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BANCO DO BRASIL 
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Oficio nº 0107 /2021 

À 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hihnar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 28 de abril 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 epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento da lanilha em 



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

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

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Termo de Fomento nº 001/2018 -

Hospitalar do mês a competência Fevereiro/2021 com Pagamento Março/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 

Diretor Administrativo 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRÂBALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 
Certidão nº: 32042217/2020 
Expedição: 04/12 / 2020, às 11:50:55 
Validade: 01/06 / 2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
de obr igações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02ª Região* 
* Débito garantido por depósito, ~loqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes. 
Total de processos: 1. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470 / 2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:/ / www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A, § 2°, 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. 



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo 

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ / IE: 45.349.461/0001-02 

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado. 

' 

Certidão nº 

Data e hora da emissão 

Validade 

21010012920-87 

04/01/2021 13:12:05 

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www .pfe.fazenda.sp.gov .br 

Folha 1 de 1 



27/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~-v_o_l_ta_r_~I I Imprimir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.461/0009-60 
Razão Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS/ 
GARCA / SP / 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 Service - 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. 

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:09/04/2021 a 08/05/2021 

Certificação Número: 2021040920163433105065 

Informação obtida em 27/04/202110:36:29 

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 
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Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

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

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

01/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

01/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

01/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.101 

084 0017 028257412000120 PRO-LIFE PATO 

01/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.102 

RICARDO RUBIO EPP 

01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.103 

RCL GARCA COMERCIO E INDUSTRIA 

01/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.104 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.105 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

01/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.106 

ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI ME 

01/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901 .727.374 

Cobrança referente a 25/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901. 727 .375 

Cobrança referente a 25/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901 .728.709 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901 .728. 71 O 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901 .728.711 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901.728.712 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901 .728.713 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901.728.714 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901 .728.715 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.600.901.728.716 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.600.902.212.339 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.600.902.212.340 

Cobrança referente a 26/02/2021 

03/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

03/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.368.000.054.052 

03/03 0368 54052-8 A F COM MATERI 

03/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 556.919.000.001 .745 

03/03 6919 1745-0 VMF COM PROD M 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.301 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.302 

GAMA SONIC COMERCIAL L TOA - ME 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.303 

TICKET SERVICOS S/A 

:.' 1• : .. ' e g-5 
G33531 15516081871 
31/03/2021 16:17:10 

Valor R$ Saldo 
0,00C 

8.152,34 c 

1.454,35 D 

768,00 D 

222,80 D 

2.766,80 D 

55,42 D 

2.753,27 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

23,80 D 

3,40 D o,oo c 

41 .396,62 e 

9.480,00 D 

3.555,00 D 

183,81 D 

1.310,00 D 

11 .513,95 D 

f ' 



03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.304 49,0q D rir,'' 006 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

... . Jt,, 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.305 2.200,00 D 

COSTA MEDICAL- INTEGRACAO HOSPITALAR 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.306 416,50 D 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.307 1.680,00 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.308 3.559,75 D 

TICKET SERVICOS S/A 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.309 1.465,00 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.310 676,50 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.311 1.532,00 D 

NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 

03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.312 1.395,00 D 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.313 1.689,80 D 

BANCO SOFISA S/A 

03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.314 690,25 D o,oo c 
033 0218 40613651855 DENISE MARIA LOUR 

04/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 189.948,90 c 
04/03 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

04/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.133.000.029.412 3.435,44 D 

04/03 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO 

04/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877 .000.006.550 1.760,96 D 

04/03 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR 

04/03/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 21.696 155.039,07 D 

04/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21.697 24.705,84 D 

04/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.401 2.108,81 D 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 

04/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.402 2.897,78 D 1,00 c 
104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 

05/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 116.488,53 e 
05/03 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

05/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 110.051,10 c 
05/03 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

05/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 281.755,74 e 
05/03 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

05/03/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 100.032 1.486,81 e 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

05/03/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 100.036 1.406,89 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

05/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.007.004.231 328.1 33,75 D 

05/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

05/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.551 .000.027.640 1.406,89 D 

05/03 3551 27640-5 ELISA MENDES M 

05/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1.579,92 D 

05/03 6673 9740-3 TAYANE M Q 337 

05/03/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 33.116 6.165,05 D 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.501 2.501,77 D 

104 0305 04350240861 PEDRO MANTUANI 

05/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.502 6.500,00 D 

033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 

05/03/2021 0000 13105375 Impostos 30.503 26.852,68 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.504 84.840,40 D 

3410049026392666000126 WINTER- GEST 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.505 2.064,77 D 

756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.506 1.470,08 D 

104 0305 48965268800 DANIELA SOUZA DA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.507 2.149,49 D 

033 0011 28863476802 FERNANDO GONCALVE 



05/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.508 
I· r,f, f"I r g / 

2. 142,27 D .J ) _ ,~ , -

104 0305 39037276873 GABRIEL FARIAS BE 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.509 1.486,81 D 

341 0422 33407555822 GISELE LEONCIO DO 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.510 1.520,21 D 

033 0011 46182864826 KAREN DE OLIVEIRA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.511 2.039,05 D 

104 0305 26937759819 LUCIMARAAMORIM S 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.512 2.135,63 D 

748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.513 2.1 54,65 D 

104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.514 3.599,44 D 

104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVAR 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.515 1.785,48 D 

033 0011 29308598812 REGINA CELIA FERR 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.516 1.520,20 D 

104 0305 40194676846 AMANDA VITORIA AN 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.517 1.785,49 D 

104 0305 32624391851 DANIELA CRISTINA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 30.518 1.785,49 D 

033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 30.519 1.726,53 D 

033 0826 18090171818 GILBERTO ALVES NU 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.520 1.785,50 D 

104 0320 32162964821 JAICE APARECIDA B 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.521 1.406,89 D 

260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.522 1.785,49 D 

104 1920 47615121809 LAISA ALESSANDRA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.523 1.406,89 D 

104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.524 1.406,89 D 

033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.525 1.785,49 D 

237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.526 1.785,49 D 

033 4540 41214192866 STEFFANE DIAS BEN 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.527 1.361,59 D 

104 0305 25999380820 CLAUDELINO DOS SA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.528 1.519,93 D 

237 0005 41098534867 DANIELE MAIA NORB 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.529 1.406,89 D 

104 411314662308860 FAVINIA ISABEL DA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.530 1.425,94 D 

104 0305 37040877856 NAT ALIA AMARAL MA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.531 203,50 D 

104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 

05/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.532 883,44 D 

104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA RO 

05/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.533 1.785,49 D 

104 1920 41014848806 SARA REGINA TONON 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.534 1.726,53 D 

104 0305 41291235809 KAREN ANDRADE DE 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.535 2.032,57 D 

104 1920 01555823645 MARIANA PAIVA MEN 

05/03/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 820.641 .200.020.634 60,00 D 

Cobrança referente 05/03/2021 

05/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.641.200.1 35.11 5 10,45 D 

Cobrança referente 05/03/2021 

05/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.641.200.135.116 10,45 D 

Cobrança referente 05/03/2021 

05/03/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.641.200.135.117 10,45 D 

Cobrança referente 05/03/2021 
05/03/2021 0000 1311 3 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.641 .200.135.118 10,45 D 



Cobrança referente 05/03/2021 
~, ,' {'·t · 
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05/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.641.200.135.119 10,45 D 

Cobrança referente 05/03/2021 

05/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.641.200.135.120 10,45 D 

Cobrança referente 05/03/2021 

05/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.641.200.135.1 21 10,45 D 

Cobrança referente 05/03/2021 

05/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.641 .200.135.122 2,35 D o,oo c 
Cobrança referente 05/03/2021 

08/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 8.252.43 e 
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.026.766 1.080,00 D 

08/03 0290 26766-X BELLUZZI BELLU 

08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.801 755,00 D 

EDSON DE SOUZA SILVA 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.802 1.026,53 D 

WHITE MARTINS 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.803 624,50 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.804 1.204,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.805 1.004,50 D 

MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EI 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.806 2.080,00 D 

NEUPHARMA D M M H L TOA 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901.510.489 8,10 D 

Cobr pare ref a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901 .510.490 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901.510.491 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901 .510.492 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901.510.493 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901 .510.494 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901 .510.495 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901.510.496 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901 .510.497 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901 .510.498 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901 .510.499 10,45 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 820.670.901.953.357 70,00 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.670.901.969.313 119,00D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.670.901.969.314 40,80 D 

Cobrança referente a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 870.670.902.085.341 135,50 D o,ooc 
Cobrança referente a 05/03/2021 

09/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 378,22 c 
09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

09/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.901 71,52 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

09/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.902 299,90 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

09/03/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.680.904.547.211 6,80 D o,oo c 
Cobrança referente a 08/03/2021 

10/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 88.796,65 c 
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
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10/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.001 4.681,28 D . , t - • 

'\ 

104 1920 28316181851 LUCILENE CATIA MU 

10/03/2021 0000 13105 375 Impostos 31.002 1.075,24 D 

FGTS ARREC GRRF 

10/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.003 550,00 D 

ABREU FRAGOSO M M C M INS 

10/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.004 716,00 D 

ACACIO VIASSELI ME 

10/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.005 69.850,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

10/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.006 145,00 D 

JOSE CARLOS BRAGANTE ME 

10/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .007 3.799,13 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

10/03/2021 0000 131 05 393 TED T ransf. Eletr. Disponiv 31 .008 7.980,00 D o,oo c 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 19.490,50 c 
11/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

11/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.101 1.450,00 D 

CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 

11/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.102 1.689,80 D 

BANCO SOFISA S/A 

11/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.103 7.918,39 D 

033 0068 06364654894 VALDEMIR CASAVECH 

11/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.104 1.406,89 D 

104 4113 14662308860 FAVINIA ISABEL DA 

11/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.105 1.423,56 D 

104 1288 46693233856 HELEN CAROLINE DE 

11/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .106 2.664,40 D 

ANBIOTON IMPORTADORA L TDA EPP 

11/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .107 2.906,11 D 

BANCO ITAU S/A 

11/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.701 .100.036.114 10,45 D 

Cobrança referente 11/03/2021 

11/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.701.100.036.115 10,45 D 

Cobrança referente 11/03/2021 

11/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.701.100.036.116 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente 11/03/2021 

12/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 13.375,10 c 
12/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

12/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550 .290. 000 .027 .083 220,00 D 

12/03 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 

12/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.015 1.785,49 D 

12/03 0290 33015-9 ALESSANDRA C F 

12/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.201 101 ,16 D 

237 0110 008517361000111 O. M. 1. COME 

12/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.202 842,19 D 

237 0110 008517361000111 O. M. I. COME 

12/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.203 222,80 D 

RCL GARCA COMERCIO E INDUSTRIA 

12/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.204 860,78 D 

MONARI TOLEDO L TOA 

12/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.205 79,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

12/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .206 3.797,53 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

12/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .207 2.125,20 D 

341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC 

12/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.208 1.959,60 D 

341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC 

12/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.209 1.350,00 D 

237 3299 031778468000135 STONE PIRES M 

12/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.710.904.400.266 10,45 D 
Cobrança referente a 10/03/2021 

12/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.710.904.400.267 10,45 D 



Cobrança referente a 10/03/2021 
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12/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.710.904.400.268 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente a 10/03/2021 

15/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 66.631 ,06 c 
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .501 329,82 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31 .502 46,04 D 

CM HOSPITALAR SA 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.503 462,57 D 

CM HOSPITALAR SA 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.504 8.000,00 D 

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP L T 
15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.505 4.546,45 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.506 228,98 D 

CM HOSPITALAR SA 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.507 1.941,60 D 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.508 3.495,00 D 

VEGAS COMERCIAL EIRELI 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .509 173,00 D 

MONARI TOLEDO L TOA 

15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31 .510 785,00 D 

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.511 343,80 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.512 976,76 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

15/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.513 35.000,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

15/03/2021 0000 13105361 Pgto conta água 31.514 43,15 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

15/03/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 31.515 8.214,20 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

15/03/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 31.516 315,84 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.517 463,65 D 

CM HOSPITALAR SA 

15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.518 1.212,95 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

15/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.7 40.904.423.060 10,45 D 

Cobrança referente a 12/03/2021 

15/03/2021 0000 13113 31 O T ar DOC/TED Eletrônico 820.740.904.423.061 10,45 D 

Cobrança referente a 12/03/2021 

15/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.740.904.423.062 10,45 D 

Cobrança referente a 12/03/2021 

15/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.740.904.423.063 10,45 D 

Cobrança referente a 12/03/2021 

15/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.740.904.423.064 10,45 D o,ooc 
Cobrança referente a 12/03/2021 

.16/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.434,36 c 
16/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/03/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 8.243 10,39 D 

16/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.601 2.413,52 D 

104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 

16/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.751.100.020.979 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente 16/03/2021 

17/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 9.640,92 e 
17/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.701 152,93 D 

CM HOSPITALAR L TOA 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.702 414,00 D 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .703 502,98 D 
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FUTURA COM PROD MEDICOS 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .704 522,48 D 

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.705 617,10D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .706 1.598,46 D 

BANCO SOFISA S/A 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.707 2.622,52 D 

BANCO SOFISA S/A 

17/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .708 3.200,00 D 

237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

17/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.761 .100.081 .998 10,45 D 0,00C 

Cobrança referente 17/03/2021 

18/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 31 .579,33 c 
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.801 1.486,81 D 

341 0422 33407555822 GISELE LEONCIO DO 

18/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .802 392,87 D 

104 1920 41014848806 SARA REGINA TONON 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.803 413,34 D 

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.804 1.395,00 D 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.805 950,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.806 194,05 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .807 550,85 D 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.808 17.840,69 D 

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.809 717,75 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TDA 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.810 401,32 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.811 537,05 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

18/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.812 214,80 D 

CM HOSPITALARS.A. 

18/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.813 1.491,60 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA L TD 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.814 961 ,33 D 

MUL TIFARMA COMERCIAL L TOA 

18/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.815 531,99 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.816 319,83 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.817 340,00 D 

BIOMEDICAL 

18/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.818 412,00 D 

BIOMEDICAL 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .819 560,40 D 

MAX MEDICAL C P M H L TOA 

18/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31 .820 1.689,80 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .821 164,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

18/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.770.902.907.290 10,45 D 

Cobrança referente a 15/03/2021 

18/03/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.770.903.377.364 3,40 D o,ooc 
Cobrança referente a 17/03/2021 

23/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 19.020,28 c 
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 2.871,73 D 
23/03 3370 26500-4 ATIVA COML HOS 
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23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.301 1.507,09 D ... , "" L 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.302 2.143,40 D 

MAXDESCARTE IND COM D H O L TDA 

23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.303 288,83 D 

MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT CIR 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.304 1.609,12 D 

JBD PRODUTOS MEDICOS L TDA 

23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.305 765,88 D 

HTS TEC SAUDE COM IMP EXP L TDA 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.306 1.985,02 D 

LIFE COBRANCAS L TDA 

23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.307 393,97 D 

LUIZ AUTO PECAS 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.308 456,29 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.309 773,57 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.310 334,03 D 

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.311 488,48 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.312 456,19 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.313 187,62 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.314 3.875,02 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

23/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.315 469,17 D 

033 0826 18090171818 GILBERTO ALVES NU 

23/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.821 .1 00.270.360 10.45 D 

Cobrança referente 23/03/2021 
23/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.820.902.594.313 10,45 D 

Cobrança referente a 18/03/2021 
23/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.820.902.594.314 10,45 D 

Cobrança referente a 18/03/2021 
23/03/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 383,52 D o,oo c 
24/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 30.727,68 c 

24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.401 522,48 D 

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 

24/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.402 1.598,46 D 

BANCO SOFISA S/A 

24/03/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 32.403 124,36 D 

GPS- ldent.: 45349461000960- 02/2021 
24/03/2021 0000 13105375 Impostos 32.404 3 .109,69 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 
24/03/2021 0000 13105375 Impostos 32.405 9.640,05 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 
24/03/2021 0000 13105 375 Impostos 32.406 9.312,23 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 
24/03/2021 0000 13105 375 Impostos 32.407 3.003,94 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 
24/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.408 3.800,00 D 

341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO 

24/03/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 383,53 e o,oo c 
25/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.013.013 581.755,73 c 

25/03 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

25/03/2021 0290 99021 870 Transferência recebida 610.290.000.019.620 3.ooo,oo e 
25/03 0290 19620-7 ROTARY CLUB DE 

25/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.167.000.111 .083 835,26 D 

25/03 0167 111083-7 ELETRONET TELE 

25/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.007.004.231 453.215,22 D 

25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.501 857,38 D 
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BIONEXO DO BRASIL S A 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.502 3.540,00 D 

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.503 1.402,29 D 

STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERI 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.504 9.489,73 D 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.505 1.696,00 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.506 2.013,75 D 

756 4446 001023223000137 CONSTRUTORA A 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.507 414,00 D 

CONSTRUART 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.508 2.846,32 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.509 1.013,620 

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 32.510 84.840,40 D 

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.511 645,52 D 

MESSER GASES L TOA 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.512 2.095,57 D 

MESSER GASES L TOA 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.513 4.289,47 D 

341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.514 14.988,75 D 

341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.515 562,00 D 

104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

25/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.840.902.415.876 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente a 24/03/2021 

26/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.001.004_231 241.999,19 c 
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.148.000.028.339 6.300,00 D 

26/03 0148 28339-8 CPS S MEDICINA 

26/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.165.000.040.029 1.500,00 D 

26/03 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

26/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.290.000.026.766 1.800,00 D 

26/03 0290 26766-X BELLUZZI BELLU 

26/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 551.594.000.018.451 14.482,93 D 

26/03 1594 18451-9 F & J SAAB OFT 

26/03/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 32.601 8.700,00 D 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

26/03/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 32.602 8.700,00 D 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.603 1.966,62 D 

ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI ME 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.604 23.997,64 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.605 1.191,96 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

26/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.606 4.786,35 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.607 4.410,95 D 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.608 21 .116,25 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.609 14.000,00 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.610 9.291 ,15 D 

CRU LHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.611 15.485,25 D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.612 15.109,85 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 



26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.613 2.400,00 D n f: f' Q 14 .... - .,. 
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.614 1.126,20 D 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.615 6.000,00 D 

077 0001 039890233000142 MARCELA BUENO 

26/03/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 32.616 21.228,87 D 

CLINICA MIRANDA L TOA 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.617 19.850,00 D 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL T 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.618 6.300,00 D 

756 3214 036225953000103 BUTARELI SERV 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.619 3.000,00 D 

237 0002 030435368000143 MDSA MEDICAL 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 32.620 3.000,00 D 

237 2155 033354357000127 GIGEK ASSISTE 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.621 10.248,42 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.622 15.954,50 D 

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

26/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.850.903.692.207 10,45 D 

Cobrança referente a 25/03/2021 

26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.850.903.692.208 10,45 D 

Cobrança referente a 25/03/2021 

26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.850.903.692.209 10,45 D 

Cobrança referente a 25/03/2021 

26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.850.903.692.21 O 10,45 D 

Cobrança referente a 25/03/2021 

26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.850.903.692.211 10,45 D O,OO C 

Cobrança referente a 25/03/2021 

30/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 45.709,29 c 
30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.003.208 1.136,66 D 

30/03 0037 3208-5 REFRIGERACAO H 

30/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.290.000.016.427 115,00 D 

30/03 0290 16427-5 E CARRETEIRO G 

30/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.016.427 49,00 D 

30/03 0290 16427-5 E CARRETEIRO G 

30/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.799 2.362,35 D 

30/03/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 20.800 14.043,76 D 

30/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.001 328,96 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.002 3.000,00 D 

341 0498 016633394000155 BIANCA PERES 

30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.003 2.546,40 D 

!MOBILIARIA CAPOBIANCO 

30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.004 456,19 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

30/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.005 926,00 D 

104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.006 522,47 D 

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 

30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.007 144,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.008 1.961,66 D 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.009 144,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.010 2.502,50 D 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.011 2.002,00 D 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.012 4.657,75 D 
748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.013 8.593,12 D 



30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

30/03/2021 

31/03/2021 

31/03/2021 

31/03/2021 

748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL 

0000 13105 375 Impostos 33.014 123,42 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.891 .100.049.233 10.45 D 
Cobrança referente 30/03/2021 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.891.100.049.234 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.891.100.049.235 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.891 .100.049.236 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.891.100.049.237 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.891.100.049.238 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.891.100.049.239 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.890.903.934.311 10,45 D 

Cobrança referente a 26/03/2021 

0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.890.903.934.312 10,45 D 

Cobrança referente a 26/03/2021 

3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 551 .879,48 C 

31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

3062 00006 250 Folha de Pagamento 78.382 3.986,07 D 

0000 00000 999 S A L D O 

r- r~ r• r, } 5 
'... • '_; • ., ~ 

l 

o,oo e 

547.893.41 e 
~-----------------------------------------~ 
. Lançamentos futuros 
Data 

31/03/2021 

Lançamento 

Tarifas Pendentes 

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

Documento 

o 

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
31/03/2021 R$ 73,15 . Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente . 
Procure sua agência. 

Valor 

R$ 73,15 D 

Total diário 

73,15 D 

73,15 D 
541.020.26 e 

0,00 
31/03/2021 

0,00 
01 /04/2021 

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

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



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: 1 45.349.461/0009, 60 Vigência: 1 01/01/2020 a 31/12/2020 
Tipo de Concessão: Convênio Órgão Concessor: Jsaúde Lei que Autoriza: 5267 de 20/11/2018 
N• do Ajuste: Termo de Fomento nº 001/2018 - 32 adt 1 Email de contato: lsilva@ahbb.org.br 

Municipal Valor: R$ 6.900.000,00 Responsável pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello 
Fonte de Recurso: Estadual Valor: R$ 0,00 Gestor do Convênio: Elaine Cristina Giolo Jorge 

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

.. RECEITAS 
SALDO ANTERIOR R$ 690.434,08 

RENDIMENTO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA .. R$0,00 
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N• Emp. Descrição Empenho N• do Doe. Crédito Valor Saldo 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A 

ENTIDADE CONFORME 8• TERMO DE 

04/03/2021 FEDERAL 1518 
ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N• 

01/2018. (PORTARIA GM/MS N• 3933, DE 
550.290.000.030.960 R$ 189.948,90 R$ 880.382,98 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) PARCELA 03/12 

MEMORANDO Nº 4.410/2021 lDOC. 
. uc ncl.un,u ··-'" 

ENTIDADE CONFORME 8• TERMO DE 

05/03/ 2021 FEDERAL- COVID (P .3933) 1420 
ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N• 

550.290.000.030.960 R$ 116.488,53 R$ 996.871,51 
01/2018. (PORTARIA GM/MS N• 3933, DE 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) PARCELA 03/12 
'-'~._.n0~"'nn "'" ,i ,11n1,nn 1nnr 

.7ll Ut. Kt.l.UK::)U r11""' '"\..c1n.u 1-\ 

ENTIDADE CONFORME 82 TERMO DE 

05/03/2021 FEDERAL 1518 
ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N• 

550.290.000.030.960 R$ 110.051,10 R$ 1.106.922,61 
01/2018. (PORTARIA GM/MS N• 3933, DE 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) PARCELA 03/12 
.. e - .. "'"" ~1 n1,nn 1 nnr 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE 

05/03/2021 MUNICIPAL 1519 
CONFORME 82 TERMO DE ADITAMENTO AO 

TERMO DE FOMENTO N• 01/2018. PARCELA 
550.290.000.073.013 R$ 281.755,74 RS 1.388.678,35 

02/12 - MEMORANDO N• 4 .344/2021 lDOC 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE 

25/03/2021 MUNICIPAL 1519 
CONFORME 8• TERMO DE ADITAMENTO AO 

TERMO DE FOMENTO N• 01/2018. PARCELA 
550.290.000.073.013 R$ 581.755,73 R$ 1.970.434,08 

02/12 - MEMORANDO N• 4.344/2021 lDOC 

DESPESAS 
Data do pa1amento Tipo Doe. N• Doe. Credor nte (Fed./Est./Mu Cate1orla de Despesa Valor da Despesa Saldo 

01/03/2021 NOTA FISCAL 820 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.454,35 R$ 1.968.979,73 

01/03/2021 NOTA FISCAL 28709 RICARDO RUBIO EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 768,00 R$ 1.968.211,73 

01/03/2021 NOTA FISCAL 805 RCL GARÇA COMERCIO E INDÚSTRIA DE MÓVEIS LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 222,80 R$ 1.967.988,93 

01/03/2021 NOTA FISCAL 50237 HUMANA ALIMENTAR DIST. MED PROD. NUTR LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.766,80 R$ 1.965.222,13 
01/03/2021 NOTA FISCAL 41499 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 55,42 R$ 1.965.166,71 

01/03/ 2021 NOTA FISCAL 34 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.753,27 R$ 1.962.413,44 

03/03/ 2021 NOTA FISCAL 100790 ASTRA FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED HOSP. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 9.480,00 R$ 1.952.933,44 

03/03/2021 NOTA FISCAL 2779 VMF COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.555,00 R$ 1.949.378,44 

03/03/2021 NOTA FISCAL 41568 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 183,81 R$ 1.949.194,63 

03/03/2021 NOTA FISCAL 1151 GAMA SONIC COMERCIAL L TOA EPP - PARTE MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.000,00 R$ 1.948.194,63 

03/03/2021 NOTA FISCAL 1162 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA EPP - PARTE MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 310,00 R$ 1.947.884,63 
03/03/2021 NOTA FISCAL 470779 TICKET SEVIÇOS S/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 11.513,95 R$ 1.936.370,68 

03/03/2021 NOTA FISCAL 127240 GBS MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 49,06 R$ 1.936.321,62 

_ .. 
03/03/2021 NOTA FISCAL 221 COSTA MEDIAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.200,00 R$ 1.934.121,62 



03/03/2021 NOTA FISCAL 2156 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 416,50 R$ 1.933.705,12 
03/03/2021 NOTA FISCAL 57951 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.680,00 R$ 1.932.025,12 
03/03/2021 NOTA FISCAL 470781 TICKET SEVIÇOS S/ A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.559,75 R$ 1.928.465,37 
03/03/2021 NOTA FISCAL 43593 ATIVA COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.465,00 R$ 1.927.000,37 
03/03/2021 NOTA FISCAL 43606 ATIVA COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 676,50 R$ 1.926.323,87 
03/03/2021 NOTA FISCAL 774777 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.532,00 R$ 1.924.791,87 
03/03/2021 NOTA FISCAL 6648 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.395,00 R$ 1.923.396,87 

03/03/2021 NOTA FISCAL 168736 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.689,80 RS 1.921.707,07 
03/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 30314 DENISE MARIA LOURENÇO FRAL - COVID (P. 3 R.H . (5) R$ 690,25 R$ 1.921.016,82 
03/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.062.000.036.050 LUIZ FERNANDO L SANTOS RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 3.435,44 R$ 1.917.581,38 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.062.000.036.050 LURIAN DE MOURA SILVA FRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 1.760,96 RS 1.915.820,42 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 BIANCA DE QUEIROZ SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 286,70 R$ 1.915.533, 72 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 BRUNA FERNANDES RIBEIRO RAL - COVID (P . 3 R.H. (5) R$ 2.873,33 R$ 1.912.660,39 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 DARA PEDRINA DELGADO RAL - COVID (P . 3 R.H. (5) RS 1.450,60 R$ 1.911.209,79 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 DOUGLAS LOPES RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.520,20 RS 1.909.689,59 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 GILMAR DE MATOS GOMES RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.114,62 RS 1.907.574,97 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 JONATHAN WILLIAM DA SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 1.488,91 R$ 1.906.086,06 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LAYSA LOHYNE PEDROSO RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.904.565,86 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LETICIA CUNHA DE ANDRADE RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.785,49 RS 1.902.780,37 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LUCILENE DOS SANTOS RAL - COVID (P . 3 R.H. (5) RS 2.083,04 R$ 1.900.697,33 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.873,33 R$ 1.897.824,00 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MATHES BARBOSA DE SOUZA FRAL - COVID (P . 3 R.H . (5) RS 1.520,20 R$ 1.896.303,80 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 PATRICIA REGINA LIMA l=RAL - COVID (P . 3 R.H. (5) RS 1.785,49 R$ 1.894.518,31 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 PRISCILA DIAS DA SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.170,29 R$ 1.892.348,02 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 PRISCILA MENOSSI DA SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.136,64 R$ 1.890.211,38 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 VALDEMIR CASAVECHI RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 4 .811,43 R$ 1.885.399,95 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 VERIDIANE GIROTTO RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 3.080,07 R$ 1.882.319,88 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ADRIANA GENEROSO SPOSITO FRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 2.311,45 R$ 1.880.008,43 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 AGUIDA CRISTINA DA SILVA FRAL - COVID (P. 3 R.H . (5) R$ 1.757,88 R$ 1.878.250,55 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN RAL - COVID (P. 3 R.H . (5) R$ 1.861,48 RS 1.876.389,07 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE RAL - COVID (P. 3 R.H . (5) R$ 2.927,11 R$ 1.873.461,96 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO FRAL- COVID (P. 3 R.H . (5) RS 2.745,12 RS 1.870.716,84 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ALINE CRISTINA OLIMPIO RAL- COVID (P. 3 R.H . (5) RS 1.509,21 R$ 1.869.207,63 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES l=RAL- COVID (P. 3 R.H . (5) RS 2.335,69 R$ 1.866.871,94 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.035,74 RS 1.865.836,20 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ANA CLARA DA FONSECA SPADIN RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 1.758,85 R$ 1.864.077,35 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.785,49 RS 1.862.291,86 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ANDERSON PIMENTA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 2.069,79 R$ 1.860.222,07 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ANDREA CRISTINA VEJAN RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.757,89 R$ 1.858.464,18 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 DAIANE DELGADO DOS SANTOS RAL - COVID (P . 3 R.H. (5) RS 2.155,85 RS 1.856.308,33 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 DENISE BOTELHO ANDRIETTA FRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.905,83 RS 1.854.402,50 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 DONIZETE ALMEIDA PRADO RAL-COVID (P . 3 R.H. (5) R$ 1.564,64 RS 1.852.837,86 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 EDSON DA SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 1.832,69 R$ 1.851.005,17 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ELAINE CRISTINA DE SOUZA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 3.161,56 RS 1.847.843,61 

04/ 03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ELAINE CRISTINA SAMPAIO RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 1.412,86 R$ 1.846.430, 75 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ELIANA PEREIRA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.873,98 R$ 1.844.556, 77 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ELIANE TRAMONTINI LUIZ FRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.671,56 R$ 1.842.88S,21 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.598,61 R$ 1.841.286,60 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 FABIANA FRANCA FERNANDES l=RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.117,11 R$ 1.839.169,49 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 FERNANDA COLEONE ELIZABELO RAL- COVID (P . 3 R.H. (5) RS 1.379,29 R$ 1.837.790,20 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 2.744,61 R$ 1.835.045,59 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI RAL - COVID (P. 3 R.H . (5) R$ 3.021,26 R$ 1.832.024,33 
., 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 JANETE CRISTINA PALMEZANO ~RAL-COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.830.238,84 
--, 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 JESSICA ALVES DE SOUZ RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.308,09 R$ 1.827.930,75 ) 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 JOSEMARA GOMES DA SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.757,89 R$ 1.826.172,86 - ' 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LAERTE FERNANDES FRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) RS 1.361,59 R$ 1.824.811,27 ....... 
04/ 03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LUCIA GASPARINI SACCA ~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.930,29 R$ 1 .822.880,98 ~ 



04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LUIZ DA SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H . (5) R$ 1.708,99 R$ 1.821.171,99 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MARIA APARECIDA STANQUINI ~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.757,89 R$ 1.819.414,10 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA ERAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.973,21 R$ 1.816.440,89 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MARTA DETRANO RODRIGUES ~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.136,79 R$ 1.814.304,10 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MATEUS SILVA ANDRIOLO ºRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 3.388,61 R$ 1.810.915,49 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MELISSA MANARES! BASSO ERAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 3.517,68 R$ 1.807.397,81 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 RAFAELA CRISTINA DA SILVA ~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 119,54 R$ 1.807.278,27 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 RITA DE CASSIA DOS SANTOS - PARTE ERAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.059,73 R$ 1.805.218,54 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 RITA DE CASSIA DOS SANTOS - PARTE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 71,57 R$ 1.805.146,97 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ROGERIO APARECIDO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.077,88 R$ 1.803.069,09 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 TATIANE CRISTINA MANCANO MUNICIPAL R,H. (5) R$ 1.984,60 R$ 1.801.084,49 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 THAISA CRISTINA KONDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.925,25 R$ 1.798.159,24 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 WALTER OLIVEIRA LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.663,98 R$ 1.796.495,26 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 WASHINGTON GOMES MENDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.559,59 R$ 1.794.935,67 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ALEXANDRE DAS NEVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.793.415,47 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 PEDRO MANTUANI MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.970,20 R$ 1.791.445,27 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LARISSA RODRIGUES MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.785,49 R$ 1.789.659, 78 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 VIVANE DE CASSIA RODRIGUES MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.615,67 R$ 1.787.044,11 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.873,33 RS 1.784.170, 78 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 ANGELA DOS SANTOS VICENTE MUNICIPAL R,H. (S) R$ 1.406,89 R$ 1.782.763,89 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 CAMILA RAFAELA DE SOUZA MUNICIPAL R.H.(5} R$ 2.926,28 R$ 1. 779.837,61 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 CAROLINE APARECIDA VISMARA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.778.052,12 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 DANIELE VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.810,10 R$ 1.776.242,02 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 FABIANE REGINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.127,92 R$ 1.774.114,10 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.857,80 R$ 1.772.256,30 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 LILIANE TENORIO DE LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.440,71 R$ 1.768,815,59 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 MATEUS ZACARI AURELIANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1. 767 .030,10 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 TAIS CRISTINA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.765.509,90 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.926,28 R$ 1.762.583,62 
04/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21696 THIAGO GRANDINI RAMOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.802,27 R$ 1.760.781,35 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 BEATRIZ GEEROSO DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.759.261,15 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.130,65 R$ 1.757.130,50 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 GEORGE GOMES DA SILVA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.187,90 R$ 1.754.942,60 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.753.422,40 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 SILAS FERNANDES DE SOUZA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.924,20 R$ 1.751.498,20 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 MARCELO ANDREAÇA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.065,54 R$ 1.748.432,66 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 ELTON DOUGLAS DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.757,89 R$ 1.746.674,77 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.968,48 R$ 1.744.706,29 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 ISIS CRISTINE PINHEIRO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.928,87 RS 1.741.777,42 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 LUIS GUSTAVO REZENDE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.130,93 R$ 1.739.646,49 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 EDER APARECIDO DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ l. 737 .861,00 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21697 JOSIMARA MEDINA BENTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.736.075,51 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30401 NILVANDA REIS VALERIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.108,81 R$ 1. 733.966, 70 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30402 TATIANE MARIA CAMILA MORGADO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.897,78 R$ 1.731.068,92 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.050 ELISA MENDES MAGALHÃES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.729.662,03 
05/03/2021 NOTA FISCAL 27 TAYANE MIGUEL QUERINO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.579,92 R$ 1.728.082,11 
05/03/2021 RECIBO DE FÉRIAS 33116 ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.776,48 R$ 1.724.305,63 
05/ 03/2021 RECIBO DE FÉRIAS 33116 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.388,57 R$ 1.721.917,06 
05/ 03/2021 RECIBO DE FÉRIAS 30501 PEDRO MANTUANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.501,77 R$ 1.719.415,29 
05/ 03/2021 NOTA FISCAL FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.500,00 RS 1.712.915,29 
07/ 03/2021 GUIA fev/21 FGTS MUNICIPAL R.H . (S) R$ 26.852,68 R$ 1.686.062,61 . 
07/03/ 2021 NOTA FISCAL WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MÉDICA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 84.840,40 RS 1.601.222,21 > 
05/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30505 ADRIANA APARECIDA THARA KEMP MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.064,77 R$ 1.599.157,44 
05/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30506 DANIELA SOUZA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.470,08 R$ 1.597.687,36 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30507 FERNANDO GONÇALVES GOMES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.149,49 R$ 1.595.537,87 
05/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30508 GABRIEL FARIAS BERLAMINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.142,27 R$ 1.593.395,60 

co 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30510 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,21 R$ 1.591.875,39 



05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30511 LUCIMARA AMORIM DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.039,05 R$ 1.589.836,34 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30512 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.135,63 R$ 1.587. 700, 71 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30513 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.154,65 R$ 1.585.546,06 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30514 RAFAEL DA SILVA REIS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.599,44 R$ 1.581.946,62 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30515 REGINA CELIA FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,48 R$ 1.580.161,14 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30516 AMANDA VITORIA ANTONIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.578.640,94 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30517 DANIELA CRISTINA ANICEZIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.576.855,45 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30518 EDNA CRISTINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.785,49 R$ 1.575.069,96 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30519 GILBERTO ALVES NUNES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.726,53 R$ 1.573.343,43 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30520 JAICE APARECIA BRA2ILIO GIMENEZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,50 R$ 1.S71.SS7,93 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30521 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.570.151,04 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30522 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.568.365,55 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30523 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.566.958,66 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30524 MATHEUS DA SILVA MUFALO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.565.551,77 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30525 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.563.766,28 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30526 STEFFANE DIAS BENEGA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.561.980, 79 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30527 CLAUDELINO DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.361,59 R$ 1.560.619,20 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30528 DANIELE MAIA NOBERTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.519,93 R$ 1.559.099,27 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30530 NATALIA AMANRAL MARTINS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.425,94 R$ 1.557.673,33 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30531 TAMIRIS TORRES SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 203,50 R$ 1.557.469,83 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30532 LAIS APARECIDA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 883,44 R$ 1.556.586,39 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30533 SARA REGINA TONON BARROS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.554.800,90 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30534 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.726,53 R$ 1.553.074,37 
05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30535 MARIANA PAIVA MENDONZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.032,57 R$ 1.551.041,80 
08/03/2021 NOTA FISCAL 906 BELLUZZI & CIA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.080,00 R$ 1.549.961,80 
08/03/2021 NOTA FISCAL 1041 E DE SOUZA SILVA ELETRICA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 405,00 R$ 1.549.556,80 
08/03/2021 NOTA FISCAL 1062 E DE SOUZA SILVA ELETRICA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 350,00 R$ 1.549.206,80 
08/03/2021 NOTA FISCAL 220375 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.026,53 R$ 1.548.180,27 
08/03/2021 NOTA FISCAL 5788 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 624,50 R$1.547.555,77 
08/03/2021 NOTA FISCAL 9894 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.204,00 R$ 1.546.351,77 
08/03/2021 NOTA FISCAL 40664 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.004,50 R$ 1.545.347,27 
08/03/2021 NOTA FISCAL 11224 NEUPHARMA DIST. MAT. MED. HOSPITALAR LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.080,00 R$ 1.543.267,27 
09/03/2021 NOTA FISCAL 41669 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 71,52 R$ 1.543.195, 75 
09/03/2021 NOTA FISCAL 41656 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 299,90 R$ 1.542.895,85 
10/ 03/ 2021 TERMO DE RESCISÃO 31001 LUCILENE CAIA MUNHOZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 4.681,28 R$ 1.538.214,57 
10/03/2021 GRRF 31002 FGTS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.075,24 R$ 1.537.139,33 
10/03/2021 NOTA FISCAL 381 FRAGOSO MORAUS & MORAES COM. MAN . E INST. DE ELEVADORE MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 550,00 R$ 1.536.589,33 
10/03/2021 NOTA FISCAL 17425 ACACIO VIASSELI ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 716,00 R$ 1.535.873,33 
10/03/2021 NOTA FISCAL 725 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 69.850,00 R$ 1.466.023,33 
10/03/2021 NOTA FISCAL 11901 JOSÉ CARLOS BRAGANTE ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 145,00 R$ 1.465.878,33 
10/03/2021 NOTA FISCAL 55709 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.799,13 R$ 1.462.079,20 
10/03/2021 NOTA FISCAL 726 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.980,00 R$ 1.454.099,20 
11/ 03/2021 NOTA FISCAL 41733 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.450,00 R$ 1.452.649,20 
11/03/2021 NOTA FISCAL 168736 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.689,80 R$ 1.450.959,40 
11/ 03/2021 TERMO DE RESCISÃO 31103 VALDEMIR CASAVECHI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 7.918,39 R$ 1.443.041,01 
11/ 03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 31104 FAVINIA ISABEL DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.441.634,12 
11/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 31105 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.423,56 R$ 1.440.210,56 
11/03/2021 NOTA FISCAL 130525 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.664,40 R$ 1.437.546,16 
11/03/ 2021 NOTA FISCAL 13640 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.906,11 R$ 1.434.640,05 
12/03/2021 NOTA FISCAL 1434 RADUAN E FRONTEIRA L TDA EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 220,00 RS 1.434.420,05 
12/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.050 ALESSANDR C FERNANDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.432.634,56 
12/03/2021 NOTA FISCAL 8582 OMI COM. E MAN . EQUIP. INF. LTOA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 101,16 R$ 1.432.533,40 
12/03/2021 NOTA FISCAL 8580 OMI COM. E MAN . EQUIP. INF. LTOA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 842,19 R$ 1.431.691,21 
12/ 03/2021 NOTA FISCAL 805 RCL GARÇA COMERCIO E INDÚSTRIA DE MÓVEIS L TDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 222,80 R$ 1.431.468,41 
12/03/2021 NOTA FISCAL 9271 MONARI & TOLEDO LTOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 860,78 RS 1.430.607,63 
12/ 03/2021 NOTA FISCAL 6011 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 79,00 R$ 1.430.528,63 
12/03/2021 NOTA FISCAL SAMTRONIC IND. COM . LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 3.797,53 R$ 1.426.731,10 



12/03/2021 NOTA FISCAL 71762 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.125,20 R$ 1.424.605,90 
12/03/2021 NOTA FISCAL 71763 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.959,60 R$ 1.422 .646,30 
12/03/2021 NOTA FISCAL 207 STONE PIRES MATERIAIS DE ACABEENTO EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.350,00 R$ 1.421.296,30 
15/03/2021 NOTA FISCAL 578413 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 329,82 R$ 1.420.966,48 
15/03/2021 NOTA FISCAL 739901 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 46,04 R$ 1.420.920,44 
15/03/2021 NOTA FISCAL 881748 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 462,57 R$ 1.420.457,87 
15/03/2021 NOTA FISCAL 21910 OXYMED COM. E LOC. DE QUIP. MEDICO HOSP. LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.000,00 R$ 1.412.457,87 
15/03/2021 NOTA FISCAL 1399903 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 4.546,45 R$ 1.407.911,42 
15/03/2021 NOTA FISCAL 2199576 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 228,98 R$ 1.407.682,44 
15/03/2021 NOTA FISCAL 50363 HUMANA ALIMENTAR DIST. MED PROD. NUTR LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.941,60 R$ 1.405.740,84 
15/03/2021 NOTA FISCAL 1008 VEGAS COMERCIAL EIRELI EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.495,00 R$ 1.402.245,84 
15/03/2021 NOTA FISCAL 9280 MONARI & TOLEDO LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 173,00 R$ 1.402.072,84 
15/03/2021 NOTA FISCAL 882 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 785,00 R$ 1.401.287,84 
15/03/2021 NOTA FISCAL 21166 ELETRO CENTER DE GARÇA L TDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 343,80 R$ 1.400.944,04 
15/03/2021 NOTA FISCAL 115480 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 976,76 R$ 1.399.967,28 
15/03/2021 NOTA FISCAL 18 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 35.000,00 R$ 1.364.967,28 
15/03/2021 FATURA 2-777331-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS RS 43,15 R$ 1.364.924,13 
15/03/2021 FATURA 2-777332-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 8.214,20 R$ 1.356.709,93 
15/03/2021 FATURA 2-777330-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 315,84 R$ 1.356.394,09 
15/03/2021 NOTA FISCAL 881747 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 463,65 R$ 1.355.930,44 
15/03/2021 NOTA FISCAL 21020 ELETRO CENTER DE GARÇA LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.212,95 R$ 1.354.717,49 
16/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 8243 ALEXANDRE DAS NEVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 10,39 R$ 1.354.707,10 
16/03/2021 RECIBO DE FÉRIAS 31601 TAMIRIS TORRES SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.413,52 R$ 1.352.293,58 
17/03/2021 NOTA FISCAL 2199914 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 152,93 R$ 1.352.140,65 
17/03/2021 NOTA FISCAL 115597 SOQUIMICALABORATÓRIOS LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 414,00 R$ 1.351.726,65 
17/03/2021 NOTA FISCAL 72946 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS EIRELI MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 502,98 R$ 1.351.223,67 
17/03/2021 NOTA FISCAL 151224 ATIVA COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 522,48 R$ 1.350.701,19 
17/03/2021 NOTA FISCAL 55702 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 617,10 R$ 1.350.084,09 
17/03/2021 NOTA FISCAL 173220 SUPERMED COM . E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.598,46 R$ 1.348.485,63 
17/03/2021 NOTA FISCAL 173191 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.622,52 R$ 1.345.863,11 
17/03/2021 NOTA FISCAL 130329 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.200,00 R$ 1.342.663,11 
18/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 31801 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.486,81 R$ 1.341.176,30 
18/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 31802 SARA REGINA TONON BARROS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 392,87 R$ 1.340.783,43 
18/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 31803 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 413,34 R$ 1.340.370,09 
18/03/2021 NOTA FISCAL 6648 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.395,00 R$ 1.338.975,09 
18/03/2021 NOTA FISCAL 1400331 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 950,00 R$ 1.338.025,09 
18/03/2021 NOTA FISCAL 1161010 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 194,05 R$ 1.337.831,04 
18/03/2021 NOTA FISCAL 14658 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 550,85 R$ 1.337.280,19 
18/03/2021 FATURA 174607613 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 17.840,69 R$ 1.319.439,50 
18/03/2021 NOTA FISCAL 60516 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 717,75 RS 1.318.721,75 
18/03/2021 NOTA FISCAL 6041 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 401,32 R$ 1.318.320,43 
18/03/2021 NOTA FISCAL 274559 LONDRICIR COM MAT HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 537,05 R$ 1.317.783,38 
18/03/2021 NOTA FISCAL 882271 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 214,80 R$ 1.317.568,58 
18/03/2021 NOTA FISCAL 5332528 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.491,60 R$ 1.316.076,98 
18/03/2021 NOTA FISCAL 150385 MULTIFARMA COM . REPRESENTAÇÕES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 961,33 R$ 1.315.115,65 
18/03/2021 NOTA FISCAL 148839 DUPATRI HOSPITALAR COM . IMP. EXT. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 531,99 R$ 1.314.583,66 
18/03/2021 NOTA FISCAL 1160908 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 319,83 R$ 1.314.263,83 
18/03/2021 NOTA FISCAL 131456 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 340,00 R$ 1.313.923,83 
18/03/2021 NOTA FISCAL 131457 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 412,00 R$ 1.313.511,83 
18/03/2021 NOTA FISCAL 76567 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 560,40 R$ 1.312.951,43 
18/03/2021 NOTA FISCAL 168736 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.689,80 R$ 1.311.261,63 

1. -~ ... 
18/03/2021 NOTA FISCAL 6051 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 164,00 R$ 1.311.097,63 
23/03/2021 NOTA FISCAL 44171 ATIVA COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.871,73 R$ 1.308.225,90 
23/03/2021 NOTA FISCAL 60520 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.484,83 R$ 1.306. 741,07 .,- ... 
23/03/2021 NOTA FISCAL 42880 MAXDESCARTE IND. E COM. DE DESC. HOSP. ODONT. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.135,00 R$ 1.304.606,07 
23/03/2021 NOTA FISCAL 7253 MEDIZIN E TECHNIK COM . IMP. DE MAT. CIR. E HOSP. LTDA EPP MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 283,00 R$ 1.304.323,07 
23/03/2021 NOTA FISCAL 3463 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.575,00 R$ 1.302.748,07 



23/03/2021 NOTA FISCAL 118558 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP. EXP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 750,00 R$ 1.301.998,07 
23/03/2021 NOTA FISCAL 2837523 LIFE COBRANÇAS LTOA MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.944,22 R$ 1.300.053,85 
23/03/2021 NOTA FISCAL 10304 LUIZ CARLOS TOZATO EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 382,50 RS 1.299.671,35 
23/03/2021 NOTA FISCAL 104691 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 455,52 R$ 1.299.215,83 
23/03/2021 BOLETO 32309 SIND. DOS EMPR. EST. SERV. SAÚDE DE CPS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 772,80 R$ 1.298.443,03 
23/03/2021 NOTA FISCAL 10256 PH7 MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 333,70 RS 1.298.109,33 
23/03/2021 NOTA FISCAL 39568 PROCOMESO SEG. MED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP MUNICIPAL R.H. (5) R$ 472,72 R$ 1.297.636,61 
23/03/2021 NOTA FISCAL 1402045 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 456,19 R$ 1.297.180,42 
23/03/2021 NOTA FISCAL 42004 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 183,81 R$ 1.296.996,61 
23/03/2021 NOTA FISCAL 55709 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.875,02 R$ 1.293.121,59 
23/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 32315 GILBERTO ALVES NUNES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 469,17 RS 1.292.652,42 
24/03/2021 NOTA FISCAL 151224 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 522,48 R$ 1.292.129,94 
24/03/2021 NOTA FISCAL 173220 SUPERMED COM . E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.598,46 R$ 1.290.531,48 
24/03/2021 GPS fev/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 123,15 R$ 1.290.408,33 
24/03/2021 DARF/PJ fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.885,86 R$ 1.287.522,47 
24/03/2021 DARF/PJ fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 193,35 R$ 1.287.329,12 
24/03/2021 DARF/PJ fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 8.946,16 R$ 1.278.382,96 
24/03/2021 DARF/PJ fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 599,39 R$ 1.277.783,57 
24/03/2021 DARF/PJ fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 9.220,95 RS 1.268.562,62 
24/03/2021 DARF/PJ fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.974,50 RS 1.265.588,12 
24/03/2021 NOTA FISCAL 131083 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 3.800,00 R$ 1.261.788,12 
25/03/2021 NOTA FISCAL 1240 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 R$ 1.260.952,86 
25/03/2021 NOTA FISCAL 218656 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 857,38 RS 1.260.095,48 
25/03/2021 NOTA FISCAL 6888 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA ME MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 3.540,00 R$ 1.256.555,48 
25/03/2021 NOTA FISCAL 109512 STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAÚDE LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.402,29 R$ 1.255.153,19 
25/03/2021 NOTA FISCAL 16255 STERILE VITAAMBIENTAL LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 9.489,73 R$ 1.245.663,46 
25/03/2021 NOTA FISCAL 260208 SAMTRONIC INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.696,00 R$ 1.243.967,46 
25/03/2021 NOTA FISCAL 32 CONSTRUTORA ANHANGUERA 5/S L TOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.013,75 R$ 1.241.953, 71 
25/03/2021 NOTA FISCAL 5799 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 414,00 R$ 1.241.539, 71 
25/03/2021 NOTA FISCAL 10097 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.846,32 R$ 1.238.693,39 
25/03/2021 NOTA FISCAL 274403 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.013,62 R$ 1.237.679,77 
25/03/2021 NOTA FISCAL 409 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MÉDICA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 84.840,40 R$ 1.152.839,37 
25/03/2021 NOTA FISCAL 84764258 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 645,52 R$ 1.152.193,85 
25/03/2021 NOTA FISCAL 84764257 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.095,57 R$ 1.150.098,28 
25/03/2021 NOTA FISCAL 1087 MESSER GASES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 2.991,11 R$ 1.147.107,17 
25/03/2021 NOTA FISCAL 1040 MESSER GASES L TDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 846,77 R$ 1.146.260,40 
25/03/2021 NOTA FISCAL 2825 MESSER GASES LTOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 451,59 R$ 1.145.808,81 
25/03/2021 NOTA FISCAL 86506 MESSER GASES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 641,10 RS 1.145.167, 71 
25/03/2021 NOTA FISCAL 965 MESSER GASES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 206,10 R$ 1.144.961,61 
25/03/2021 NOTA FISCAL 299 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 6.396,94 R$ 1.138.564,67 
25/03/2021 NOTA FISCAL 1361 MESSER GASES L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 252,36 R$ 1.138.312,31 
25/03/2021 NOTA FISCAL 1300 MESSER GASES L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 403,03 R$ 1.137.909,28 
25/03/2021 NOTA FISCAL 1057 MESSER GASES L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 936,57 R$ 1.136.972, 71 
25/03/2021 NOTA FISCAL 835 MESSER GASES L TDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 137,40 R$ 1.136.835,31 
25/03/2021 NOTA FISCAL 922 MESSER GASES L TDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 6.015,25 R$ 1.130.820,06 
25/03/2021 NOTA FISCAL 5565 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 562,00 R$ 1.130.258,06 
25/03/2021 NOTA FISCAL 37 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 6.300,00 R$ 1.123.958,06 
25/03/2021 NOTA FISCAL 12 CAMPASSI CLINICA MÉDICA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.500,00 R$ 1.122.458,06 
26/03/2021 NOTA FISCAL 924 BELLUZZI & CIA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.800,00 R$ 1.120.658,06 
26/03/2021 NOTA FISCAL 536 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 14.482,93 R$ 1.106.175,13 

26/03/2021 NOTA FISCAL 10021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP. HOSP. LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.700,00 R$ 1.097.475,13 
26/03/2021 NOTA FISCAL 10412 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP. HOSP. LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.700,00 R$ 1.088.775,13 
26/03/2021 NOTA FISCAL 39 ANA CAROLINA RAMIRES RAMOS EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.966,62 R$ 1.086.808,51 
26/03/2021 NOTA FISCAL 79 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 23.997,64 R$ 1.062.810,87 
26/03/2021 NOTA FISCAL 58 THM SERVIÇOS MÉDICOS LTOA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.191,96 R$ 1.061.618,91 
26/03/2021 NOTA FISCAL 3089 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.786,35 R$ 1.056.832,56 
26/03/2021 NOTA FISCAL 829 GF GOMES CLINICA MÉDICA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.410,95 R$ 1.052.421,61 



26/03/2021 NOTA FISCAL 1757 CLINICA MÉDICA HAMZÉ MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 21.116,25 RS 1.031.305,36 
26/03/2021 NOTA FISCAL 97 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 14.000,00 R$ 1.017.305,36 

26/03/2021 NOTA FISCAL 224 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 9.291,15 RS 1.008.014,21 
26/03/2021 NOTA FISCAL 87 CMR SAÚDE S/S MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 15.485,25 R$ 992.528,96 
26/03/2021 NOTA FISCAL 78 GENY OBA OGAWA EIRELI - PARTE MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.094,90 R$ 990.434,06 
26/03/2021 NOTA FISCAL 78 GENY OBA OGAWA EIRELI - PARTE FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 13.014,95 R$ 977.419,11 

26/03/2021 NOTA FISCAL 40 JOÃO DEIVID MORA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.400,00 R$ 975.019,11 

26/03/2021 NOTA FISCAL 133 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.126,20 R$ 973.892,91 

26/03/2021 NOTA FISCAL 15 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 6.000,00 RS 967.892,91 

26/03/2021 NOTA FISCAL 535 CLINICA MIRANDA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 21.228,87 R$ 946.664,04 

26/03/2021 NOTA FISCAL 772 ULTRA CLIMED CLINICA MÉDICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS Mfo1cos R$ 19.850,00 R$ 926.814,04 

26/03/2021 NOTA FISCAL 26 BUTARELI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 6.300,00 R$ 920.514,04 

26/03/2021 NOTA FISCAL 115 MDSA MEDICAL SERVICE LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.000,00 R$ 917.514,04 

26/03/2021 NOTA FISCAL 38 GIGEK ASSISTENCIA MEDICALTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.000,00 R$ 914.514,04 

26/03/2021 NOTA FISCAL 3077 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 10.248,42 R$ 904.265,62 

26/03/2021 NOTA FISCAL 147 CLINICA DE EFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 15.954,50 R$ 888.311,12 

30/03/2021 NOTA FISCAL 5918 REFRIGERAÇÃO HUMBERTO E MARTINS LTDA ME FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.136,66 RS 887.174,46 

30/03/2021 NOTA FISCAL 7797 EMERSON CARRETEIRO GARÇA ME FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 115,00 R$ 887 .059,46 

30/03/2021 NOTA FISCAL 7865 EMER5ON CARRETEIRO GARÇA ME FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 49,00 R$ 887 .010,46 

30/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 20799 PRISCILA MENOSSI DA SILVA FEDERAL R.H. (5) R$ 2.362,35 R$ 884.648,11 

30/03/2020 RECIBO DE FÉRIAS 20800 GILMAR DE MATOS GOMES FEDERAL R.H. (5) R$ 2.506,17 R$ 882.141,94 

30/03/2020 RECIBO DE FÉRIAS 20800 MARCELO ANDREAÇA FEDERAL R.H. (5) R$ 3.795,39 R$ 878.346,55 

30/03/2020 RECIBO DE FÉRIAS 20800 DAIANE DELGADO DOS SANTOS FEDERAL R.H. (5) R$ 2.589,97 RS 875.756,58 

30/03/2020 RECIBO DE FÉRIAS 20800 FABIANA FRANCA FERNANDES FEDERAL R.H. (5) R$ 2.576,46 RS 873.180,12 

30/03/2020 RECIBO DE FÉRIAS 20800 JOSEMARA GOMES DA SILVA FEDERAL R.H. (5) R$ 2.575,77 RS 870.604,35 

30/03/2021 TRANSFERêNCIA 33001 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL FEDERAL R.H. (5) R$ 328,96 R$ 870.275,39 

30/03/2021 BOLETO 33003 IMOBILIÁRIA CAPOBIANCO FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.546,40 R$ 867. 728,99 
30/03/2021 NOTA FISCAL 1402045 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 456,19 RS 867 .272,80 

30/03/2021 NOTA FISCAL 5616 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 926,00 R$ 866.346,80 

30/03/2021 NOTA FISCAL 151224 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 522,47 R$ 865.824,33 

30/03/2021 NOTA FISCAL 3002 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 144,00 R$ 865.680,33 

30/03/2021 NOTA FISCAL 50363 HUMANA ALIMENTAR DIST. MED PROD. NUTR LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.941,60 R$ 863.738,73 

30/03/2021 NOTA FISCAL 3000 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 144,00 R$ 863.594,73 

30/03/2021 NOTA FISCAL 44 D&D COMÉRCIO DE ARTIGOS MÉDICOS LTDA - PARTE FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.502,50 R$ 861.092,23 

30/03/2021 NOTA FISCAL 44 D&D COMÉRCIO DE ARTIGOS MÉDICOS L TDA - PARTE FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.002,00 R$ 859.090,23 

30/03/2021 NOTA FISCAL 3047 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.657,75 R$ 854.432,48 

30/03/2021 NOTA FISCAL 3045 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 8.593,12 R$ 845.839,36 

30/03/2021 ISS fev/20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 121,00 R$ 845. 718,36 

31/03/2021 RECIBO DE FÉRIAS 78382 DEISE PRISILA SARAUZA FEDERAL R.H. (5) R$ 2.176,13 R$ 843.542,23 

31/03/2021 RECIBO DE FÉRIAS 78382 LAERTE FERNANDES FEDERAL R.H. (5) R$ 1.809,94 R$ 841.732,29 
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Saldo Anterior RS 690.434,08 

Rendimentos de Apltcaçlo R$ 0,00 

Recursos Repassados RS 1.280.000,00 

Total de Receitas R$ 1.970.434,08 

Provlslonamento Despesas R$ 1.128.701,79 

Férias 1 Tarifas Banc,rlas RS 1.089,70 

Décimo Terceiro 1 Saldo R$ 841. 732,29 

Total 1 R$ 0,00 Saldo a transportar R$ 841.732,29 

DEIIONITRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECUR808 ; ' 
Rl!Cl!ITAB DE8PESA8 SALDO POR RECURSO 

MUNICIPAL R$ 883.511,47 R$ 883.511,49 -R$ 0,02 

ESTADUAL R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
FEDERAL R$ 300.000,00 R$148.701,77 R$ 151.298,23 

FEDERAL - COVID R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 



FEDERAL - COVID (P.774) RS 0,00 
FEDERAL - COVID {P.1666) RS 0,00 

FEDERAL - COVID (P.3933) RS 116.488,53 

TOTAL RS 1.280.000,00 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 
SALDO BANCÁRIO 0,00 

SALDO DA PLANILHA 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA 
RECURSOS HUMANOS (5) 
RECURSOS HUMANOS (6) 

MEDICAMENTOS 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

GtNEROS ALIMENTÍCIOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS M~DICOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇÃO DE IMÓVEL 
LOCAÇÕES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBLICAS 
COMBUSTÍVEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 

OBRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

OUTRAS DESPESAS 
TOTAL 

0,00 

337.848,92 
0,00 

71.344,97 
51.872,80 

0,00 
18.931,43 

472.081,70 
105.211,59 

0,00 
43.052,28 
28.358,10 

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

1.128.701,79 

RS o,oo 
RS 0,00 

RS 116.488,53 · 

RS 1.128.701 ,79 

R$ 0,00 
R$0,00 
K:,0,00 

RS 151 .296,21 

, ·­
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GESTÃO EIVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / 
SUBVENÇÕES / CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVIÊNIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.280.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICO$ RECEBIDOS 

VAtORESPREV1STOS - RI OOC. DE CfÚ:DITO N" DATA ~&.Qm:li BliieM!i61221- 81 

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

RS 116.488,53 1420 05/03/2021 R$ 116.488,53 
RS 110.051,10 1518 05/03/2021 RS 110.051,10 
RS 281.755,74 1519 05/03/2021 RS 281.755,74 
RS 581.755,73 1519 25/03/2021 RS 581.755,73 

RECEITACOMAPUCAÇOl:SFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICO& R$ 
SAU>O ANTERIOR RS 398.135,39 

TOTAL RS 1.280.000,00 
VALOR REFERENTE A DEVOLUÇÃO DO MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA 04/10 RS 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENClAS ENTRE CONTAS AH.88 RS 
TRANSFEREClA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO OE VEICULO PAGO COM MULTAS RS 

RECURSOSrm.,r~OS APLICADOS PELAENTIDADf RS 

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

vem Indicar, na formaabaixo detalhada, a aptrcação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na lmportlnclatotal de R$1 .21O.OOO,O0 (Hum milhlo duzentos e oitenta mil). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFJNALIDACE DA DESPESA PERlooo OE REALIZAÇÃO VALOR APUCAOO Rt 

R.H. (5) 27/01/2021 À 31/03/2021 R$ 337.865,45 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 08/01/2021 À 27/02/2021 RS 71.365,36 
MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 03/12/2020 À 02/03/2021 RS 51.963,87 

GENEROSALIMENTÍCIDS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04/01/2021 à 01/03/2021 RS 18.942,90 

SERVIÇOS M(DICOS 23/02/2021 À 30/03/2021 R$ 472.327,40 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 16/01/2021 À 17/03/2021 R$ 105.215,22 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇÕES DIVERSAS 08/01/2021 À 12/03/2021 RS 43.052,28 

UTILIDADES PÚBLICAS 23/02/2021 À 01/03/2021 RS 28.398,90 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31/03/2021 À 31/03/2021 RS 1.089,70 
OUTRAS DESPESAS RS 20,90 

TOTAL DAS DESPESAS RS 1.130.241,98 
RfCURSOPUBUCUNM.I APLICADO R$ 547.893,41 

VALOR DEVOLVIDO AO .___ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEOUINTE 
R$ 547.893,41 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPfSA RESUMIDAMENTE VALOR{RI) FISCAL 131 

24/02/2021 820 PRD LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 
29/01/2021 28709 RICARDO RUBIO EPP MEDICAMENTOS R$ 
29/01/2021 805 RCL GARÇA COMERCIO E INDÚSTRIA DE MÔVEIS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

29/01/2021 50237 HUMANA ALIMENTAR DIST. MEO PROD. NUTR LTDA MEDICAMENTOS RS 

30/11/2021 41499 GETMED DISTRIVUI DORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 
23/02/2021 34 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI SERVIÇOS M(DICDS RS 
12/01/2021 100790 ASTRA FARMA COM(RCIO DE MAT. MED HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 

20/01/2021 2779 VMF COMERCIO DE PRODUTOS M(DICOS LTDA MATERIAL Mto1co E HOSPITALAR R$ 
03/12/2020 41568 GETMED OISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MATERIAL Mto1co E HOSPITALAR R$ 
16/01/2021 1151 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA EPP - PARTE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 
26/02/2021 1162 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA EPP • PARTE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
27/01/2021 470779 TICKET SEVIÇDS S/A R.H. (SI R$ 
03/02/2021 127240 GBS MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
26/02/2021 221 COSTA MEDIAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME LOCAÇÕES DIVERSAS RS 
01/02/2021 2156 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 
01/02/2021 57951 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 
27/01/2021 470781 TICKET SEVIÇOS 5/A R.H. (5) RS 
04/02/2021 43593 ATIVA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 
04/02/2021 43606 ATIVA COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 
04/02/2021 774777 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 
05/02/2021 6648 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES L TOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 
04/02/ 2021 168736 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEO. HOSP. LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 
28/02/2021 TERMO DE RESCISÃO DENISE MARIA LOURENÇO R.H. (5) R$ 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO L SANTOS R.H. (5) R$ 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LURIAN DE MOURA SILVA R.H. (S) RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BIANCA DE QUEIROZ SILVA R.H. (SI RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNA FERNANDES RI BEIRO R.H. (SI RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DARA PEDRINA DELGADO R.H. (SI RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DOUGLAS LOPES R.H. (5) RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GILMAR DE MATOS GOMES R.H. (5) RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JDNATHAN WILLIAM DA SILVA R.H. (5) RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYSA LOHYNE PEDROSO R.H. (5) RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (5) RS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCILENE DOS SANTOS R.H. (5) RS 

! ; .{ ,; 'r- 2 / .... ,· .• l "' 

1.454,35 
768,00 
222,80 

2.766,80 
55,42 

2.753,27 
9.480,00 
3.555,00 

183,81 
1.000,00 

310,00 
11.513,95 

49,06 
2.200,00 

416,50 
1.680,00 
3.559,75 
1.465,00 

676,50 

1.532,00 
1.395,00 
1.689,80 

690,25 
3.435,44 
1.760,96 

286,70 
2.873,33 
1.450,60 
1.520,20 
2.114,62 
1.488,91 
1.520,20 
1.785,49 
2.083,04 



28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MAR IANA DESIDERATO DE ALMEIDA R.H. (5) RS 2.873,33 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATHES BARBOSA OE SOUZA R.H. (S) R$ 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PATRICIA REGINA LIMA R.H. (5) R$ 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PRISCILA DIAS DA SILVA R.H. (5) RS 2.170,29 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PRISCILA MENOSSI DA SILVA R.H. (5) R$ 2.136,64 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VALOEMIR CASAVECHI R.H. (S) R$ 4.811,43 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VERIDIANE GIROTTO R.H. (5) RS 3.080,07 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ADRIANA GENEROSO SPOSITO R.H. (5) RS 2.311,45 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO AGUIOA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) RS 1.757,88 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALESSANORA ZAMBONI SIMAN R.H. (5) RS 1.861,48 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE R.H. (5) RS 2.927,11 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALINE APARECIDA 00 NASCIMENTO R.H. (5) RS 2.745,12 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALINE CRISTINA OLIMPIO R.H. (5) RS 1.509,21 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES R.H. (5) RS 2.335,69 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA CAROLINE ALVES AGUIAR R.H. (5) RS 1.035,74 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA CLARA DA FONSECA SPAOIN R.H. (5) R$ 1.758,85 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ROBERT A BISPO ANORIOLLO R.H. (5) R$ 1.78S,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANOERSON PIMENTA R.H. (5) R$ 2.069,79 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANOREA CRISTINA VEJAN R.H. (5) R$ 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OAIANE DELGADO DOS SANTOS R.H. (5) R$ 2.lSS,85 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DENISE BOTELHO ANORlffiA R.H. (5) RS 1.905,83 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OONIZETE ALMEIDA PRADO R.H. (5) RS 1.564,64 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO EOSON DA SILVA R.H. (5) RS 1.832,69 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELAINE CRISTINA OE SOUZA R.H. (5) RS 3.161,56 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELAINE CRISTINA SAMPAIO R.H. (5) RS 1.412,86 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIANA PEREIRA R.H. (5) RS 1.873,98 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIANE TRAMONTINI LU IZ R.H. (5) RS 1.671,56 

28/ 02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ERIKA CASSIANO OE OLIVEIRA R.H. (SI R$ 1.598,61 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FABIANA FRANCA FERNANDES R.H. (5) RS 2.117,11 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FERNANDA COLEONE ELIZABELO R.H. (SI RS 1.379,29 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO HELOISA OE CASTRO ALMEIDA R.H. (5) RS 2. 744,61 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA CHARANTOLA VOLPONI R.H. (5) RS 3.021,26 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANETE CRISTINA PALMEZANO R.H. (5) R$ 1. 78S,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA ALVES DE SOUZ R.H. (5) RS 2.308,09 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. (5) R$ 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAERTE FERNAN OES R.H. (5) R$ 1.361,59 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIA GASPARINI SACCA R.H. (5) R$ 1.930,29 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ DA SILVA R.H. (5) R$ 1.708,99 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA APARECIDA STANQUINI R.H. (5) RS 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIANE OE ANDRADE ALMEIDA R.H. (5) R$ 2.973,21 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARTA OETRANO RODRIGUES R.H. (5) RS 2.136,79 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATEUS SILVA ANDRIOLO R.H. (5) R$ 3.388,61 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MELISSA MANARESI BASSO R.H. (5) RS 3.517,68 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAELA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) R$ 119,S4 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RITA OE CASSIA DOS SANTOS R.H. (S) R$ 2.131,30 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROGERIO APARECIDO ROSA LINO R.H. (SI R$ 2.077,88 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE CRISTINA MANCANO R.H. (5) RS 1.984,60 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO THAISA CRISTINA KONOA R.H. (S) RS 2.925,25 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WALTER OLIVEIRA LIMA R.H. (5) RS 1.663,98 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO WASHINGTON GOMES MENDES R.H. (5) R$ 1.559,59 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALEXANDRE DAS NEVES R.H. (5) RS 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO MANTUANI R.H. (5) RS 1.970,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LARISSA RODRIGUES R.H. (5) RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE OE CASSIA RODRIGUES R.H. (5) RS 2.615,67 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ADRIANA PEREIRA OE SOUZA R.H. (5) R$ 2.873,33 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANGELA DOS SANTOS VICENTE R.H. (5) RS 1.406,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CAMILA RAFAELA OE SOUZA R.H. (5) R$ 2.926,28 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CAROLINE APARECIDA VlSMARA R.H. (5) R$ 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANIELE VIEIRA R.H. (5) R$ 1.810,10 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FABIANE REGINA DE SOUZA R.H. (S) R$ 2.127,92 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES R.H. (5) RS 1.857,80 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LIUANE TENORIO DE LIMA R.H. (5) R$ 3.440,71 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATEUS ZACARI AURELIANO R.H. (5) RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (5) RS 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIELA OE OLIVEIRA PEREIRA R.H. (5) RS 2.926,28 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO THIAGO GRANOINI RAMOS R.H. (5) RS 1.802,27 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BEATRIZ GEEROSO DOS SANTOS R.H. (5) RS 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO HENRIQUE CEZARIO R.H. (5) RS 2.130,65 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GEORGE GOMES OA SILVA R.H. (SJ RS 2.187,90 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOÃO VICTOR OE OLIVEIRA R.H. (5) RS 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SILAS FERNANDES DE SOUZA R.H. (5) RS 1.924,20 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARCELO ANOREAÇA R.H. (5) R$ 3.065,54 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELTON DOUGLAS OASILVA R.H. (5) R$ 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FRANCINEIOE APARECIDA DA PAIXÃO R.H. IS) R$ 1.968,48 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 1515 CRISTINE PINHEIRO R.H. (5) R$ 2.928,87 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUIS GUSTAVO REZENDE R.H. (5) RS 2.130,93 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDER APARECIDO OE SOUZA R.H. (5) RS l.78S,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JOSIMARA MEDINA BENTO R.H. (S) RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NILVANOA REIS VALERIO R.H. (5) RS 2.108,81 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILA MORGADO R.H. (5) RS 2.897,78 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELISA MENDES MAGALHÃES R.H. (5) RS 1.406,89 

28/ 02/2021 27 TAYANE MIGUEL QUERINO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.579,92 

28/02/2021 RECIBO DE F~RIAS ALINE ALVES GONÇALVESSA8ATINE R.H. (S) RS 3.776,48 

28/02/2021 RECI 80 DE F~RIAS ALESSANORA ZAMBONI SIMAN R.H. (5) RS 2.388,57 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PEDRO MANTUANI R.H. (5) RS 2.501,77 

07/03/2021 FRANCISCA M ICAELE SIQUEIRA CARDOSO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 6.500,00 

28/02/2021 fev/21 FGTS R.H. (S) R$ 26.852,68 

05/03/2021 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MiDICA SERVIÇOS M(DJCOS RS 84.840,40 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ADRIANA APARECIDA THARA KEMP R.H. (5) RS 2.064,77 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANIELA SOUZA OA SILVA R.H. (5) R$ 1.470,08 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO GONCALVES GOMES R.H. (5) R$ 2.149,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GABRIEL FARIAS BERLAMINO R.H. (5) RS 2.142,27 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN OE OLIVEIRA CASTELANELLI R.H. (5) R$ 1.520,21 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA AMORIM DA SILVA R.H. (5) RS 2.039,05 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO R.H. (S) RS 2.135,63 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER R.H. IS) R$ 2.154,65 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RAFAEL DA SILVA REIS R.H. (5) RS 3.599,44 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGINA CHIA FERREIRA R.H. (5) R$ 1.785,48 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA VITORIA ANTONIO R.H. (5) R$ 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANIELA CRISTINA ANICEZIO R.H. IS) R$ 1. 785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDNA CRISTINA OE SOUZA R.H. (5) R$ 1.785,49 

28/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO GILBERTO ALVES NUNES R.H. (5) R$ l . 726,53 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JAICE APARECIA BRAZILIO GIMENEZ R.H. (5) R$ 1. 785,50 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA SANTANA BENEDIKTVIEIRA R.H. (5) RS 1.406,89 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAISA ALESSANDRA OE SOUZA R.H. (S) R$ 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ ALEXANDRE GUERINO OA SILVA R.H. IS) R$ 1.406,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATHEUS DA SILVA MUFALO R.H. (5) R$ 1.406,89 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN R.H. (5) RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO STEFFANE DIAS BENEGA R.H. (5) RS 1.785,49 



28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CLAUDELINO DOS SANTOS R.H. (5) R$ 1.361,59 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OANIELE MAIA NOBERTO R.H. (5) R$ 1.519,93 

28/ 02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NATALIA AMANRAL MARTINS R.H. (5) R$ 1.425,94 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (5) R$ 203,50 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAIS APARECIDA RODRIGUES R.H. (5) R$ 883,44 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SARA REGINA TONON BARROS R.H. (5) R$ 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA R.H. (5) R$ 1.726,53 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA PAIVA MENDON2A R.H. (S) R$ 2 .032,57 

25/02/2021 906 BELLUUl & CIA LTOA SERVICOS MÉDICOS R$ 1.080,00 

08/02/2021 1041 E OE SOU2A SILVA ELETRICA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 405,00 

08/02/2021 1062 E DE SOU2A SILVA ELETRICA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 350,00 

06/02/2021 220375 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.026,53 

08/01/2021 5788 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 624,50 

03/02/2021 9894 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 1.204,00 

05/02/2021 40664 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.004,50 

05/02/2021 11224 NEUPHARMA 01ST. MAT. MED. HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.080,00 

09/12/2020 41669 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 71,52 

09/12/2020 41656 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 

28/02/2021 31001 LUCILENE CAIA MUNHOZ R.H. (5) R$ 4,681,28 

28/02/2021 31002 FGTS R.H. (5) R$ 1.075,24 

26/02/2021 381 U FRAGOSO MORAUS & MORAES COM. MAN. E INST. DE ELEVADORES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 550,00 

04/01/2021 17425 ACACIO VIASSEU ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 716,00 

04/03/2021 725 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 69 .BSO,OO 

25/02/2021 11901 JOSÉ CARLOS BRAGANTE ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 145,00 

17/02/2021 55709 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.799,13 

04/03/2021 726 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 7.980,00 

11/12/2020 41733 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.4SO,OO 

04/02/2021 168736 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.689,80 

01/03/2021 31103 VALOEMIR CASAVECHI R.H. (5) R$ 7.918,39 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FAVIN IA ISABEL DA SILVA R.H. (S) R$ 1.406,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO HELEN CAROLINE DE JESUS SOU2A R.H. (5) R$ 1.423,56 

12/01/2021 130525 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.664,40 

12/01/2021 13640 PRECISION COMERCIAL 01ST. DE PROD. MEDICO HOSP. L TOA MEDICAMENTOS R$ 2.906,11 

12/02/2021 1434 RADUAN E FRONTEIRA L TOA EPP MEDICAMENTOS R$ 220,00 

28/02/2021 553.062.000.036.0SO ALESSANDRA C FERNANDES R.H. (S) R$ 1.785,49 

23/02/2021 8582 OMI COM. E MAN. EQUIP. INF. LTDA LOCACÕES DIVERSAS R$ 101,16 

23/02/2021 8580 OMI COM. E MAN. EQUIP. INF. LTDA LOCACÕES DIVERSAS R$ 842,19 

29/01/2021 805 RCL GARÇA COMERCIO E INDÚSTRIA DE MÓVEIS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 222,80 

12/02/2021 9271 MONARI & TOLEDO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 860,78 

• 12/02/2021 6011 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 79,00 

12/03/2021 SAMTRONIC IND. COM. LTDA LOCACÕES DIVERSAS R$ 3.797,53 

12/01/2021 71762 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.125,20 

12/01/2021 71763 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MEDICAMENTOS R$ 1.959,60 

11/02/2021 207 STONE PIRES MATERIAIS DE ACABEENTO EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.350,00 

16/02/2021 S78413 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA MEDICAMENTOS R$ 329,82 

17/02/2021 739901 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS R$ 46,04 

17/02/2021 881748 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS R$ 462,57 

01/03/2021 21910 OXYMED COM. E LOC. OE QUIP. MEDICO HOSP. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.000,00 

16/02/2021 1399903 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA MEDICAMENTOS R$ 4.546,45 

17/02/2021 2199576 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS R$ 228,98 

12/02/2021 50363 HUMANA ALIMENTAR 01ST. MED PROD. NUTR LTOA MEDICAMENTOS R$ 1.941,60 

20/01/2021 1008 VEGAS COMERCIAL EIRELI EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.495,00 

lS/02/2021 9280 MONARI & TOLEDO LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 173,00 

25/02/2021 882 RODRIGO MASCARANHAS OE CAMPOS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 785,00 

01/03/2021 21166 ELETRO CENTER DE GARCA L TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 343,80 

12/02/2021 115480 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 976,76 

10/03/2021 18 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA SERVICOS MÉDICOS R$ 35.000,00 

23/02/2021 2-777331-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS R$ 43,15 

23/02/2021 2- 777332-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS RS 8.214,20 

23/02/2021 2- 777330-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 315,84 

17/02/2021 881747 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 463,65 

28/01/2021 21020 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.212,95 

28/02/2021 TERMO OE RESCISÃO ALEXANDRE DAS NEVES R.H. (5) R$ 10,39 

28/02/2021 RECI 80 DE FÉRIAS TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (S) R$ 2.413,52 

27/02/2021 2199914 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS R$ 152,93 

17/02/2021 115597 SOQUIM ICALABORATÔRIOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 414,00 

17/02/2021 72946 FUTURA COMERCIO OE PRODUTOS MÉDICOS EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 502,98 

17/02/2021 151224 ATIVA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ S22,48 

17/02/2021 SS702 DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 617,10 

17/02/2021 173220 SUPERMED COM. E IMP. OE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.598,46 

17/02/2021 173191 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEO. HOSP. LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.622,52 

20/01/2021 130329 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.200,00 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO R.H. (S) R$ 1.486,81 

28/02/2021 TERMO DE RESCISÃO SARA REGINA TONON BARROS R.H. (S) R$ 392,87 

18/02/2021 31803 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 413,34 

05/02/2021 6648 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.395,00 

17/02/2021 1400331 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA MEDICAMENTOS R$ 950,00 

17/02/2021 1161010 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTOA MEDICAMENTOS R$ 194,05 

17/02/2021 14658 PRECISION COMERCIAL 01ST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 550,85 

01/03/2021 174607613 COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS R$ 17.840,69 

18/02/2021 60516 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 717,75 

18/02/2021 6041 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 401,32 

18/02/2021 274559 LONDRICIR COM MAT HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 537,05 

19/02/2021 882271 CM HOSPITALARS.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 214,80 

17/02/2021 5332S28 REVAL ATACADO OE PAPELARIA LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.491,60 

17/02/2021 150385 MULTIFARMA COM. REPRESENTAÇÕES LTOA MEDICAMENTOS RS 961,33 

i7/02/2021 148839 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. L TOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 531,99 

17/02/2021 1160908 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 319,83 

18/02/2021 131456 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 340,00 

18/02/2021 131457 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 412,00 

18/02/2021 76567 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSP. LTDA MATERIAL MfOICO E HOSPITALAR RS S60,40 

04/02/2021 168736 SUPERMED COM. E IMP. DE PROO. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR RS 1.689,80 

19/02/2021 6051 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 164,00 

17/02/2021 44171 ATIVA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.871,73 

18/02/2021 60520 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.507,09 

19/02/2021 42880 MAXDESCARTE INO. E COM. OE OESC. HOSP. OOONT. LTOA MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR RS 2.143,40 

19/02/2021 7253 MEDIZIN E TECHNIK COM. IMP. DE MAT. CIR. E HOSP. LTOA EPP MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR R$ 288,83 

18/02/2021 3463 JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA MATERIAL MfOICO E HOSPITALAR RS 1.609,12 

18/02/2021 118558 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP. EXP. LTDA MATERIAL MfOICO E HOSPITALAR R$ 765,88 

01/03/2021 2837523 LIFE COBRANÇAS LTDA UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.985,02 

19/01/2021 10304 LUIZ CARLOS T02ATO EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 393,97 

18/02/2021 104691 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR R$ 456,29 

28/02/2021 32309 SINO. DOS EMPR. EST. SERV. SAÚDE DE CPS R.H. (5) RS 773,57 

22/02/2021 10256 PH7 MEDICAMENTOS RS 334,03 

03/03/2021 39568 PROCOMESO SEG. MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP R.H. (5) R$ 488,48 

23/02/2021 1402045 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA MEDICAMENTOS R$ 456,19 

22/12/2020 42004 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MfOICO E HOSPITALAR RS 187,62 

17/02/2021 55709 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3,87S,02 

28/02/2021 TERMO DE RESCISÃO GILBERTO ALVES NUNES R.H. (S) R$ 469,17 



17/02/2021 151224 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREU MEDICAMENTOS RS 522,48 
17/ 02/2021 173220 SUPERMED COM. E IMP. DE PROO. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 1.598,46 

28/02/2021 fev/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 124,36 

28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS MtDICDS RS 2.916,34 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 193,3S 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MtDICOS R$ 9.040,66 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 599,39 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MtDICOS RS 9.312,23 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MtDICOS RS 3.003,94 
20/01/2021 131083 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA MEDICAMENTOS R$ 3.800,00 
03/03/2021 1240 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 83S,26 
01/03/2021 218656 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8S7,38 
02/03/2021 6888 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACÃO LTOA ME LOCACÕES DIVERSAS R$ 3.540,00 
27/02/2021 109512 STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAÚDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.402,29 
05/03/2021 16255 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 9.489,73 
27/01/2021 260208 SAMTRONIC INDÚSTRIA E COMtRCIO LTDA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.696,00 
15/02/2021 32 CONSTRUTORA ANHANGUERA S/S LTDA ME OUTROS SE RVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.013,7S 
23/02/2021 5799 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 414,00 
25/02/2021 10097 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.846,32 
23/02/2021 274403 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1.013,62 
24/03/2021 409 WINTER GffiÃO E CONSULTORIA MtDICA SERVIÇOS MtDICOS R$ 84.840,40 
27/02/2021 84764258 MESSER GASES LTDA LOCACÕES DIVERSAS RS 645,S2 
27/02/2021 84764257 MESSER GASES LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.095,57 
20/02/2021 1087 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.991,11 
08/01/2021 1040 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 846,77 
29/01/2021 2825 MESSER GASES LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 451,59 
01/02/2021 86506 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 641,10 
15/02/2021 965 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 206,10 
30/01/2021 299 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.396,94 
15/01/2021 1361 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 252,36 
08/02/2021 1300 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 403,03 

30/01/2021 1057 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 936,57 

06/02/2021 835 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 137,40 

07/02/2021 922 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 6.015,25 

26/01/2021 5565 LU IS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 562,00 

05/03/2021 37 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS MtDICOS R$ 6.300,00 

04/03/2021 12 CAMPASSI CLINICA MtDICA LTDA SERVICOS MtDICOS R$ 1.500,00 

18/03/2021 924 BELLUZZI & CIA LTOA SERVICOS MtDICOS RS 1.800,00 

17/03/2021 536 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA SERVIÇOS MtDICOS R$ 14.482,93 

08/01/2021 10021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP. HOSP. LTOA LOCACÕES DIVERSAS R$ 8.700,00 

09/02/2021 10412 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP. HOSP. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.700,00 

16/03/2021 39 ANA CAROLINA RAMIRES RAMOS EIRELI SERVICOS MtDICOS R$ 1.966,62 

11/03/2021 79 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA SERVICOS MtDICOS R$ 23.997,64 

22/03/2021 58 THM SERVIÇOS MtDICOS LTDA SERVIÇOS MtDICOS RS 1.191,96 

15/03/2021 3089 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME SERVIÇOS MtDICOS R$ 4.786,35 

16/03/2021 829 GF GOMES CLINICA MtDICA SERVIÇOS MtDICOS R$ 4.410,9S 

03/03/2021 17S7 CLINICA MtDICA HAM2t SERVIÇOS MtDICOS R$ 21.116,25 

03/03/2021 97 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MtDICOS RS 14.000,00 

03/03/2021 224 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MtDICOS LTDA SERVIÇOS MtDICOS R$ 9.291,15 

09/03/2021 87 CMR SAUDE S/S SERVIÇOS MtDICOS R$ 15.485,25 

03/03/2021 78 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS MtDICOS RS 15.109,85 

12/03/2021 40 JOÃO DEIVID MORA SERVIÇOS MtDICOS R$ 2.400,00 

08/03/2021 133 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MtDICOS R$ 1.126,20 

04/03/2021 15 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA SERVIÇOS MtDICOS RS 6.000,00 

05/03/2021 535 CLINICA MIRANDA L TOA SERVIÇOS MtDICOS RS 21.228,87 

10/03/2021 772 ULTRA CLIMED CLINICA MtOICA LTDA SERVIÇOS MfolCOS R$ 19.850,00 

08/03/2021 26 BUTARELI SERVIÇOS MtOICOS LTOA SERVIÇOS MtOICOS R$ 6.300,00 

05/03/2021 115 MOSA MEDICAL SERVICE LTOA SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.000,00 

04/03/2021 38 GIGEK ASSISTENCIA MEDICALTDA SERVICOS MtDICOS RS 3.000,00 

04/03/2021 3077 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME SERVIÇOS MtOICOS R$ 10.248,42 

04/03/2021 147 CLINICA DE EFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTOA SERVIÇOS MtDICOS RS 15.954,50 

26/02/2021 5918 REFRIGERAÇÃO HUMBERTO E MARTINS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.136,66 

02/03/2021 7797 EMERSON CARRETEIRO GARCA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ llS,00 

17/03/2021 7865 EMERSON CARRETEIRO GARCA ME OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 49,00 

28/02/202 1 20799 PRISCILA MENOSSI DA SILVA R.H. (5) R$ 2.362,3S 

28/02/2021 20800 GILMAR DE MATOS GOMES R.H. (5) R$ 2.506,17 

28/02/2021 20800 MARCELO ANOREAÇA R.H. IS) RS 3.795,39 

28/02/2021 20800 OAIANE DELGADO DOS SANTOS R.H. (5) R$ 2.589,97 

28/02/2021 20800 FABIANA FRANCA FERNANDES R.H. (5) R$ 2.576,46 

28/02/2021 20800 JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. (S) RS 2.575,77 

28/02/2021 33001 ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. (S) R$ 328,96 

20/02/2021 33003 IMOBILIÁRIA CAPOBIANCO LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.546,40 

23/02/2021 1402045 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 456,19 

03/02/2021 5616 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 926,00 

17/02/2021 1Sl224 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MEDICAMENTOS R$ 522,47 

16/03/2021 3002 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVICOS MtDICOS RS 144,00 

12/02/2021 50363 HUMANA ALIMENTAR 01ST. MED PROO. NUTR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.961,66 

16/03/2021 3000 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVICOS MtDICOS RS 144,00 

02/03/2021 44 D&D COMtRCIO DE ARTIGOS MtDICOS LTDA - PARTE MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 2.502,50 

02/03/2021 44 D&D COMtRCIO DE ARTIGOS MtDICOS LTDA - PARTE MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 2.002,00 

30/03/2021 3047 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MtDICOS R$ 4.657,75 

30/03/2021 304S DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVIÇOS MtOICOS RS 8.S93,12 

28/02/2021 fev/20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 123,42 

31/03/2021 RECIBO OE FtRIAS DEISE PRISILA SARAUZA R.H. IS) RS 2.176,13 

31/03/2021 RECIBO DE FtRIAS LAERTE FERNANDES R.H. IS) R$ 1.809,94 

31/03/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 1.089,70 
TOTAL R$ 1.130,221,0I 

Oeciaramos, na qualidade de responsáveispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFtscal, comprova a exataapllcação dos recursos recebidos para os fins 
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÓrgloConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) Auxílio, subvenção ou contribuição. 
(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 não são dassificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

'' ( " ··2-, . ' I J ... ~. · . .., \. , 
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GESTÃO EIVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -AUX(LIOS / 
SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÃVEL{IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 116.488,53 
ORIGEM DOS RECURSOS{2) : FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RI 1 OOC. OE CM:OITO N• 1 DATA ~&,g!lil BliUIIM221- 81 

RS 116.488.531 1420 1 05/03/2021 R$ 116.488.53 
RECEITACOMAPLICAÇOfSFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 

SALDO ANTERIOR RS 
TOTAL RS 116.488.53 

VALOR REFERENTE A DEVOI.UÇAO DO MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA 04/10 R$ 
VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB RS 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE AVAL.ORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS R$ 
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE RS 

O(s) signatilrio(s), na qualidade de representante{s) da entidade beneficléria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem indicar. na fom1aabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercido supra mencionado, na lmportAnciatotal de R$ 111.411,63 (Cento e dezesels mll quatrocentos e oitenta e oito reais e cinquenta e 
três centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORlAOUFINAl.lDADE DA DESPESA PERioDO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (5) 28/02/2021 À 28/02/2021 RS 116.488,53 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS RS 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

GÊNEROS ALIMENTÍCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

SERVIÇOS MÉDICOS RS 
OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 
LOCACÕES DIVERSAS RS 

UTILIDADES PÚBLICAS RS 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
OUTRAS DESPESAS R$ 

TOTAL DAS DESPESAS RS 116.488,53 
RECURSOPUBLIC---.. APLICADO RS 

VALOR OEVOL.VIDO NJ uteuMX.;ONCESSOR 

VALOR AUTORJZADO PARA AP\.ICAÇAO NO EXERCtclOSEGUINTE 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 
CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(R$) 

FISCALm 

28/02/2021 TERMO DE RESCISÃO DENISE MARIA LOURENÇO R.H. (SI R$ 690.25 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO L SANTOS R.H. (5) R$ 3.435.44 
28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LURIAN OE MOURA SILVA R.H. (5) R$ 1.760,96 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BIANCA DE QUEIROZ SILVA R.H. (5) RS 286,70 
28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (S) RS 2.873,33 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DARA PEDRINA DELGADO R.H. (5) R$ 1.450.60 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DOUGLAS LOPES R.H. (5) RS 1.520,20 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GILMAR OE MATOS GOMES R.H. (5) RS 2.114,62 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JONATHAN WILLIAM DA SILVA R.H. (5) R$ 1.488,91 
.28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYSA LOHYNE PEDROSO R.H. (5) R$ 1.520.20 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (S) RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCILENE DOS SANTOS R.H. (5) R$ 2.083,04 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA DESIDERATO OE ALMEIDA R.H. (5) RS 2.873,33 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATHES BARBOSA OE SOUZA R.H. (S) R$ 1.520.20 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA REGINA LIMA R.H. (SI RS 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA DIAS DA SILVA R.H. (5I RS 2.170.29 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA MENOSSI DA SILVA R.H. (5) R$ 2.136,64 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VALDEMIR CASAVECHI R.H. (S) RS 4.811,43 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VERIDIANE GIROTTO R.H. (S) RS 3.080.07 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA GENEROSO SPOSITO R.H. (5) R$ 2.311,45 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AGUIOA CRISTINA DA SILVA R.H. (51 RS 1.757,88 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN R.H. (S) R$ 1.861,48 

28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE R.H. (S) RS 2.927.11 
28/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (S) R$ 2.745,12 

28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALINE CRISTINA OLIMPIO R.H. (5) RS 1.509,21 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES R.H. (S) R$ 2.335,69 
28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROLINE ALVES AGUIAR R.H. IS) RS 1.035,74 
28/ 02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CLARA DA FONSECA SPADIN R.H. (S) RS 1.758,85 
28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ROBERT A BISPO ANORIOLLO R.H. (SI R$ 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDERSON PIMENTA R.H. (51 RS 2.069,79 
28/ 02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDREA CRISTINA VEJAN R.H. (SI RS 1. 757.89 
28/ 02/ 2021 FOLHA OE PAGAMENTO DAIANE DELGADO DOS SANTOS R.H. (S) RS 2.155.85 
28/ 02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO DENISE BOTELHO ANORIITTA R.H. (5) R$ 1.905,83 
28/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO DONIZETE ALMEIDA PRADO R.H. (5) RS 1.564,64 
28/ 02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDSON DA SILVA R.H. (5) R$ 1.832,69 
28/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELAINE CRISTINA DE SOUZA R.H. (S) R$ 3.161.56 
28/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELAINE CRISTINA SAMPAIO R.H. (S) RS 1.412,86 
28/ 02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIANA PEREIRA R.H. (5) R$ 1.873,98 



28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELIANE TRAMONTINI LUIZ R.H. (SI RS 1.671,56 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERIICA CASSIANO OE OLIVEIRA R.H. (SI RS 1.598,61 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FABIANA FRANCA FERNANDES R.H. (SI RS 2.117,11 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FERNANDA COLEONE EUZABELO R.H. (SI RS 1.379,29 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HELOISA OE CASTRO ALMEIDA R.H. (SI RS 2.744,61 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ISABELA CHARANTOLA VOLPONI R.H. (SI RS 3.021,26 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JANETE CRISTINA PALMEZANO R.H. (SI RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA ALVES OE SOUZ R.H. (SI RS 2.308,09 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. (SI RS 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAERTE FERNANDES R.H. (SI RS 1.361,59 

28/ 02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIA GASPARINI SACCA R.H. (51 RS 1.930,29 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ DA SILVA R.H. {SI RS 1.708,99 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIA APARECIDA STANQUINI R.H. (SI RS 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANE OE ANDRADE ALMEIDA R.H. (SI RS 2.973,21 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA OETRANO RODRIGUES R.H. (SI RS 2.136,79 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATEUS SILVA ANORIOLO R.H. (SI RS 3.388,61 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MEUSSA MANARES! BASSO R.H. {SI RS 3.517,68 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RAFAELA CRISTINA DA SI LVA R.H. (SI RS 119,54 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (SI RS 2.0S9,73 
TOTAL R$ 116.411,53 

Declaramos, na qualidade de responsáveispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei , que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exataapllcaçlo dos recursos recebidos para os fins 
Indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgloConcessor. 

LOCAL e OAT A: 
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxílio , subvenção ou contribuição. 
(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 não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens pennanentes. 
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GESTÃO EIVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / 
SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO; CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 863.511,47 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAlORESPREVISTOS- RI 1 OOC. OE CRtDITO N" 1 DATA !lALQB&:I BC:~M~-81: 

R$281.7SS.74I 1519 1 05/03/2021 R$ 281.755,74 

R$581.755,73I 1519 1 25/03/2021 R$ 581.755,73 
RECEJTACOMAl'UCAÇQl:SFINANCEIRAS OOS REPASSES PUBUCOS R$ 

SALDO ANTI:RK>R RS 
TOTAL RS 863.511,47 

VALOR REFERENTE A DEVOLUÇÃO DO MEDICO DR. MARCOS PAO.ANI PARCELA 04/10 R$ 
VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB RS 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHB8 REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS R$ 
RECURSOSPftOPI005 APLICADO& PELAENTIDADE R$ 

O{s) slgnatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiéria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

,,(.:' c-:-3] ·-· . 

,, 

vem Indicar, na formaabslxo detalhada, a ap11caçlo dos recursos recebidos no exerclcio supra mencionado, na lmporUlnclatotal de R$ 113.511,47 (Oitocentos e sesHnta e trt• mil, quinhentos• onze reais• quuentn1 e 
sete centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERk>oo OE REAIJZAÇÃO VALOR APLICADO RS 

R.H. (SI 27/01/2021 À 31/03/2021 RS 200.655,76 
R.H.(6I RS 

MEDICAMENTOS 08/01/2021 À 27/02/2021 R$ 68.881,23 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 03/12/2020 À 23/02/2021 R$ 47.003,18 

G1NEROS ALIMENTÍCIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04/01/2021 à 01/03/2021 RS 18.016,90 

SERVIÇOS M~DICDS 23/02/2021 À 24/03/2021 R$ 356.258,48 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 16/01/2021 À 07/03/2021 R$ 103.791,14 

LOCACÃD DE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 08/01/2021 À 12/03/2021 RS 40.505,88 

UTILIDADES PÚBLICAS 23/02/2021 À 01/03/2021 R$ 28.398,90 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
OUTRAS DESPESAS R$ 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 863.511,47 
RECURSOPUBllCI.JNIIIIU APLICADO R$ 

VALOR DEVOLVIDO NJ ..__ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEGUIHTE 
R$ 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA 00 DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(RI) FISCAL(3] 

24/02/2021 820 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LIDA SERVIÇOS M(DICDS R$ 1.454,35 
29/01/2021 28709 RICARDO RU8I0 EPP MEDICAMENTOS R$ 768,00 
29/01/2021 805 RCL GARÇA COMERCIO E INDÚSTRIA DE MÓVEIS LIDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 222,80 
29/01/2021 50237 HUMANA ALIMENTAR DIST. MED PROD. NUTR LTDA MEDICAMENTOS RS 2.766,80 
30/11/2021 41499 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LIDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 55,42 
23/02/2021 34 ANA CARDLINE RAMIRES RAMOS EIRELI SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.753,27 
12/01/2021 100790 ASTRA FARMA COM(RCIO DE MAT. MED HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 9.480,00 
20/01/2021 2779 VMF COMERCIO DE PRODUTOS M(OICOS LIDA MATERIAL M~DICD E HOSPITALAR R$ 3.555,00 
03/12/2020 41568 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LIDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 183,81 
16/01/2021 1151 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA EPP - PARTE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.000,00 
26/02/2021 1162 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA EPP - PARTE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 310,00 
27/01/2021 470779 TICKET SEVIÇOS 5/A R.H. (SI RS 11.513,93 
03/02/2021 127240 G8S MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 49,06 
26/02/2021 221 COSTA MEDIAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.200,00 
01/02/2021 2156 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 416,50 
01/02/2021 57951 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.680,00 
27/01/2021 470781 TICKET SEVIÇOS S/A R.H. (S) RS 3.559,75 
04/02/2021 43593 ATIVA COMERCIAL LIDA MEDICAMENTOS R$ 1.465,00 
04/02/2021 43606 ATIVA COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 676,50 
04/02/2021 774777 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.532,00 
05/02/2021 6648 8ELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 1.395,00 
04/02/2021 168736 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 1.689,80 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (5) R$ 71,57 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROGERID APARECIDO ROSALINO R.H. (5) RS 2.077,88 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE CRISTINA MANCAND R.H. (5) RS 1.984,60 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THAISA CRISTINA KONDA R.H. (5I R$ 2.925,25 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WALTER OLIVEIRA LIMA R.H. (5I RS 1.663,98 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WASHINGTON GOMES MENDES R.H. (5I R$ 1.559,59 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALEXANDRE DAS NEVES R.H. (S) RS 1.520,20 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO MANTUANI R.H. (S) RS 1.970,20 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LARISSA RODRIGUES R.H. ISI R$ 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE DE CASSIA RODRIGUES R.H. ISI RS 2.615,67 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H. (5) RS 2.873,33 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANGELA DOS SANTOS VICENTE R.H. (5) R$ 1.406,89 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CAMILA RAFAELA DE SOUZA R.H. (5) R$ 2.926,28 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CAROLINE APARECIDA VISMARA R.H. (SI R$ 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELE VIEIRA R.H. (SI R$ 1.810,10 



28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FA8IANE REGINA OE SOUZA R.H. (S) RS 2.127,92 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES R.H. (S) RS 1.857,80 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LILIANE TENORIO OE LIMA R.H. (S) RS 3.440,71 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATEUS ZACARI AURELIANO R.H. (S) R$ 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (S) R$ 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA R.H. (S) RS 2.926,28 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO THIAGO GRANDINI RAMOS R.H. (S) R$ 1.802,27 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BEATRIZ GEEROSO DOS SANTOS R.H. (S) RS 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO HENRIQUE CEZARIO R.H. (S) RS 2.130,65 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GEORGE GOMES DA SILVA R.H. (S) R$ 2.187,9C 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA R.H. (S) RS 1.520,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SILAS FERNANDES DE SOUZA R.H. (S) RS 1.924,20 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCELO ANOREAÇA R.H. (S) RS 3.065,54 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELTON DOUGLAS DA SILVA R.H. (S) R$ 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINEIOE APARECIDA DA PAIXÃO R.H. (S) R$ 1.968,48 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 1515 CRISTINE PINHEIRO R.H. (S) RS 2.928,87 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIS GUSTAVO RE2ENOE R.H. (S) RS 2.130,93 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDER APARECIDO OE SOUZA R.H. (S) RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JOSIMARA MEDINA BENTO R.H. (S) RS 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NILVANDA REIS VALERIO R.H. (S) R$ 2.108,81 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILA MORGADO R.H. (S) RS 2.897,78 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELISA MENDES MAGALHÃES R.H. (S) RS 1.406,89 

28/02/2021 27 TAYANE MIGUELQUERINO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 1.579,92 

28/02/2021 RECIBO OE FÍRIAS ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE R.H. (S) R$ 3.776,48 

28/02/2021 RECIBO OE FÍRIAS ALESSANORAZAMBONI SIMAN R.H. (S) RS 2.388,57 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO MANTUAN 1 R.H. (S) R$ 2.501,77 

07/03/2021 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 6.500,00 

28/02/2021 fev/21 FGTS R.H. (S) RS 26.852,68 

05/03/2021 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MÍOICA SERVIÇOS MÍOICOS RS 84.840,40 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA APARECIDA THARA KEMP R.H. (S) R$ 2.064,77 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANIELA SOUZA OA SILVA R.H. (S) R$ 1.470,08 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FERNANDO GONÇALVES GOMES R.H. (S) RS 2.149,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GABRIEL FARIAS BERLAMINO R.H. (S) RS 2.142,27 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO KAREN OE OLIVEIRA CASTELANELLI R.H. (S) R$ 1.520,21 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIMARA AMORIM OA SILVA R.H. (5) R$ 2.039,05 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARCIO OE OLIVEIRA MACEDO R.H. (5) RS 2.135,63 

2B/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBI2ER R.H. (5) RS 2.154,65 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RAFAEL DA SILVA REIS R.H. (5) RS 3.599,44 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGINA CELIA FERREIRA R.H. (5) RS 1.785,48 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO AMANOA VITORIA ANTONIO R.H. (S) RS 1.520,20 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANIELA CRISTINA ANICEZIO R.H. (S) R$ 1.785,49 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO EDNA CRISTINA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GILBERTO ALVES NUNES R.H. (5) RS 1.726,53 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JAICE APARECIA BRA2ILIO GIMENEZ R.H. (SI RS 1.785,50 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JESSICA SANTANA 8ENEOIKT VIEIRA R.H. (SI R$ 1.406,89 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LAISA ALESSANORA OE SOUZA R.H. (SI RS 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA R.H. (SI RS 1.406,89 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATHEUS OASILVAMUFALO R.H. (SI RS 1.406,89 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN R.H. (SI RS 1.78S,49 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO STEFFANE DIAS BENEGA R.H. (SI RS l.78S,49 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUOELINO 005 SANTOS R.H. (SI R$ 1.361,59 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OANIELE MAIA NOBERTO R.H. (SI RS l.Sl9,93 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NATAUA AMANRAL MARTINS R.H. (SI R$ 1.425,94 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (SI R$ 203,50 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LAIS APARECIDA RODRIGUES R.H. (SI R$ 883,44 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SARA REGINA TONON BARROS R.H. (SI RS 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN ANDRADE OE OLIVEIRA R.H. (SI RS l .726,S3 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA PAIVA MENOONZA R.H. (SI RS 2.032,57 
25/02/2021 9C6 8ELLUZ2I & CIA L TOA SERVIÇOS MÍOICOS R$ 1.080,00 
08/02/2021 1041 E OE SOUZA SILVA ELETRICA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 40S,OO 
08/02/2021 1062 E OE SOUZA SILVA ELETRICA ME OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 350,00 
06/02/2021 22037S WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS l.026,S3 
08/01/2021 S788 ANTON IO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 624,50 
03/02/2021 9894 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 1.204,00 
05/02/2021 40664 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 1.004,50 
05/02/2021 11224 NEUPHARMA 01ST. MAT. MEO. HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.080,00 
09/12/2020 41669 GETMED OISTRIVUIOORA MEDICO HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR R$ 71,S2 
09/12/2020 41656 GETMEO OISTRIVUIOORA MEDICO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 299,9C 
28/02/2021 31001 LUCILENE CAIA MUNHOZ R.H. (S) R$ 4.681,28 
28/02/2021 31002 FGTS R.H. (S) RS 1.075,24 
26/02/2021 381 U FRAGOSO MORAUS & MORAES COM. MAN. E INST. OE ELEVADORES OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 550,00 
04/01/2021 17425 ACACIO VIASSELI ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 716,00 
04/03/2021 72S FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 69.850,00 
2S/02/2021 119Cl JOSÍ CARLOS BRAGANTE ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 14S,OO 
17/02/2021 55709 ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.799,13 
04/03/2021 726 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 7.980,00 
11/12/2020 41733 GETMED OISTRIVUIOORA MEDICO HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 1.450,00 
04/02/2021 168736 SUPERMED COM. E IMP. OE PROO. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 1.689,80 
01/03/2021 31103 VALOEMIR CASAVECHI R.H. (S) R$ 7.918,39 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FAVINIA ISABEL DA SILVA R.H. (5) RS 1.406,89 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HELEN CARO UNE OE JESUS SOUZA R.H. (SI RS l .423,S6 
12/01/2021 130525 AN8I0TON IMPORTADORA LTOA MEDICAMENTOS RS 2.664,40 
12/01/2021 13640 PRECISION COMERCIAL 01ST. OE PROO. MEDICO HOSP. LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.9C6,ll 
12/02/2021 1434 RAOUAN E FRONTEIRA LTOA EPP MEDICAMENTOS R$ 220,00 
28/02/2021 553.062.000.036.050 ALESSANORA C FERNANDES R.H. (5) RS 1.785,49 
23/02/2021 8582 OMI COM . E MAN. EQUIP. INF. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 101,16 
23/02/2021 8580 OMI COM. E MAN. EQUIP. INF. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 842,19 
29/01/2021 805 RCL GARÇA COMERCIO E INDÚSTRIA OE MÓVEIS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 222,80 
12/02/2021 9271 MONARI & TOLEDO LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 860,78 
12/02/2021 6011 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 79,00 
12/03/2021 SAMTRONIC INO. COM. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 3.797,53 

12/01/2021 71762 8ELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MEDICAMENTOS RS 2.125,20 
12/01/2021 71763 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MEDICAMENTOS R$ 1.959,60 
11/02/2021 207 STONE PIRES MATERIAIS OE ACA8EENTO EIRELI OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 1.350,00 
16/02/2021 578413 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA MEDICAMENTOS RS 329,82 
17/02/2021 739901 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS RS 46,04 
17/02/2021 881748 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS RS 462,57 
01/03/2021 21910 OXYMED COM. E LOC. OE QUIP. MEDICO HOSP. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 8.000,00 
16/02/2021 13999C3 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA MEDICAMENTOS R$ 4.546,45 
17/02/2021 2199576 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS RS 228,98 
12/02/2021 50363 HUMANA ALIMENTAR 01ST. MED PROO. NUTR LTOA MEDICAMENTOS RS 1.941,60 
20/01/2021 1008 VEGAS COMERCIAL EIRELI EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 3.495,00 
lS/02/2021 9280 MONARI & TOLEDO LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 173,00 
25/02/2021 882 RODRIGO MASCARANHAS OE CAMPOS OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 785,00 
01/03/2021 21166 ELETRO CENTER OE GARÇA LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 343,80 
12/02/2021 115480 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS RS 976,76 
10/03/2021 18 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA SERVIÇOS MÍOICOS R$ 35.000,00 
23/02/2021 2-777331-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO OE ÁGUAS E E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS RS 43,15 
23/02/2021 2-777332·1·3 SERVIÇOS AUTONOMO OE ÁGUAS E E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 8.214,20 



23/02/2021 2-777330-1-3 SERVIÇOS AUTONOMO OE ÁGUAS E E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 315,84 
17/02/2021 881747 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS R$ 463,65 
28/01/2021 21020 ELETRO CENTER DE GARÇA L TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.212,95 
28/02/2021 TERMO OE RESCISÃO ALEXANDRE DAS NEVES R.H. (SI R$ 10,39 
28/02/2021 RECISO OE FERIAS TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (SI R$ 2.413,52 
27/02/2021 2199914 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS R$ 152,93 
17/02/2021 115597 SOQUIMICALABORATÔRIOS LTOA MEDICAMENTOS R$ 414,00 
17/02/2021 72946 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 502,98 
17/02/2021 151224 ATIVA COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 522,48 
17/02/2021 55702 ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 617,10 
17/02/2021 173220 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.598,46 
17/02/2021 173191 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.622,52 
20/01/2021 130329 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROO. MED. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.200,00 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO R.H. (5) R$ 1.486,81 
28/02/2021 TERMO OE RESCISÃO SARA REGINA TONON BARROS R.H. (SI R$ 392,87 
18/02/2021 31803 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 413,34 
05/02/2021 6648 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.395,00 
17/02/2021 1400331 COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE LTOA MEDICAMENTOS R$ 950,00 
17/02/2021 1161010 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTOA MEDICAMENTOS R$ 194,05 
17/02/2021 14658 PRECISION COMERCIAL 01ST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 550,85 
01/03/2021 174607613 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS R$ 17.840,69 
18/02/2021 60516 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 717,75 
18/02/2021 6041 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 401,32 
18/02/2021 274559 LONDRICIR COM MAT HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 537,05 
19/02/2021 882271 CM HOSPITALARS.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 214,80 
17/02/2021 5332528 REVALATACADO OE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 1.491,60 
17/02/2021 150385 MULTIFARMA COM. REPRESENTAÇÕES LTOA MEDICAMENTOS R$ 961,33 
17/02/2021 148839 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 531,99 
17/02/2021 1160908 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 319,83 
18/02/2021 131456 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 340,00 
18/02/2021 131457 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MED. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 412,00 
18/02/2021 76S67 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HDSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 560,40 
04/02/2021 168736 SUPERMED COM. E IMP. OE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.689,80 
19/02/2021 6051 ANTON IO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 164,00 
17/02/2021 44171 ATIVA COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.871,73 
18/02/2021 60S20 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.507,09 
19/02/2021 42880 MAXDESCARTE IND. E COM. DE DESC. HOSP. ODONT. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.143,40 
19/02/2021 7253 MEOIZIN E TECHNIK COM. IMP. DE MAT. CIR. E HOSP. LTDA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 288,83 
18/02/2021 3463 JBD PRODUTOS MEOICOS LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.609,12 
18/02/2021 118S58 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP. EXP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 765,88 
01/03/2021 2837523 LIFE COBRANÇAS LTDA UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.985,02 
19/01/2021 10304 LUIZ CARLOS TOZATO EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 393,97 
18/02/2021 104691 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 456,29 
28/02/2021 32309 SINO. DOS EMPR. EST. SERV. SAÚDE OE CPS R.H. (S} R$ 773,57 
22/02/2021 1D2S6 PH7 MEDICAMENTOS R$ 334,03 
03/03/2021 39568 PROCOMESO SEG. MED. DO TRABALHO S/S LTOA EPP R.H. (SI R$ 488,48 
23/02/2021 1402045 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 456,19 
22/12/2020 42004 GETMED DISTRIVUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 187,62 
17/02/2021 55709 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.875,02 
28/02/2021 TERMO OE RESCISÃO GILBERTO ALVES NUNES R.H. (5) R$ 469,17 
17/02/2021 151224 ATIVA MEDICO ClRURGICA EIRELI MEDICAMENTOS R$ 522,48 
17/02/2021 173220 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.598,46 
28/02/2021 fev/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 124,36 

28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.916,34 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 193,35 

28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MEDICOS R$ 9.040,66 

28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 599,39 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MEDICOS R$ 9.312,23 
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MEDICOS R$ 3.003,94 
20/01/2021 131083 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.800,00 
03/03/2021 1240 ELETRONETTELEMEOICINA DIGITAL LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 

01/03/2021 218656 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI LOCAÇÕES DIVERSAS RS 857,38 

02/03/2021 6888 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTOA ME LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 3.540,00 
27/02/2021 109512 STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO OE MATERIAIS OE SAUOE LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 1.402,29 

05/03/2021 16255 STERILE VITA AMBIENTAL LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 9.489,73 
27/01/2021 260208 SAMTRONIC INDÚSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.696,00 

15/02/2021 32 CONSTRUTORA ANHANGUERA S/5 LTOA ME OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 2.013,75 

23/02/2021 5799 LUIS PAULO CALDAMDNE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 414,00 

25/02/2021 10097 35 COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.846,32 
23/02/2021 274403 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.013,62 

24/03/2021 409 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 84.840,40 
27/02/2021 84764258 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 645,52 

27/02/2021 84764257 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES OIVERSAS R$ 2.095,57 

20/02/2021 1087 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 2.991,11 

08/01/2021 1040 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 846,77 

29/01/2021 2825 MESSER GASESLTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 451,59 

01/02/2021 86506 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 641,10 

15/02/2021 965 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 206,10 

30/01/2021 299 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 6.396,94 

15/01/2021 1361 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 252,36 

08/02/2021 1300 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 403,03 

30/01/2021 1057 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 936,57 

06/02/2021 835 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 137,40 

07/02/2021 922 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 6.015,25 

26/01/2021 5565 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 562,00 

05/03/2021 37 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS MEDICOS R$ 6.300,00 

04/03/2021 12 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MEDICOS R$ 1.500,00 

18/03/2021 924 BELLUUI & CIA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 1.800,00 

17/03/2021 536 F SAAB OFTALMOLOGIA L TOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 14.482,93 

08/01/2021 10021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. OE EQUIP. HOSP. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.700,00 

09/02/2021 10412 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. OE EQUIP. HOSP. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.700,00 

16/03/2021 39 ANA CAROLINA RAMIRES RAMOS EIRELI SERVIÇOS MEDICOS R$ 1.966,62 

11/03/2021 79 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTDA SERVIÇOS MEOICOS R$ 23.997,64 

22/03/2021 58 THM SERVIÇOS MEOICOS LTOA SERVIÇOS MEOICOS RS 1.191,96 

15/03/2021 3089 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ME SERVIÇOS MEOICOS R$ 4.786,3S 

16/03/2021 829 GF GOMES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.410,95 

03/03/2021 1757 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MEDICOS R$ 21 .116,25 

03/03/2021 97 ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 14.000,00 
03/03/2021 224 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉOICOS LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 9.291,15 

09/03/2021 87 CMR SAÚDE S/S SERVIÇOS MEDICOS R$ 15.485,25 
03/03/2021 78 GENV OBA OGAWA EIRELI • PARTE SERVIÇOS MEOICOS R$ 1.687,79 

TOTAL R$ 863.511 ,,1 

Declaramos, na qualidade de respondvelspelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal , comprova a exataapllcação dos recu~s recebidos pare os fins 
indicados, conformeprograma de trsbalhoaprovado, proposto ao ÔrgãoConcessor. 

LOCAL e DATA: 

r·. ( r · r 3 2 



DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxilio, subvenção ou contribu ição. 
(2) Origem dos recursos: federal , estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Natas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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GESTÃO E IVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / 
SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERC(CIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 300.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICDS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RI 1 DOC. DE CRi:OITO ,r 1 DATA mQBH Bli~AHAQQI - 8.1 

RS 189.948,901 1518 1 04/03/2021 RS 189.948,90 
RS 110.051.101 1518 1 05/03/2021 RS 110.os1.10 

RECEITACOMAPt.tCAÇOUFINANCflRAS DOS REPASSES PUBUCOS RS 
SAU:X> ANTERIOR R$ 398.135,39 

TOTAL RS 300.000,oo 
VALOR REFERENTE A DEVOLUÇÃO 00 MEDICO DR. MARCOS PAOANI PARCELA 04/10 RS 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHB8 RS 
TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEk:ULO PAGO COM MULTAS RS 

RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE RS 

O(s) slgnatárlo(s), na qualidade de representante(s) da entidade benefld éria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem Indicar, na fonnaabaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercido supra mencionado, na lmportAnciatotat de RS 300.000,00 (Trezentos mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATIEOORiAOUFINALIDADE DA DESPESA PERk>DO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (SI 28/02/2021 À 31/03/2021 RS 20.721.14 
R.H.(61 RS 

MEDICAMENTOS 12/02/2021 À 17/02/2021 RS 2.484,13 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITAlAR 23/02/2021 À 02/03/2021 RS 4.960,69 

G(NEROS ALIMENTICIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 03/02/2021 à 03/02/2021 RS 926,00 

SERVICOS MÉDICOS 03/03/2021 À 30/03/2021 RS 116.068,92 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 26/02/2021 À 17/03/2021 RS 1.424,08 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 20/02/2021 À 20/02/2021 RS 2.546,40 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31/03/2021 À 31/03/2021 RS 1.089,70 
OUTRAS DESPESAS RS 20,92 

TOTAL DAS DESPESAS RS 150.241,98 
RECURSOflUBUC............, APUCAOO 

RS 547.893,41 
VALOR DEVOlV\DO AO ~ONCEIIOR 

VALOR AUTORiZAOO PARA APUC~ NO EXERCICIOSEGUINTE 
RS 547.893,41 

RELAÇAO DAS DESPESAS (41 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPEClflCAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 
FISCAL.(3) 

03/03/2021 78 GENY OBA OGAWA EIRELI -PARTE SERVIÇOS MÉDICOS RS 
12/03/2021 40 JOÃO OEIVI D MORA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
08/03/2021 133 CLINICA MEDICA lANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
04/03/2021 15 MARCElA BUENO DE OLIVEIRA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
05/03/2021 535 CLINICA MIRANDA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
10/03/2021 772 ULTRA CLIMED CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
08/03/2021 26 BUTARELI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
05/03/2021 115 MDSA MEDICAL SERVICE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
04/03/2021 38 GIGEK ASSISTENCIA MEDICALTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
04/03/2021 3077 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS RS 
04/03/2021 147 CLIN ICA DE EFROLOGIA ISABElA MOREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
26/02/2021 5918 REFRIGERAÇÃO HUMBERTO E MARTINS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
02/03/2021 7797 EMERSON CARRITTIRO GARÇA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
17/03/2021 7865 EMERSON CARRITTIRO GARÇA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
28/02/2021 20799 PRISCllA MENOSSI DA SILVA R.H. (SI RS 
28/02/2021 20800 GILMAR DE MATOS GOMES R.H. (SI RS 
28/02/2021 20800 MARCELO AN DREAÇA R.H. (SI RS 
28/02/2021 20800 DAIANE DELGADO 005 SANTOS R.H. (SI RS 
28/02/2021 20800 FABIANA FRANCA FERNANDES R.H. (SI RS 
28/02/2021 20800 JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. (SI R$ 
28/02/2021 33001 ASSOCIAÇÃO HDSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. (SI RS 
20/02/2021 33003 IMOBILIÁRIA CAPOBIANCO LOCAÇÕES DIVERSAS RS 
23/02/2021 14D2045 COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITAlAR RS 
03/02/2021 5616 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 
17/02/2021 151224 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRE LI MEDICAMENTOS R$ 
16/03/2021 3002 DIAG lAB ANALISES CLIN ICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
12/02/2021 50363 HUMANA ALIMENTAR 01ST. MED PROD. NUTR LTOA MEDICAMENTOS RS 
16/03/2021 3000 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
02/03/2021 44 O&O COMÉRCIO DE ARTIGOS MÉDICOS LTDA - PARTE MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 
02/03/2021 44 D&O COMÉRCIO DE ARTIGOS MÉDICOS LTDA- PARTE MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 
30/03/2021 3047 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
30/03/2021 3045 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
28/02/2021 fev/20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 
31/03/2021 RECIBO OE FÉRIAS DEISE PRISllA SARAUZA R.H. (SI R$ 
31/03/2021 RECIBO DE FÉRIAS lAERTE FERNANDES R.H. (SI RS 
31/03/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 

TOTAL RS 

VALOR(RS) 

13.422,06 
2.400,00 
1.126,20 
6.000,00 

21.228,87 
19.850.00 

6.300,00 
3.000,00 
3.000,00 

10.248,42 
15.954,50 

1.136,66 
115,00 

49,00 
2.362,35 
2.506,17 
3.795,39 
2.589,97 
2.576,46 
2.575,77 

328,96 
2.546,40 

456,19 
926,00 
522,47 
144,00 

1.961,66 
144,00 

2.502,50 
2.002,00 
4.657,75 
8.593,12 

123,42 
2.176,13 
1.809,94 
1.089,70 

150.221 ,06 



Declaramos. na qualldede de responsévelspelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que e despesa relacionada , examinada peloConselhoFlscal, comprove e exataapllcaçlo dos recu™>S recebidos para os fins 
Indicados, confonneprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgloConcessor. 

, LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxilio , subvenção ou contnbulç.ão. 
(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 induir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisíçâo de bens pennanentes. 
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR- DEMONSTRATIVO INTEGRAL 
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL- COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 
01/2018 

31/12/2018 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

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

05/03/2021 R$ 110.051,10 05/03/2021 1518 R$ 110.051,10 

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 690.434,08 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 1.280.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ 8+ C + D) R$ 1.970.434,08 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC(CIO (E+ F) R$ 1.970.434,08 
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(1) Verba: Federal , Estadual ou Municipal , devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO . 
ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 337.848,92 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 71 .344,97 R$ -
IMateria1 mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 51 .872,80 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 18.931,43 R$ -

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 472.081 ,70 R$ -
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 105.211 ,59 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 43.052,28 R$ -

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 28.358,10 R$ -

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
l::lens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
uespesas nnanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -

TOTAL R$ - R$ - R$ 1.128.701,79 

(4) Verba: Federal , Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de 
recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas 

· contas de receitas e despesas. 
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(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 1.970.434,08 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1.128.701 ,79 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 841 .732,29 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 841 .732,29 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as 
penas da Lei , que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos 
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao 
Órgão Público Convenente. 

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

. CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL - COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 116.488,53 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 116.488,53 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 116.488,53 
. . 

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

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s) , na qualidade de representante(s) da ASSOSIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem 
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/20.XX bem como as despesas a pagar 
no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO . 
ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 116.488,53 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ -
!Material meaico e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ -

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuutros materiais de 
consumo R$ - R$ - R$ - R$ -

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ - R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ -

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
ltsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -

Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuespesas tmanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -

Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 116.488,53 

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

(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERC(CIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas 
contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 116.488;53 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 116.488,53 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as 
penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos 
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao 
Órgão Público Convenente. 

Local e data: Garça, 28 de fevereiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL - COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 863.511 ,47 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 863.511,47 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 863.511,47 
. . 

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

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

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



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
SEGUINTES (R$) 

(H) ,.. 
Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 200.655,76 R$ ' -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ . -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 68.881 ,23 R$ -
IMateria1 mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 47.003,18 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 18.016,90 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 356.258,48 R$ -
uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 103.791,14 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -

Locações diversas R$ - R$ - R$ 40.505,88 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 28.398,90 R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
l:3ens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -

Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
uespesas rmanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 863.511,47 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de 
recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas 
contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERC(CIO R$ 863.511,47 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 863.511,47 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ -

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as 
penas da Lei , que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos 
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao 
Órgão Público Convenente. 

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL- COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 
01 /2018 

31/12/2018 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

05/03/2021 R$ 110.051,10 05/03/2021 1518 R$ 110.051,10 

(A) SALDO DO EXERC[CO ANTERIOR R$ 690.434,08 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 300.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 990.434,08 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 990.434,08 

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

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem 
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/20.XX bem como as despesas a pagar 
no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO . 
ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 20.704,61 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -

Medicamentos R$ - R$ - R$ 2.463,74 R$ -
Material medico e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 4.869,62 R$ -

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
,uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 871 ,33 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 115.823,22 R$ -
uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 1.422,87 R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -

Locações diversas R$ - R$ - R$ 2.546,40 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
l::lens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -

Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
uespesas nnanceIras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -

Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -

TOTAL R$ - R$ - R$ 148.701 ,79 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de 
recurso . 
(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas 
contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 

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

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

,..., f: :--' (", /_ (' 
" l. 1 0 

990.434,08 

148.701 ,79 

841 .732,29 

841 .732,29 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as 
penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos 
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao 
Órgão Público Convenente. 

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

. Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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• < PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

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

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

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

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 04/03/2021 
1 LIQUIDAÇÃO / 

COMPRANº: 234 
DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 1518 I 2 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/03/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
Bruto 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 

00 Recursos Ordinarios 01/2018. 300.000,00 
PARCELA 02/12 - MEMORANDO Nº 4.344/2021 1 DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

' 

ES - Estimativa Líquido 300.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

1.800.000,00 600.000,00 300.000,00 1.200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

j AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON': 

CHEQUEN': 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, J J 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 
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~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

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

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

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

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 04/03/2021 
1 LIQUIDAÇÃO / 

COMPRANº: 234 
DATAEMP.: 01/02/2021 SUBEMPENHO Nº 1420 I 3 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/03/2021 

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

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA ENDEREÇO: 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordinarios FOMENTO Nº 01/2018. (PORTARIA GM/MS Nº 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto PARCELA 03/12- MEMORANDO Nº 4.410/2021 1DOC. 

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

ES - Estimativa Líquido 116.488,53 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

- · VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

698.931 ,18 349.465,59 116.488,53 349.465,59 

' VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

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

BANCONº: 

CHEQUEN': 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

·1 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



1 
.. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

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

·~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

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

PEDIDO DE DATA: 04/03/2021 LIQUIDAÇÃO/ FICHA: 232 1519 I 3 COMPRANº: DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/03/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 

00 Recursos Ordinarios 01/2018. 281.755,74 

: 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 02/12- MEMORANDO Nº 4.344/2021 1DOC. 
Desconto 

113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 281.755,74 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

5.181 .068,82 1.145.267,21 281 .755,74 4.035.801 ,61 

VALOR A SER PAGO R$ 281.755,74 
DESCONTOS 

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

BANCONº: 

CHEQUEN°: 
ANTÓNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABOR/,00 POR: Mara Cristina Rarr 
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.. , PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA 
' Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001 -35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

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

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 17/03/2021 
1 LIQUIDAÇÃO/ 

COMPRANº: 232 
DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

r· • ,,·· 'i J LJ l .. : 1
- • l. u 

Ordem Pagto. Nº: 

1519 I 4 

1 VENCIMENTO: 19/03/2021 

CÓDIGO: 23104 

VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 

00 Recursos Ordlnarios 01/2018. 581.755,73 
PARCELA 02/12 - MEMORANDO Nº 4.344/2021 1 DOC. 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB Desconto 
113 TERMO DE FOMENTO MAC . AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 581.755,73 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

5.181 .068,82 1. 727 .022,94 581 .755,73 3.454.045,88 

VALOR A SER PAGO R$ 581.755,73 
DESCONTOS 

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

BANCONº: 

CHEQUENº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB1EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇ O. 

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA L TDA. 

r· f ' r, ~. r.'.' l 
:.J . "- L J 

Número da Nota - Serie 

000000000820 - 1 

Autenticidade 
BLZ0-AH4B 

Data de Emissão 
24/02/2021 

CPF/CNPJ: 28.257.412/0001-20 IM: 71528 IE: Fone: 
End:: CARLOS BOTELHO R,123 - CEP: 17515240 
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: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviço prestado em exames do SUS do mês Janeiro/2021 da Unidade Hospitalar de Garça, Rua: Orlando Thiago 
dos Santos, 70, a serem depositados na conta corrente Banco Uniprime -084, Agência 0017, C/C.93.632-4 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

---- ··- •· - ·" ' '·•"·"''" " - · -,•r.••-

TERMC 0:: HJf,~Ei~~ 0 t 
oo:/iDlJ 1 

RECU~:::;:1 \' ~1 N!C!PAL 1 
------ -~r-~-- • .-~••• ·•~ •" .1 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

402 - ANáLISES CLíNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, 
QUIMIOTERAPIA,UL TRA-SONOGRAFIA,RESSONâNCIA MAGNéTICA ...... 

I.N .S.S. (R$) li.RENDA (R$) IPIS (R$) ICOFINS (R$) 
0,00 23,24 10,07 46,49 

CSLL (R$) 

15,49 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.549,64 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 46,48 1.549,64 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.454,35 

HOSPITALAR 



1 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0055 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA: 93.632 - 4 

FAVORECIDO: PRO- LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA 
CPF/CNPJ: 28 . 257.412/0001 - 20 
VALOR : R$ 1.454,35 
DEBITO EM: 01/03/2021 

DOCUMENTO: 030101 
AUTENTICACAO SISBB: 7.899.EBB.749.A27.BD4 

( ' (i ' ' '"r'.'? ·.J .·•- LíJ~ 

G3370514347447461 
05/04/2021 14:59:05 

- ---------a•·-=·,.,,..., ___ , 
TERMO DE FOMENTO 

' · ; 001/2018 

RECURSO , UNICI PAL 
"------••••A~• , .. ~-•~•-



111 1 1 - -

~ 
RICARDO RU.,,O EPP DANFE 

Documento Auxiliar di 

li l l l Ili l l li li l l l li li l l Ili l l li lllll Ili l l l Ili l l l li li l l l li l l l l 1111111111111111 RUA JULIO DE MESQUITA, 488, MARIA IZABEL 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA [!] 17515-230 MARILIA SP 
1-SAIDA 1 ,..~ Í; :-· , · r; < 

Humara~i~ntô!' 
Telefone(14) 3422-6207 CHAVE DE ACESSO 

Nº 28709 3521 0100 8267 8800 0190 5500 2000 0287 0912 0557 8558 
~~ w1t111la Série 2 

FL 1/1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VENDAS MERC .AD/REC.TERC www.nfe.fazenda .gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO 1 CNPJ 
438232152110 00.826.788/0001 -90 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210104882517 29/01/202112:21 :25 

DESTINATARIO / REMETENTE "" • 
,_ .. -.. ~ ... ... 

NOME/ R"'1.ÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 29/01/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/ DISTRITO 

ICEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 29/01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FM IUF 

rSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA 

GARCA 1434075066 SP 12:21 
TURA ;;/~ ,, ' ... ·:- ~· .-;, . , ' 

• .. 

768,00 

e LCULO,DO IMPOSTO ,, ,-.,,_,.~n ,. 
' ' 

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS IBASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO , I VALOR FCP-ST , IVLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.74 1/2012) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

768,00 138,24 0,00 0,00 0,00 236, 16 768,00 
J VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

0,001 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 768,00 

(f RÁNSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADÓS '•. .· ,., .. 
ÃJJ.ZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

0-CIF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMAP.~A NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 
QP.DOS QQS PRODUTOS/. SERVIÇOS " ,t 

•-= ~- ,.;;_ ,'.. " , 
~ ;7 ,lJ'){G f = J(iit •OI 

·:~ 

'" l• : .:.·. 
CÓDIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CRT CST CFOP UN QTDE VLR UNITÃRIO VLR TOTAL DESC. DC ICMS VLR ICMS VLRIPI 

,.,q ,.,q 
ICMS IPI 

1348 TROPHIC SOYA- 1 LITRO 21069090 
Lote 200240758 Vai 06-12-21 Qtd 48 ,00 

3 000 5102 UN 48,00 16,0000 768,0 C 768,00 138,24 18.0 

Vir apro•. tributos RS 236,16 (30,7500%. 
Conf,Lei 127'41 12012. CHAVE 1 Fonte 1 

1 

"'?".,T;".- .. , ,-..:-;:;- 1 f~T~.: -·-.i~-. ·-_ '"'"" 't(.-:·, ~-"\~ ~:, •• . t:_f'-•t ·c.::• !"'\..3bl .... ..........., 
. ü ' -· --~ ~' :-. i-l ,c, \ . \• 1<[ U,-.\:', lü; ' iL 'l, 

1 

n: . "ç~. ,;;-.. .. .-~ 1, 
;:<, , ,, .. 

iJ: L'.'/.' . :-: / .~,! ':AD( 1 ~ :, ·,.:.~F GU: Al - ~-1! : Í-' 

1 
~ R,... · ll 1 '! m .7\ ~.:-,i g' r.:i. ' -· -· 

, : o &i{o õl I GJ-1, 
1 

a,m-; LE Rí ' D, ~._,: ,. , --:-r 
- ' 1. 

1 ,_e Ô!1ru ;j ,v--c:' ' /'"""! li f\. ~ ri:-: 
1 

~ ... :-,.; ; 'l<, \ : .. 1 e,. J .~· .-:. ... .:.. ••• ,. ,!.~- .... , .-..........:.~ _ .....,..,.. 

--.-.... . N"ro-D ()( -~ T ""RMO C E FOMI 

L A ·ç, .i ?· ~ 
00.1 12c1s 

I 
PAL J 1 ECURSO ~;,füi-JIC. --

CALCUL:O DO ISSQN f&' . ·; ': <'·7'·\li , .. : ;•;: ,:l(;ç~ ,~ . .., ,, " 
INSCRIÇAO MUNICIPAL/ CNAE 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO uu 1ssuN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS ... ,. t:Jli -~ " ICMS Desonerado º·ºº ICMS FCP p/UF dest Vir ICMS Inter. p/destino Vir ICMS Inter. plremetente Vir IPI devol. 0,00 RESERVADO AO FISCO 

lnd . presença 3•0peraçlo nlo presencial, Teleatendimento 

.DIG LUCIENE MONTADO EDU COTACAO 

SINC ReleaN 15.1 S14>port lnlOfTTlàtica • 14 3269-3330. www.supportweb.com.br Ve<do NFe 4.00 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:58:37 
0069 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399863091514000000905527301013785450000076800 
BENEFICIARIO: 
RICARDO RUBIO EPP 
NOME FANTASIA: 
RICARDO RUBIO EPP 
CNPJ: 00.826.788/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO RUBIO EPP 
CNPJ: 00 . 826 . 788/0001-90 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

30.102 
28/02/2021 
01/03/2021 

768,00 
768,00 

NR.AUTENTICACAO 7.06A.7CB.5AO.EC4.B73 

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 services. 

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 services de Ouvidoria . 

TERM~:~:~ENTO 1 
RECURSO ,,u 1,:1PAL i 



r:f , " · 5-;... ,",- L cl 
.. 

RECEBEMOS OE RCL GARÇA COMERCIO E [Nl)USTRIA DE MOVEIS L TDA OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTAHTES DA NOTA FISCAL [t,.'OICAOO AO LADO NF-e 
HllSSÃO :9101/:0:1 • DEST I REM AHBBASSOCIAÇÃO HOSPITALARBENEFICIENTE DO BRASIL • VALOR TOTAL RS668,40 

Nº 000000805 DA TA DE RECEBll>AENTC 1 IDENTIFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEJIEDOR 

!OENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

RCL GARÇA COMERCIO E INDUSTRIA DE 
MOVEIS LTDA 

RUA ARY ROSARIO. li · DIST 
INDUSTRIAL Jl · CEP:17400-000 ·Garça· SP 

1EL: (14)3406·1033 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA ~l 
!-SAÍDA ~ 

SÉRIE 001 

llll l lllllllllllll l llllllllllllll li llllll llllllll Ili l Ili Ili 11111111111111111 
CHAVE DE AC-t.SSO 

3521 0124 5473 0100 0106 5~00 1000 0008 05 17 1071 0516 

Nº 000000805 FL. 1 / 1 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF•• 
www.ufe.fazeuda.gov.tx-/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

Venda 

PROTOCOLO DE AUTORJZ.AÇ O OE USO 

135210105340121 29/01/202113 :59:24 
:J JSCRlÇAO E5T AOUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO Sl.15ST TRIS CNPJ /CPF 

315 .054 .381.119 24.547 .301 /0001-06 

OESTINATARlO / REMETENTE 

N01'.1E / RAZÃO SOCIAL DATA DA Et-.tJSSÃO 

AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
1 CN?J/CPf 

45.349.461/0009-60 29/01/2021 
E1'-:)EREÇO 1 BA!R.~OIDISTIUTO 

I CEP 
DATA s.AIDA ! ENTRADA 

RUA DR. ORLANDO TIIlAGO DOS SANTOS. 70 WILLIANS 17400-000 29/01/2021 
!"1\Jl'JIC!PIO 1 fONE l fAX l~p l !NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA (14)3407-5066 

CALCULO 00 IMPOSTO 
BASE. DE CALCULO DO lCMS VALOR DO lCMS SASE CALC ICMS SUSST VALOR DO ICMS SU8ST VALORAPROX DOS TRIBUTOS \' ALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0.00 º·ºº 0.00 0,00 210.22 668.40 
º 'ALOROO FRE.TE \' AL-OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS \'ALORD01PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 º·ºº 0,00 º·ºº 668.40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 1 fRETEPORCONTA 1 COO!CO ANTT 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPf 

9-SEMFRETE 
E!lDE.REÇO 1 MUNICÍPIO Uf INSCiUÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

!JADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CODJGODO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CSOSI' CFOP UN1l) QUANT VAl..OR VALOR \'Al.OR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
PROO /SERV UNJTARIO DESCONTO LIQUIDO CALC ICMS LCMS IP! lCMSI IP! 

514 CONCERTO DE PORTA 44072910 0102 5101 PC 7 0000 90 000 0.00 630,00 º·ºº O 00 0 ,00 0,00 1 O 00 

1:5 PRENDEDOR P/ PORTA MAGIJET-U.M 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LE I: 12,995/2020 

83021000 

PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

DADOS ADICIONAIS 

iNfORMAÇÕES COt-,.t?LEMENTARES 

0500 5405 PC 1.0000 38 400 0,00 38,40 0 ,00 º·ºº 

LANÇADO 

mõ1v;· tJ ··i":Ar~~:-: vJiLü™~~;As ÍL\M= 
ilcA~~o: AU>?LIAR DE ALMO>'AR F/:\DO 

RG. 41.101. 766-4 
'D J/'-\ DE RECEBIMENTO: .J :l fv -2,Í ~ ~ 

0 00 

t/'\:-S:~JATURA: _.. 
h,.. . ........ ....,.._,~~~- ~::.:~-~~;:.~~~~;!;;:~--------' 

RESERVADO AO F 

o oo l o,oo 

DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A 
CREDITO DE !PI TER~ffiDEFOMEN :-.,7 
Permite aproveitamento de criá.to 110 valor de RS 0 .00 aliqiota dt: -4 .5000 o/o 

Trib aprox RS 89.91 Federal. RS IZO..ll Estadual 
Fonte: IBP'l7FECOMERCIO(SP) Xe67Eq 

001/2018 

RECUKSC MUNICIPAL . ------------,..-
Pr0Jd:OACBr • www proJttoad!r cmi.br 



05/04/202 1 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:37 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000593022710106831083885470000022280 
BENEFICIARIO: 
RCL GARCA COMERCIO E I NDUSTRIA 
NOME FANTASIA: 
RCL GARCA COMERCIO E I NDUSTRIA 
CNPJ: 24.547.301/0001 - 06 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
RCL GARCA COMERCIO E INDUSTRIA 
CNPJ : 24.547 . 301/0001 - 06 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

30.103 
02/03/2021 
01/03/202 1 

222,80 
222 , 80 

NR . AUTENTICACAO E . 360.90D.6A4.560.242 

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 . 

Q(: :~ L 56 

~-·---~·7 TERMO DE FO E, 'TO 

0-'.)1/2018 

RECUR:;O·M~l~~~J 



r,. r, r, e·· 5 ~ 
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RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DJST MED PROD NUTR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/01/2021 VALOR TOTAL: R$ 2.766,80 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
DO BRASIL - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO GARCA-SP 

NF-e 
Nº. 000.050.237 

Série 000 
DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFIC.< ÇA-0 DO EMITENTE 

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA 
AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 

VILA REGINA - 1701 2-648 
BAURU - SP Fone/Fax: 1431041880 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS MERC.AD/REC.TERC 
IKSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO MUKICIPAL 

209248284110 
DESTINATÁRJO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Ql 
!-SAÍDA ~ 

Nº. 000.050.237 
Série 000 
Folha 111 

11 1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0102 7864 3600 0183 5500 0000 0502 3713 9018 6257 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OI: USO 

135210105544972 - 29/01/2021 14:34:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

02. 786.436/0001-83 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
]CNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 29/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDNENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 29/01/2021 
MUNICIP IO UF rONE / FAX l lNSCRIÇÀO EST /\DUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 1434075066 14:33:55 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 28/02/2021 
Valor RS 2. 766 80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C ÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. fMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

2.766 80 498.02 0.00 0.00 0.00 º-ºº 0-00 45 66 2.766 80 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº º-ºº O 00 O 00 O 00 86162 210 28 2.766 80 
TRA.~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE CÓDIGO ANTI Y LACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

JR PINHEIRO COM DISTRJUICAO R L J L TDA O-Por conta do Rem 65.566.929/0001-28 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA AL TINO ARANTES 6-40 BAURL SP 209147024118 
QUANTIDADE !ESPÉCIE [MARCA :-11./MERAÇAO r O BRUTO YESO LÍQUIDO 

13 ex 146 000 146 000 
DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII 0 /CST CFOP UN QUANT \ OR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
'T TOTAL DESC ICMS fCMS IP! ICMS !PI 

1348 TROPHJC SOY A - 1 LITRO 21069090 000 5102 UN 108,0000 0000 1.728,00 0,00 1.728,00 311 ,04 18,00 
Lote 200190758 Vai 12-11-21 Qtd 87,0011..ote 200200758 
Vai 12-11-21 Qtd 21 ,00IIVlr aprox. tributos RS 531 ,36 
(30,7500%. Conf.Lei 1274 1/2012. CHAVE I Fonte 1 

----------- --- ------ -------- ---------------- ------ - - -- ---- --- - -- - - ------ - -- - -- -- - -- ----- - -- --- - - -- ---
1373 SUSTENLAC BAUNILHA 400G 2!069090 000 5102 UN 2,0000 20,0000 40,00 0,00 40,00 7,20 18.00 

Lote 20009 1577 Vai 28-10-21 Qtd 2,00 IIVlr aprox. 
tributos RS 12,30 (30,7500%. Conf.Lei 12741 /2012. 
CHAVE I Fonte 1 

----------- --------------------------------- ------ ---- - - -- - ·-- - ----- ----- - ----- - - ---- - ----- - - ---- - --- -
150 TROPHIC 1.5 - i LITRO 21069090 000 5102 UN 12,0000 25,0000 300,00 0,00 300,00 54,00 18.00 

Lote 200190058 Vai 13-10-21 Qtd 12,00IIVlr aprox. 
tributos RS 92,25 (30,7500%. Conf.Lci 12741 /2012. 
CHAVE I Fonte 1 

-- --- ----- ---------------- -- ---------------l- - -- - - - ----- ---- - -- - ---- - - - - -- ---- -- - ---- -- - --- - - ---- -- --- ---- - --
912 FRESUBIN PROTEIN POWDER 21069090 000 5102 UN 2,0000 65,0000 130,00 0,00 130,00 23,40 18.00 

Lote 29PG 1954 Vai 30-07-22 Qtd 2,00IIVlr aprox. 
tributos RS 50,8 1 (39,0900%. Conf.Lei 12741 /2012. 
CHAVE I Fonte 1 

---------- ------- ----- ------------ ---------l- -- - - -- ---- - ---- - -- ---- - ------ ------ - -- -- --- -- - -- - - -- -- - -- ---- ---
962 DIAMAX IL 21069090 000 5 102 UN 24,0000 23,7000 568,80 0,00 568,80 102,38 18,00 

Lote 200140764 Vai 12-12-21 Qtd 24,00IIVlr aprox. 
tributos RS 174,90 (30,7500%. Conf.Lei 12741 /2012 . 
CHAVE 1 Fonte I t,._~ ~ .. ~~~ - ~ T.- ~ 

------ ------ ---------------- -Ne /1-.,.l-f. n i,:..T í.,\ ! 
~ ~ .--:-,, ~- ·-7 --- ------- G' f'ti::\'l =trrn, \ ,!t:'" ~f7:,~,~-:. -- ---- -- - - - - ---- - - --- -- -, . 1 :_\. ;.\ 

ICA RG O: t ;,: J L :\~ DE A :_ ~i ;( l)\/..F:! I /: DD 

L ANÇADO RG 41 .1( 1 .761 ~-4 

1 ' D,;..\ A DE f .Eca L ,f NT O: { !.,[OJ { o.- j_ 

t i.':~ IN.t\T' P.A: (\ ~ ~rtllr1 / 1 L .,: · -... .. .,,.., ~ ..... -. 

DADOS ADICIONAIS '---- ..-:.-~-~'•11!11, ;;o,.!J 

INFORM AÇÕES COM PLEMENTARES RESERVADO AO FIS u - -- -·-~ 
ln[ Contribuinte: .PEDIDO HUMANA ALIMENTAR MATRIZ -ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. T.E MC E çO, El~T 
SOLICITADO POR: KESIA ARAUJO. DIGITADO POR: MARIA EDUARDA. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO 
BRASIL AGENCIA 0037-X CONTA 363151-6 MONTADO E FAT POR ROGERIO 1, Email do Destinatário: 

CJ:j2'.J1 mandriollo@ahbb.org.br 
sincUSerEmis: BRU-EXPO 1 
sincUSerEnvio: BRU-EXPO 1 
sincPROGRAM: NOT128 RECUR_ O i. UNICI P,~l 
sineDBNamc: 192.168.1.1 2: Sinc 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 861 ,62 

lmpres.so em 01 0212021 as 16:00: 16 Nota.s/1..scai.s gerenciadas pelo Arquive.i • www.Arquivei.com.br Powered by NFePl-f P® 

·-



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 14 : 58:38 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000407782301019485450000276680 
BENEFICIARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTAS I A : 
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 

30.104 
28/02/2021 
01/03/2021 

2.766 ,80 
2.766,80 

NR.AUTENTICACAO 3.E69.F04.8C0.479.AAO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

r- r. ,., (, 5 8 ~..1 , ' ,_ L . 

RECUK..i) .füN :JP,õ,L 



RFC Ellt: \10 S DE GI--TMHJ . f'llSTR lllUll)()RA M EDICO II OSl'IT,\ LA R !.TOA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTA \ITES DA KOTA FISCAL l'\OICADO AO LADO NF-e 
EM ISSÀ J: 30/ 11 /2020 - DEST. / REM.: AHl313 ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRAS IL - VALOR TOTAL: RS 55,42 

Nº 000041499 l>AT \ DE RECF RIMF,1 0 ll)f:J,IIFICAÇÀO F ASS l'-'AT URA DO RFCfBFOOR ( ' - , ' . 53 .. . ,1; • l SÉRIE 001 ...... <. 4-

IDI-- NT IFIC:\ ÇAO DO EM ITENTE 

DANFE 
IIII I IIIII IIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll lllllllllll 111111111111111111 G•()GetMed DOCUMENTO AUXILI AR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA HOSP I TALAR 

ITJ 
CI IA VE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1101 6318 7200 OI 10 5500 1000 0414 9919 7598 0082 
HOSPITALARLTDA 1 - SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA. 1-105 -JARDIM Nº 000041499 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ESTORIL IV - CEP: 1701 6-160 - BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇ,\O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 1352011162 9209 30/ 11 /2020 17:33 : 13 
l l'\SCR IC-1\0 FST ~\ DUA I. INSCR IÇAO ESTA OUA L DO SUBST. TR IB. O:PJ CPF 

209227 116 11 0 01 .63 1.872/0001- IO 

- e ' . 1 OESTINATARIO / RE~tETENTE 

NoMr ' RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.' 6 1/0009-60 30/11/2020 
}:t,., 0 1:.REÇO BAI RRO I DISTRITO CEP DATA SAIDA / Ei\'TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILI IANS 17400-000 
;\IUN ICIP IO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

N" DUPLICATA VE!'\C. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 

00 1 01 /03/2021 55.42 

C . CULO DO IMJ'OSTO AL 
BASI-. OI:·. CALCU LO DO 1n ,1s VA LOR UO JC;>.I S BAS E CÃLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR Al'ROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTA L DOS PRODL:TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5,66 55,42 
\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,42 

TR \l\"SPORTADOR / VOI UMES TRANSPORTADOS -' 

RAZ,.\Q SOCIAL FR ETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA O - REMETI NTE 
ENOERFÇO MUN IC'Tl' IO 

AVENIDA NOSS1 SENHORA DE FATIMA, 1- 05 BAURU 
l)UANTIDADE ES PÉC IE MARCA 1'U~U-RAÇÀO PESO BRUTO 

DADOS 00 P OU fO / SF-RVIÇOS 

VAI.DR VALOR CÓDIGO DO 
PRO O. 1 S11RV. 

DF..SC'RI ÇÀO DO PRODUTO! SERVIÇO ~CM / S11 CST CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO DESCONTO 
VA.l.OR 

LiQUIUO 

01 3679 PARAF.ESPONJOSO 4,0X35 
COD. FABRICANTE: 11435 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 31490 - QUANT. : 1.00 -VALIDADE: 
INDETERMINADA 

9021102 040 5102 PC 

013680 PARAF.ESPONJOSO 4,0X40 
COD. FABRICANTE: 11440 
REG. ANVISA: 10209780032 

9021102 040 5102 PC 

LOTE: 30895 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

LANÇADO 

DADOS ADIC IOl\"AIS 

IKFOR;\fAÇÔES COMPLC\'IENTARES 

VAL APROX TRlBUTOS RS 5,66 (10.21 %) Fonte: IBPT 

1,000 

1,000 

IS ENTO DO ICMS CONFORM E CONVENIO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 
03 103/2011. 

NOM E DO PACIENTE. : CARLOS ROBERTO BRAGA 

27 ,71000 º·ºº 27,71 

27,71000 º·ºº 27,71 

RESERVADO AO FISCO 

UF 

SP 

BASE 
CÁLC. ICMS 

0,00 

0,00 

O 1.631 .872/0001-1 O 
INSCRIÇ.;\.O ESTI\Dl.:A L 

209227 11 61 10 
PESO LÍQUIDO 

VALOR 
I.C.M.S. 

0,00 

0,00 

VALOR Ali OTAS 
1.P.l. JCMS IPI 

º·ºº º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº 0,00 

NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LU IS AMOROSO DE UMA 
DATA DA CIRURGIA.: 30/ 11/2020 TERMO Df i OMé'HO 

PIS/COFINS com alíquota zero conf01me Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVENTO: SUS 
COD. 0702030724 

HOSPITAL GARCA 

001/.:.u.í.8 

Adnn1aílex Smemrui de Gestão . www.adan111ílcx.cnm.hr 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58:38 
0041 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000492173285460000005542 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS IA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : Ol.631.872/0001 -1 0 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

30.105 
26588360000000492 

02658836 
01/03/2021 
01/03/2021 

55 , 42 
55,42 

5.534 . EA9.018 . DA1 . 634 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

( ( (:; ' . - '- -· 

RECUR , 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
' . ,, . 61 

. :__d ;'·- l 

Número RPS: Data RPS: Número NF: Data Emissão: Chave: 
23/02/2021 WOSO-DKYH 

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICiPIO 

ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI 

R PROF L YDIA HELENA FRANDSEN STUHR, 651 - VILA SAUDADES 
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-268 

CNPJ/CPF:31.857.716/0001-33 Inser. Estadual/RG: 
Email: JURIDICO.01@DEL THA.COM.BR 

Telefone: (18) 3642-4803 CCM 41733 Inser. Municipal : 100038 

Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 02/2021 
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

. , .r. · Da~9s do~TomadQr de Serviço. 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIAMS 
GARÇA- SP - - CEP: 17.400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 
- - - - CEP: 

PS Serviços Prestados re f. Of ta lmologia - Compe t ê nc i a 01 /2 0 2 1 - Hospi t alar 

Valor Aprox. Tributos: R$ 489.93 (16.70%) 

2.933,70 2.933,70 

Observação: 

2.933, 70 ISS 44,01 PIS 19,07 COFINS S8,01 CSLL 29,34 INSS 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.birigui.sp.gov.br 

Arielia~ell' Voll 
Relacio ' t Médico 

AHBB - R de t ii - Garça/SP 

TERMO DE r ·Mimõ7 
-?.· ~ • o 1_!2013 1 

' RECU, 't';~ :\~:.;kCF,~ ! -----~--......-.--~_.._.-~ 
Total dos Servi os 2.933 70 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00% 58,67 

Desc. Incondicionado 0,00 

Desc. Condicionado 0,00 

Total Liquido 

2.753,27 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:38 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

. 03399074531200000000500002601011185450000275327 
BENEFICIARIO : 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
NOME FANTASIA: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ: 31 . 857 . 716/0001-33 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ: 31 . 857.716/0001- 33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

30.106 
28/02/2021 
01 /03/2021 

2 . 753,27 
2.753,27 

NR . AUTENTICACAO 5 . 0DC.2El.806.C3F.95B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria . 

(' (; f' r, 6 ') .L ·- L L. 

TERMO ;:)E H)MENTO 
•• :i 

001/W13 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
, ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 

ALAI Cep:37555-202 

POU'lO ALEGREIMG 

Fone: 35.14250392 

DANFE 
IXX:UMENfO AUXILIAR DA 

N'.lT A Fl5CAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA r;7 
1-SAfDA L.__j 

N. 000100790 
SÉRIEl 
FOLHA0l/01 

'.SENDAS DE MERC. hl)Q\)1RlD1'.S l:JOU RECEBlDAf. D'i:. 1'El1.CElROS 

INSCRIÇÃO ESf ADUAL 
0011053760078 

DESTINATARIO/REMETENrE 

NOMFJRAZÃO SOCIAL 

INSC.ESfADUAL DO SUBST. TRlR 
813016672113 

CNPJ/CPF 

IIIII IIIIIIIII IIII IIIIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIII Ili llll~II I IIII Ili llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
312101105719 8400 0114 5500 1000 1007 9012 4185 5911 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni:.1àzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorii.ada 

PROTOCOLO DE AIITORIZAÇÃO DE U'lO 

1 nnnn'l.~51)454 U /llH.l.ll'll \ ',:l:',:44.0,,1)1) (:,C:'C 63 
CNPJ/CPF 
l 0.571.984/0001-14 

DATADEEM:15&\0 

ASSOCIACAO HOSPITAIAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009~0 12/01 /2021 
ENDERE<;X) 

R UA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

MUNrCIPIO 

GARCA 
FATURA 

001 
11 /02/2021 
9.480,00 

CALCUW DO IMPOSfO 

IFONE/FAX 
1434075062 

) BAIRRO/DISrRITO 
)~00-000 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

WILLIAMS 12/01/2021 

1: ! INSCRIÇÃO ESf ADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
19:09:00 

BASE DE CALCULO DO lCMS 

9.480,00 

VALOR DO lCMS 

1.137,60 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUllSfll1JIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.480,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRAN5PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

OUTRAS DESPESAS ACESil'.>RIAS 

0,00 

VALOR DO IP! 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

9.480 ,00 

RAZÃO SOCIAL 

BR4 1RANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 1 

FRETE POR CONr A 

0-REME1ENIE 
1 CÓDIGO ANrT 

1 
PLACA DO VEÍCTJLO IUF ICNPJ/CPF 

23 .246.3 l 6/000 l ~3 

ENDEREÇO 

AV 10 N. I
MUNJCIPIO 

RIO CLARO [: 

'

INSCRIÇÃO ESr ADUAL 

587220280115 

QUANTIDADE 

1 I
ESPE<lE 

ex 
IMARCA !NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

10,200 I
PESO UQUIDO 

10,000 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

COD. PROD 

000007CLIN 

0042 

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/Sl:I CST CFbP UN QUANr. V.UNITARIO 

ATRACURIO I0MG/ML SOL INJ ex C/25 A 

MP 5ML-1RACUR 1ERMOLABU.. - (LOTE: 

20090604 - 31/03/2022)-CRISTALIA 

PRODT QUIM F ARM 

3004906 ooo 61 os ex 12,00 790,ooo 

OME: JONATHAN WILLIAM DA SI L A 

ARGO : 1-\ UX! LL!\R DE ALMOXARIFA O 
{G: 4 1.101.766-4 

•ATA DE RECEOI 

I~l~~!~-4,-,'J~~~'----1--.,.-

CALCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃO MIJNICIP AL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAR!!!, 

Protocolo: 131213988950454 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais , clinicas, laboratorios, Orgao da 

Administmcao Publica- oonsumidorfinal. Fm considerando a fonna de pegamento 

da presente nota fisoal atravcs de deposito em conta da credora, lem~e por 

consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias acam,tara a 

inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito 

(Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) com:spondcnte ao valor 

L 

inadimplido. CLIENTE: 001388 / PEDIDO DE VENDA: 111012 - VENDEDORA: Elaine / 

PEDIDO CLIENTE: / HORARIO SEG. A SEX. 07H - 12H E DAS 14H AS 17H Valor 

Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 1275 .06 (13.45%) Federal Fonte: IBPT 

.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -FCP da UF de 

destino: RS O. Valor do JCMS Interestadual para a UF de destino : RS 568.80. 
Valor do ICMS Interestadual para a UF do n:mctcnte: R$ O. 

DO 

8,\SE DE CÁLCTJLO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

V.TOTAL 

9.480,0 

BC.ICMS V.ICMS V.IP! A.lCM A.IP! 

9.480 ,0 1.137,6 0,0012.00• o.oo• 

VALOR DO ISSQN 

TERMO Dé fOMEiHO 

O .• / ..:.~13 

RECUR~ ·, ~" •· .,.,.., ... 

powered by TOTVS 



03/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:44:18 
0005 

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: 

03/03/2021 
550.368.000 . 054 . 052 

9 . 480 , 00 

CLIENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP 
AGENCIA: 0368-9 CONTA: 54.052-8 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000 . 036. 050 

NR.AUTENTICACAO D.899.291 . 8F7.D90 . 8FC 

RECU R. ,~. 



RECEB\:MOS DE v.'M.F. COMERCIO DE PR!)DUTOS MEDICOS L TDA OS PRODUTOS E/OU SERV\ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA TNDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/01 /2021 VALOR TOTAL: RS 3.555,00 DESTINA T ARIO: ASSOCIACAO 1-IOSPIT ALAR BENEFICENTE 
DO BRASIL - RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

------- -----
IDENTIFICAÇ'.iO DO EMITENTE 

V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 
RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Í.71 
!-SAÍDA ~ 

n .i"i : ' í.. 65 - ... . ...., 

11 1 
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
Nº. 000.002.779 

Série 001 

Ili 1111 
CHACARA DAS FLORES - 1701 3-11 l 

BAURU - SP Fone/Fax: 1430111077 Nº. 000.002.779 
Série 001 

352101060729 4000 0172 5500 1000 0027 7914 3466 6099 

Folha Ili 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135210069124673 - 20/01/202113:08:49 
IKSCRIÇ ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209370150116 06.072.940/0001-72 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
]CNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 20/01/2021 ·-ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 
r EP 

DATA DA SAIDNENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 20/01/2021 
MUNICIPIO u;p r NEtr;:34075066 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA 13:04:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 17/02/2021 
Valor RS 3.555 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÃLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÂLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 0.00 0.00 O 00 O 00 O 00 0.00 000 3.555 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº º·ºº O 00 O 00 O 00 575.91 000 3.555 00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL !FRETE CÓDIGO ANTI irLAC A DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

TAP TRANSPORTES O-Por conta do Rem 03.160.431/0004-56 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IRMA ARMINDA 12-22 BAURU SP 209296980118 
QUANTIDADE tSPÉC[E !MARCA NUMERAÇAO rESOBRUTO I rESO LIQUIDO 

1 VOLUME 7.000 7.000 
DADOSDOS PRODUTOS/SERVICOS 

,ÓDJGO PRODUTO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OICSOSK CFOP UN QUANT VALOR VAlOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TO AL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

18 SMARTPLUS P 90 183929 0102 5102 UN 150,0000 23,7000 3.555.00 0,00 o, 00 o, 00 o, 00 
MARCA LIFEMED - LOTE 1099670 Trib aprox RS: 
149,31 Fcdcral ,426,60 Estadual Fonte: 
IBPT/FECOMERCIO SP B6443B 

----- ----- --- ------- -- --------------------- ------ --- - ---- --- ----- ------ ----- - - ---- - - ---- - ----- - ---- ---- 1- ---

ffl -- ,, 

~ANÇADO NO ME: J b NJ :TH AN V\ •• l 1Af ,1 DA~ 1\LVA 

l 
l L.-, 

CA {GO: lA,U) ILl ,.R 0[ AUV11 >XARl 1 ADO 

RG 41.1 01. 66 4 
i<.0(0A 

DA íA,OE REC EB MEN TO: t ~ 4-

AS )INAl URJ ~ ~. ),, ~ l r 

'-/ 

- "i 
TERM '.) DE F1 )MH, TO 

J 001/ 20 18 

RECU ~se i·/:t ~ ?:":i='i . J ' . ··--- --- ··-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinie: PEDIDO N 8010 Vocc pagou aproximadamente: RS 149,3 1 de tributos federa is R$ 426.60 de tributos estaduais RS 
2.979,09 pelos produtos Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP B6443B 
lnf. fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IP!. 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 575,9 1 

fmpresso em 26 011201 J as 10:l l: 13 No1asfucais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br HOSPITALAR ] Powered by NFePl-fP® 



03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:53:46 
306203062 SEGUNDA VI A 0015 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENC I A 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

03/03/2021 
556.919 . 000.001 . 745 

3.555 , 00 

CLIENTE : VMF COM PROD MED LTDA ME 
AGENCIA : 6919- 1 CONTA: 1 . 745- 0 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR . AUTENTICACAO B.DF5.5BC.14 5 .B64 . 7A2 

TERMO DE FOMENTO 

001/2,'18 



WH'H3F\10S DF GFTM P. D . DISTRIBUIDORA MED ICO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA XOT,\ FISCAi l!'\DICADOAO LA DO NF-e 
F.M ISSÀC : 03/ 1212020 - DEST. / REM .: AH138 ASSOCIACAO HOSPITALAR 13EN EFICENTE DO BRASIL - V ALOR TOT AL: R$ 183.8 1 

Nº 000041568 
DATA IW RECF BI ME'-'TO ID.,_"l\TIFICAÇÂO F ASSl '-'ATURA DO RFCl:.AFDOR 

n-1:;_t.6, SÉRIE 001 

IDE1'tf!FIC'ACAO no EM ITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll lllll lllllll li 111111111111111 ·()g~~t!~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

ITJ 
CIIA VEDE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1201 63 18 7200 0110 5500 1000 0415 68 17 0778 1540 

HOSPdTALAR L TOA 1 - SAÍDA 
A VENIDA N OSSA SENH RA D E FATIMA, 1-105 -JARDIM Nº 000041568 fl. 1 /1 C onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ESTORIL IV -CEP : 170 16-1 60- B A URU - SP 
SÉRIE 001 

www.n fe. fazenda.gov.br/portal 

TEL: ( 14)3222-444 5 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA M ERC. ADQ. TERCEIROS 1352011330 12924 03/1 2/2020 14: 19:2 1 
INSCRIÇÃO ESTADUAi. INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBST. TR IB. CNPJ CPF 

209227 11 6 110 01.631.872/0001-1 O 

DESTtN A TAR JO I REMETE~TE 1 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.< 61/0009-60 03/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SALDA / ENTRADA 

RUA : DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILI IANS 17400-000 
~IUNJCIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

N" DUPLICATA vc~c. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPI.ICATA VENC. VALOR 

001 03/ 03/20 2 1 183,8 1 

CAL UL D IM T C 00 POS O 
BASI: OI: CALCULO DO IC:MS VALO R DO IC~·IS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO IC~1S SUBST. VALOR APROX. DOS TRIB UTOS V AJ..OR TOTAL DOS PRODLJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 18,75 183,81 
\ 'ALOR DO FRETE VALO R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOlPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,81 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

GETM ED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TDA O- REMET 0 1.63 1.872/0001-I O 
ENDEREÇO UF rNSCRIÇÃO ESTADUA L 

SENHORA DE FATIMA, 1- 05 BAURU SP 209227116110 
ESPÉCIE MA RCA ÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRpDUTO I SERVI ÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. I SERV. 

01 3700 

0141 19 

014399 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

PL.PF RETA DCP 06 FUROS 
COD. FABRICANTE: 18806 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 26236 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 
COO. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 35785 - QUANT.: 4.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) 
COO. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 32557 - QUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

:-ICM / SH CST CFOP UNJO. 

9021102( 040 5102 PC 

9021 102( 040 5102 PC 

9021102( 040 5102 PC 

QUANT. 
VALOR VALOR 

UNITÃRIO DESCONTO 

1,000 183,8100( 0 ,00 

4,000 0,00000 0 ,00 

2,000 0,00000 0,00 

"NOME: JONATH AN W ILLIAr-..1 DA SlL'íA 
CARGO: AUXILI AR DE ALM OXARIFADO 

RG · 41 .101.766-4 / a 
DA~A DE RECEBIMENTO;!,') a& .i,{.Jol <iJ, ~ 
/\SSINATURA: ('.\J--,(j(,U U'A J..... 

DADOS ADICIONAIS ---~--- l 

VALOR 
LIQUIDO 

183,81 

0,00 

0,00 

BASE 
CÂLC. ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR 
I.C.M.S. 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR ALÍOI OTAS 
I.P.I. ICMS !PI 

0 ,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

ll'FORMAÇÔES COMrLE" ENTARES RESERVADO AO FISCO 

V AL APROX TRIBUTOS R$ 18,75 (I 0,20%) Fonte:IBPT 
ISENTO DO ICMS CON FORME CONVENIO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 

03/03/20 11. 
NOME DO PACIENTE.: VIVIANE RIBEIRO DE LIMA 

NOME DO CIRURGlAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA CIRURGIA.: 02/12/2020 

LANÇADO 
PIS/COFINS com alíquota zero confmme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 
coo. 0702030899 
HOSPITAL GARCA 

] 

TERMO DE FOMHl"iO 

001/L13 

RECURSD __ ;1:_,: ;1:;? .. ••t. ---------~'T~-_.,, 
Adnn1a ílcx S1~1cmu de Gc.~tão • www.adan1af1oc .com.hr 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:38 
0045 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000493171485480000018381 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

30.301 
2658836 0000000493 

02658836 
03/03/2021 
03/03/2021 

183,81 
183,81 

9.A38.68A.776.1C3.ED7 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

; if: ;·•l·· 68 .... . ·-

TE 

._ ______ •. -. r.-.-, ..... 



a PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS 1 

' 19900-042 · TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 -CENTRO. OURINHOS. SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: 1 Número Nota Fiscal: 
1 Da~ :;;i~0021 

1 

Chave: 
1151 VRHZ-PZFO 

! GAMA SONIC COMERCIAL L TOA - EPP 
flRmR \. san,c '/t . 

Raios-X RUA NOBORU ENDO, 711 -JARDIM ANCHIETA 
OURINHOS • SP - CEP: 19915-640 
CNPJ/CPF: 54.485.875/0001-50 Inser. Estadual/RG: 495.031 .747.118 
Email : gama-sonic@gama-sonic.com.br 
Telefone: 14 3322-3124 Inscrição Municipal: 11301285 

Local do Serviço: 611 -PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM OUTRO MUNICIPIO - ISS MENSAL SEM RETENÇÃO NA FONTE 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 01/2021 
Atividade: 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que fica 

1 Nota Fiscal Fatura 1 Fatura Nro 1151 1 Valor R$ 2.500,00 1 Vencimento 04/02/2021 
- - · Dados do Tomador ~e ·serviço \·• ;· 

' . ,.::ri:,'. t~- .. ,~;.J ... · ~ .. -.•,. •; ·, ,;_·, 
., 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
O MESMO - Vila Williams 
GARÇA· SP - CEP: 17400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnscri@o Estadual: ISENTA lnscricão Municioal: 

Valor por 
1 DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS extenso 

Qtd Un Discrliniri~~o do~ 'Serviços . . · . '. ; ·:··. ;: · Vâl:ôf ;Y~~no~;'.";.:Jt(aior_Téital .. 
1 UN DESMONTAGEM COMPLETA DO APARELHO E ACONDICIONAMENTO EM PLÁSTICO BOLHA, 2.500,00 2.500,00 

FICANDO DISPONÍVEL PARA ARMAZENAMENTO. REFERE-SE AO APARELHO DE RAIOS 
X SIEMENS PLEOPHOS 4S. 

CONFORME NOSSO ORÇAMENTO 071/20. 

Valor Aprox. Tributos: R$ 451.25 (18.05%) Fonte IBPT 
; 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 

[ Ob~açãoc l Total dos Serviços 2.500,00 
Total de Deduções 0,00 

~---I-S_S_S __ E_M __ R __ E_T ... EN-:-Ç-:-,Ã;-0::-+-3,-:-06:-'.º:-:-V..-----:7:::6--:,5:::-10 

Total da Nota · ; 

2.500,00 0 00 IRRF O O O O O O O 00 INSS O 00 OUTROS 2.500,00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://www.ourinhos.sp.gov.br 
RecortarA~i ___________________________________________________________ _ 

-
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA GAMA SONIC COMERCIAL L TOA - EPP 

16/01/2021 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
1151 

Chave 
VRHZ-PZFO Local/ Data Assinatura 



.i , ; . l· .... , . J ... .._ . 

~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS 

. 19900-042 -TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA. 62 - CENTRO - OURINHOS - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: 1 Número Nota Fiscal : 1 Data Emissão: 

1 
Chave: 

1162 26/02/2021 PLN D-D HEI 

GAMA SONIC COMERCIAL L TDA - EPP 

DRmR J san,c 
Raios-X RUA NOBORU ENDO, 711 -JARDIM ANCHIETA 

OURINHOS • SP • CEP: 19915-640 
CNPJ/CPF: 54.485.875/0001-50 Inser. Estadual/RG: 495.031 .747.118 

Email : gama-sonic@gama-sonic.com.br 

Telefone: 14 3322-3124 Inscrição Municipal: 11301285 

Local do Serviço: 611 • PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM OUTRO MUNIC(PIO -ISS MENSAL SEM RETENÇÃO NA FONTE 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 02/2021 
Atividade: 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que fica 

( Nota Fiscal Fatura 1 Fatura Nro 11621 Valor R$ 1.620,00 1 Vencimento Parcelado ) 

Dados do Tomador de Serviço 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
O MESMO - Vila Will iams 
GARÇA - SP • CEP: 17400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnscricão Estadual : ISENTA 

Valor por 1 
extenso HUM MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS 

Qtd Un Discriminação dos Serviços 

lnscricão Municipal : 

UN Desligamento , transporte , reinstalação e testes de funcionamento. 

Valor Unitário 
1.620,00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 292.41 (18.05%) Fonte IBPT 

Vencimentos 
1 - 04/02/2021 R$ 810,00 2 • 04/03/2021 R$ 810,00 

Valor Total 

1.620,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 

[ Obseoação l Total dos Serviços 1.620,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 3,04%1 49,25 

r Total da Nota li RETENÇÕES li Total Liquido 

l 1.620,00]l ISS ,J IRRF 
00 IJPIS 00 

,J COFINS 
00 

,1 CSLL 
O 00 O 00 

I INSS 1IOUTROS 
O 00 o ooJl 1.620,00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://www.ourinhos.sp.gov.br 
Recortar A~i ___________________________________________________________ _ 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA GAMA SONIC COMERCIAL L TDA - EPP 
26/02/2021 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
1162 

Chave 
PLND-DHEI 

Local/ Data Assinatura 

HOSPITALAR 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 14:58:38 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10495578365300010004911511162247685490000131000 
BENEFICIARIO: 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME 
CNPJ : 54 . 485 . 875/0001-50 
BENEFICIARIO FINAL: 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME 
CNPJ: 54.485.875/0001-50 
PAGADOR: 
ASS . HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ : 45.349 . 461/0009- 60 

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

30.302 
04/03/2021 
03/03/2021 

1.31 0 , 00 
1. 310 , 00 

NR.AUTENTICACAO C.720.380.753 . 3E5 .0C7 

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

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h ab i tuais 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. 

nf: :"' L_. -✓- -J - ' ·-· 

RECURSO MUNICI PAL 



A.<!l) umomorco w Ederue<I 

·cPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DÉBITO 
"( ,, : ,.., 2 
' i li L ' ... ... ,-

Número 

470779-ND 

Data de Emissão 

27/01/2021 

4 7 .866.934/0001-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

. Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 94 R$11 .725,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$211 ,05 
Ped.:23185165 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 11.513,95 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 
RE 1;- ·C . .'~Ui"Jl':l?AL 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

470779-ND R$ 11.513,95 05/03/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 470779 de 27/01/2021 . 



•

® umomorco 
, Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 8437 48 

Valor (R$): 11.725,00 

Realizado em: 27/01/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

r ,. ,, . -~ 3 
U t,: •- L , 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

266.886.928-56 2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

338.367 .568-89 33836756889 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

134.558.308-70 2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

430.483.788-55 2491 ALESSANDRA Z S SOSSOLOTE 

487.709.398-29 48770939829 ALEXANDRE N NAHIRNIAK 

384.004.528-28 2492 ALINE A G SABA TINI 

349.944.1S8-62 2557 ALINE AP DO NASCIMENTO 

424.530.788-95 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 

401.946.768-46 40194676846 AMANDAVITORIAANTONIO 

429.952.328-83 2496 ANA C A AGUIAR 

469.217.078-65 46921707865 ANACFSDO 

419.922.078-01 2495 ANA CM RODRIGUES 

387.021.298-50 2500 ANA R B ANDRIOLLO 

435. 767. 788-29 43S76778829 ANDERSON PIMENTA 

269.354.918-35 2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

273.557.418-02 27355741802 ANGELA SANTOS VICENTE 

, 391.123.618-28 2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

464.837.798-28 46483779828 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

Página 1 
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Valor dos Beneficios (R$): 11. 725,00 

Quantidade de Beneficiários: 94 

de s 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,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$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

.TE·,~-~~ .. ;;::~;: ;.:i:Rb125, 
, \'\ ~:., ) .__f \..J h 1I '....,-.. i 

o 

OC.1/2018 

RECURSO "1U~J lCIPAL 

TIC:ker. Benefícios que multiplicam. 



: •-.® uma marca , Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

383.261.498-29 38326149829 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

360.766.508-77 36076650877 CAROLINE A VISMARA 

488.246.648-14 48824664814 DAIANE DELGADO SANTOS 

326.243.918-51 32624391851 DANIELA C ANICEZIO 

410.985.348-67 41098534867 DANIELE MAIA NORBERTO 

338.913.258-94 33891325894 DANIELE VIEIRA 

504.717.568-57 50471756857 DARA P D SANTO 

291.554.378-00 2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

799.277.508-20 2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

405.421.878-41 40542187841 DOUGLAS LOPES 

344.109.528-62 34410952862 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

084.336.768-73 2524 EDSON DA SILVA 

106.567.148-24 2706 ELAINE C S DE OLIVEIRA 

314.259.148-61 31425914861 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

298.964.048-79 2526 ELIANA PEREIRA 

170.298.898-86 2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

388.717.168-33 38871716833 ELISA MENDES MAGALHAES 

310.738.278-79 2532 ERIKA CASSIANO OLIVEIRA 

319.857.908-23 2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

353.266.558-10 35326655810 FABIANE RS GUIMAR 

287.449.418-62 2537 FERNANDA CE AMARAL 

432.819.538-75 43281953875 GABRIELA O PERETTI 

180.901.718-18 18090171818 GILBERTO ALVES NUNES 

366.381.118-25 2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

158.145.328-07 2S43 HELOISA DE CADA SILVA 

Valor dos Benefícios (R$): 11.725,00 

Quantidade de Beneficiários: 94 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

r; (, ;, L:· "t"' J 
...... ' - e-,. 

VALORDO 
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$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

GARCA 1-i!jl------ ·---~- 5,00 
TERMO DE r-cr,H: . r:o 
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Tic:ker. Benefícios que multiplicam. 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

CPF 
1 

MATR.fCULA BENEFICIÁRIO 
1 

406.S03.098-63 2546 ISABELA C VOLPONI 

321.629.648-21 32162964821 )AICE A B GIMEN 

471.969.618-03 47196961803 JANAINA O RDA 

303.154.708-01 2632 JANETE CP PEREIRA 

411.114.888-3S 2S53 JESSICA ALVES DE SOUZA 

389.463.568-12 38946356812 JESSICA S B VIEIR 

418.270.768-01 41827076801 JONATHAN WILLIAM SILVA 

340.123.428-51 34012342851 JOSEMARA G S VILAS 

2S0.077.S78-02 250077S7802 LAERTE FERNANDES 

476.lSl.218-09 47615121809 LAISA ALESSANDRA SOUZA 

470.7S7.938-88 · '47075793888 LARISSA R C FERMI 

443.311.898-21 . 44331189821 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

4S0.580.978-18 4S0S8097818 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

336.065.888-44 33606S88844 LILIANE T L ROCHA 

461.49i .318-07 46149131807 LUCAS H M NASCI 

297.S79.828-81 297S7982881 LUCIA GASPARINI SACCA 

283.161.818-Sl 283161818Sl LUCILENE CATIA MUNHOZ 

366.406.858-09 36640685809 LUCILENE SANTOS PIMENTA 

296.981.418-80 29698141880 LUIZ A G SILV 

0lS.191.048-04 2649 LUIZ DA SILVA 

345.833.578-18 34S83357818 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 

096.363.488-71 2569 MARIA A STANQUINI 

410.162.078-40 41016207840 MARIANA D ALMEIDA 

430.433.698-31 2S76 MARIANE ANDRADE ALMEIDA 

017.813.009-50 2577 MARILDE INES GUARNIERI 

Valor dos Beneticios (R$): 11.725,00 

Quantidade de Beneficiários: 94 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA 

VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$12S,O0 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,0O 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$ 12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

5,00 

Página 3 de S 
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RECURSO MUNICIPAL 

Tteket9. Benefícios que multiplicam. 



•

@umamorco 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

086.369.308-39 2579 MARTADRLIM 

355.513.258-06 2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

448.310.758-50 44831075850 MATEUSZASIL 

384. 796.388--00 38479638800 MA THEUS BARBOSA DE SOUZA 

472.439.828-08 47243982808 MATHEUS DASILVAMUFALO 

257 .269.668-13 2505 MELISSA MANARES! BASSO 

157.906.628-38 15790662838 NILVANDA R V DOMINGOS 

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 

384.149.948-14 38414994814 PRISCILA M S AUNH 

381.127.748-03 38112774803 RAFAELA CRISTINA SILVA 

269.084.118-50 2595 RITA CASSIA SANTOS 

317.786.488-86 2599 ROGERIO A ROSALINO 

303.682.428-62 30368242862 ROSIMEIRE RS P 

410.148.488-06 41014848806 SARA REGINA TONON BARROS 

412.141.928-66 41214192866 STEFFANE DIAS BE NEGA 

460.181.198-89 46018119889 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

428.211.3S8-82 2616 TATIANE CM PAES 

338.359.298-79 2617 THAISA C K MORENO 

042.410.658-21 4241065821 THIAGO GRANDINI RAMOS 

063.646.548-94 6364654894 VALDEMIR CASAVECHI 

226.186.558-93 2607 VERIDIANE GIROTTO 

251.214.448-85 25121444885 VIVIANE C R FERNANDES 

269.562.978-84 2624 WALTER OLIVEIRA LIMA 

Página 4 
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Valor dos Beneticios (R$): 11.72S,OO 

Quantidade de Beneficiários: 94 

de 5 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHS 

VALORDO 
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$100,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 - ··10 TERMO DE FOMENTO 

001/1018 

RECURSO MUNICl!'.0.L 
p;.a,u.-•••~ ..._ . .... - ~ ,,,,--

T~. Benefícios que multiplicam. 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

315.679.078-81 2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

' 

AHBBSEDE GARCAHSL 

' 
TAXA 

TAXA DE ADMINISTRACAOTAE (NEGATIVA) 

Valor dos Benefícios (R$): 11.725,00 

Quantidade de Beneficiários: 94 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

----01/02/2021 

VALOR 

R$-211,05 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

94 

BASE 

1 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$12S,00 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$ ll.72S,00 

R$ ll. 72S,OO 

SUBTOTAL 

-R$ 211,05 

TOTALDETAXASDOPRODUTO -R$211,05 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

SUBTOTAL 

R$ ll.725,00 

-R$ 211,05 

R$11.S13,9S 

TE:"'MO DE FOME,JTO 

001/2018 

RECURSO .:J.lJ ·1c1 · ~l 
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Tl<:ker. Benefícios que multiplicam. 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:38 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090327733946293781658220009585500001151395 
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 

30 . 303 
05/03/2021 
03/03/2021 

11. 5 13 , 95 
11 . 513 , 95 

NR . AUTENTICACAO 2.A7A.942.329 . BA7. 35B 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so l ucionadas 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 . 

r, r· r , r- ·,~ 3 ... } ' : ,_ l~ 

T ..JÜ>111~Õi t=Õ:;ii;TDJ 
001/2018 

RECUR:O MUf.!!CPP.l '-------~-- -~ -·· 



l RF.CEBEMOS DE G.B.S. MAQUTNAS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
:ÍNl)JCADA'ABAIXO. EMISSAO: 03/02/202 1 VALOR TOTAL: R$ 49,06 DESTI ATÁRIO: AIIBB ASSOCJACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
(78520) - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VILA WJLLIANS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇ.40 DO EMITENTE 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
A V. PRESIDENTE VARGAS. 495 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

o - ENTRADA Ql 
! - SAÍDA L!J 

11 1 
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
Nº. 000.127.240 

Série 010 

m1 
ARACELI - 17400-000 

GARCA - SP Fone/Fax: 1434073333 
3521 0267 5873 0300 0123 550100001272 4011 3604 8385 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Nº. 000.127.240 
Série 010 
Folha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA C/SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135210122750411 - 03/02/2021 10:58:02 
11'SCRIÇ ÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO MUNICIPAL !NSCRJÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

315019266115 67 .587.303/0001-23 
DESTINATÁRJO / REMETENTE 
NOME / RALÃ.O SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 45.349 .461/0009-60 03/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP Oi\ T /\ Oi\ S/\IDN ENTR/\01\ 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIANS 17400-000 03/02/2021 
MUNJCIPIO u;p r°NE / FA;4075066 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA Oi\ SAIDNENTR/\01\ 

GARCA 10:59:29 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 05/03/2021 
Valor RS 49 06 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HA.SI: OECÂLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECÂLC. ICMS S.T. VALOR [X) ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS 

8.26 1.49 0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 0.82 49 06 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº O 00 O 00 O 00 10.19 3.73 49.06 
TKA-~SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE CÓDIGO ANTI rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transporte 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU/\NTID/\DE tSPECIE !MARCA :-JUMER/\ÇÀO rESO BRUTO r ESO LÍQUIDO 

1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

tóDJGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S JJ 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC !CMS ICMS IPI JCMS IPI 

45 13 PA CHIPBOARD C/CH.4 X 40 7318 1200 000 5102 CT 0,5000 16,5200 8.26 0,00 8.26 1,49 18,00 
Trib Aprox: R$ 0.58 Federal RS 1,49 Estadual Fonte: 
IBPT 

---------- ---------------------- ----------- ------ ---- ---- - - - ----- ------ - ---- - ----- ---- -- ------ ----- ----- ----
125 1 BUCHA P/FIXACAO PLASTICA 6MM. 39259090 060 5405 CT 0,5000 6,7000 3,35 0,00 o. 00 o, 00 º· 00 

Trib Aprox: RS 0,30 Federal RS 0,60 Estadual Fonte: 
IBPT 

-------- -- --- ---- --------------------------- ------ ---- ---- --- ----- --- --- ------ ----- ------- ------ ----- ---- ---
11 3032 PREGO C/C. 18 X 27 BELGO 73 170090 060 5405 KG 1,0000 18,2500 18.25 0,00 o. 00 O, 00 o, 00 

Trib Aprox: RS 1.33 Federal RS 2, 19 Estadual Fonte: 
IBPT 

·---------- ---------------------------------- ------ ----- ---- --- ----- ----- -- ------- -- - --- ------ --- -- ----- ---- ---
1131 67 PREGO C/C. 17 X 21 BELGO 73 170090 060 5405 KG 1,0000 19,2000 19,20 0,00 o, 00 o, 00 º·ºº Trib Aprox: R$ 1,40 Federal RS 2,30 Estadual Fonte: 

IBPT 
---------- --------------------------- ------ - ----- ----- --- - --- ----- ------ ------ ---- - ------ ---- --- ----- ---- ---

,NOME: JON1 \THAi\ WIL IA!\ ,o '.\ SI L\ A 
CARGO: AU> ILIAR DE Al MO XA 11FA[ DQ 

S: 41 .101. '56-4 - ~ -== - •.i.· .... - -
? D '-TA Dr HE C ~8~ 

~:'-;TO • O-< /v ~~ ~ t n.;. íl;u Oi viY, bffO 
' t-, . . e 'úJ.r, ~ 

f-tt r. .l r ' o 1, 1J18 

... ANÇADO 
"-, ,\7.. t .. .. , 

IU: ~U. '.iO i,,iJNli IPAL - -
DADOS ADICIOl'iAIS 
INFORMAÇÓ F.S COMPLEMENTARES 

Email do Destinatário: esilva@abb.org.br 
ccampos@ ahbb.org.br 
Jsi lva@ahbb.org.br 

RESE RVA DO AO FISCO 

kka 
Jn f. !isco: Trib Aprox: RS 3,61 Federal RS 6,58 Estadual Fonte: IBPT 
Vendedor: OSMAR APARECIDO VEJAN 
Atendimento:PRESENCIAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THlAGO DOS SANTOS, 70. CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
Valor Aproximado dos Tribulos: Rli 10,19 

Impresso em 04 02/20} I as 10:45:36 No1a.r fucais gerencioda.r pelo Arqufrei - w·ww.Arquil•ei.com.br 7 Powered by NFePIIP® 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:38 
0044 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691444670100102273803609110014785500000004906 
BENEFICI ARIO: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
G. B . S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67.587.303/0001 - 23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.B.S. MAQU I NAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587.303/0001 - 23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

30 . 304 
05/03/2021 
03/03/2021 

49 , 06 
49,06 

NR.AUTENTICACAO 9.4E0 . 257 . 24D.6D6 . 254 

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 Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERi'.;:.:i D,: FOMENTO 

001/20.U: 

RECUP.SG r/i Ui'J!ClPAL 



RIBEIRÃO PRETO, 26 DE FEVEREIRO DE 2021. 
NOTA DE DEBITO 

Á 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ. Nº 45.349.461/0009-60 
Rua Doutor Orlando Tiago dos Santos, 70 - Vila Williams 
Garça/SP 

HISTÓRICO DEBITO 

Locação de 2 Monitores modelo Vismo 
PMV 2703 com sensor de capnografia valor 
Unitário de 1.100,00 totalizando 2.200,00 R$ 2.200,00 

DISPENSA DA EMISSÃO DE NOTA FISCAL PARA LOCAÇÕES 

i~i1f/íJ1 

CREDITO 

ISS-NÃO INCIDÊNCIA SOBRE LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS 
LEI COMPLEMENTAR 116/2003 
A LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS NÃO CONSTITUI UMA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS. 

[Digite texto] 

COSTA MEDICAL INTEGRAÇAO HOSPITALAR LTDA ME 
23.485.875/0001-26 

TEflMC DE F0,'.1ENTO 

Oül/2018 

RECURSO r/UrtJCIPAL 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:39 
0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790064029105700000102002338503585500000220000 
BENEFICIARIO: 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
NOME FANTASIA : 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ: 23.485.875/0001-26 
BENEFICIARIO FINAL: 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ: 23.485.875/0001 - 26 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009 - 60 

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

30 . 305 
05/03/2021 
03 /03/202 1 

2.200 , 00 
2 . 200 , 00 

NR.AUTENTICACAO 7.A55.155.42C.CAF.639 

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 services de Ouvidoria. 

r;t":; ' L. 0°2 ,,..,. \ -

TERMO t:: f O,:/. E.NTO 

COl/2018 

R~CUPSO M\Ji'i!(:lPAI. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da [!]~ ~-~ [!] 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e ~ i!r.,. ~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2156 ~ ',;oi~ ~ 

~~.1?1'~ . : 
! ... 

Data a Hora da Emissão 01/02/2021 18:33:39 Competência 1/2/2021 Código da Verificação OTUBQCMU2 

Número do RPS No. da NF~ substituída Local da Prestação GARCA - SP 

' Prastador de Serviço 
" .. 

Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 1 72104 Município 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço a CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone 98770-2527 e-mail 
1 

.. -
Tomador de Serviço ., ,) " ., ~ 

Razão Social/Nome 1 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF 
1 

45.349.461/0009-60 1 Inscrição Municipal 1 1 Município 1 GARCA-SP 

Endereço a CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos , 70 - Villa Willians CEP: 17 400-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 e-mail 1 

.. ' ' ' 
.. 

.. .· Ptsat~ do Serviço : :. t, ' ·• .. 
Prestação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 07 /12 HOSPITALAR 
Valor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

.,~ 
Código do Serviço / Atividade 

. i,', ' !i :· n'r' ,,._yc . ·)} ·a P'"'" ·" ., 
' .. 

8122200 / 7 .13 - Imunização e controle de pragas urbanas 

.. " 
Detalhamento EspecfflÓO da COnstruçlo Civil 

.:\ 'í;' ··" , .. 
, .. ' " .r li'' • ,;>;; ,. .. 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

f ,, 
Tributos f:ederals 

'. '.! ··; 

. 
; ' .. ; ., ê ,1 ·'· ; i,t . ,. .;,; '. 

PIS(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 1 

IR(R$) 
1 

INSS(R$) 1 CSLL(R$) 

... " ,.:: •,;.• ·:.1· •• -;;. ·'::t~r-~~"6 ~-,·- w - ... ,~ .,Üii •. ,. ·• Detalhamento de Valores - Praa1ac1Qf'.do Serviço ':':'~~ :+ ;~( . : • ,:o- ~ ~ 1 d4!lfikk> nc,,:, ~ 

Valor do Serviço R$ 425,00 Natureza Operação Valor do Sefviço R$ 425,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do município (-) Deduções Pannltldas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 425,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 8,50 1-Sim ISSQN a Ratar (X)Sim ()Não 

lncentlvador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 416,50 (=) Valor do ISSQN RS 8,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

-· ~-
~ - · ....... -TERMO U t: rl.J,·,1,;:,. ,v 

] Alves -
001/2013 ~na caro\\n 

Traba\t· { HOSPITALAR 
Técnica segu 

199/SP RECURSO MUM!ClPAL Nº0O 
19/oJ/&J 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58:39 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001872175685480000041650 
BENEFICIARIO : 
SHIELD 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 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

30.306 
29700330000001872 

02970033 
03/03/2021 
03/03/2021 

416 , 50 
416 , 50 

1.B62 . DB2.A70.F6D . 85E 

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 , cance l amento de 
produtos e servicos. 

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

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

L .. 8' .) \ · ,_ '-t 

---------~~----.., TERMO OE FG,,llENTO 

001/1013 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

(il,edicamen~ot 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

V IA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTIN AR I - 14093-500 

RIBE IRAO PRET O - SP Fone/Fax: 163 5054900 
www.rn edicam ental. corn.br 

N,ITL' REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Doeu mente A ux iliar da Nota 

Fisca l E letrônica 

0 - E N fRAD A ít7 
!- SAÍDA ~ 

Nº. 000.057.951 
Série 001 

Folha 1/ 1 

IN SC'RIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

797-109146110 
DFSTI NAT~R IO / R FMET ENTE " -
'\O~IF. RAZAO SOCIAL 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
E'\ DCREÇO BAIRRO / DISTRITO 

11111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 023137828800 01665500100.o:o1s1~-sii:1~ 8119 

Consulta de autenti c idade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov. br/ porta l ou no s ite d a Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210115610432 - 01/02/2021 21:40 :48 
CNPJ / CPF 

31.378.288/0001-66 

icNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 

45.349.461/0009-60 01/02/2021 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
icEP 

17400-000 01/02/2021 
~ll '\I C'I PIO lJF r ONE / FAX ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

CARCA SP 1434075062 22:40:00 
F.\Tl fRA / D U PLICATA 

N 11111 . 00 1 
l'enc. 03/03/2021 
\ ,tl,,, RS 1.680,00 

C \.LCULO DO IMPOSTO r 

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

1.680 00 201,60 0.00 0.00 000 0.00 1.680.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 º·ºº 1.680.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL ! FRETE POR CONTA CÓD IGO ANTI r LACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

NIKK EY RJO PRETO LOG ISTI CA E TRANSPORTE LTDA 
O-Remetente 15.066.184/0001-60 

MUNICIPIO lJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

;~EA~LINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANI 

ID; Dr 
l ESPEClE ]MARCA 

Volumes 
DADOS D S PROD UIOS / SERVICOS 

, ODIOU-
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO PRODUTO 

31551 OXACILINA 500MG PO INJ ex 100 FA/BLAU HOSP/AM G+ 
Lote: 2<XJ7l50I Qtd: 10 Vai: 31 /07/2022 
FCI:08B5 78DA-EBD7-4138-8E70-2C6E 1 93AC88A 

..... - ·--· ... - -- --------- ------------------------------

LANç~oo 

DADOS ADICIONAIS 
li'IF'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

lnf. Contribuinte: PEDJDO CONFIRlv!A.0O OM KESlA 
''' '"''ENTREGA URGENTE PARA 02/02 
Ore 12679'.!3I Fichas 1/2 1 vols. 2/2 1 vols 
..\ TENDIME1 TO 16 3505-4900 R: 1605 hospi1alar@ntedicamcntal.com .br 
..\FE: ..\UTORZ/MS: 1. 1 8507.0 
. \ E AUTORJ V MS: 1. l 85t18.3 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST 

3004 1019 500 

------- ------

r,.. ..... ~ .... .)~ • .=!1- 1,, 

' .. : .... , ~ 1iE : J( h• l .!. 

~~~ 
iGO: /3 
~1..1( 

AT ~ DE i 
::s: IN!~TL "- .. ~ ......... 

.\FE 1. 18.507-0- AE l. 18. ·os-3 Email do Deslinatário: xm l<aloonaldaenrrega .com.br 
ln f !isco: \ ·alor Aprox TribuLOs Federal: R$ 225,96 EsiaduaÍ:R.$ 201 ,60 Municipal : R$ 0,00 Fonte: IBPT 
R<-J llll< Espectal.f.1357381201 8 - Portaria CAT no 116/2017 
ROT..\: CD 1VL.\RILL-\ -R 40 - INT 

Jmµmuo em 010111011 as· 01:21:48 

CFOP 

5102 

- - - - ~ 

~'-""11:.: 
),\:,4 1 

UY.! 
1.7E 
ECE 
FIA: 
~ . 

r ESOBRUTO I r ESO LÍQUIDO 

20690 20,690 

lJN QUANT 
VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

lJN IT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

UN 10 168,0000 1.680,00 1.680,00 201,60 12,00 

-- - ------- ------ ------ --- --- ------ ------ -·-- -- -

~ 7-..... '\r N l."PDt'-,,,_Y.a"'!?;.7",11! ! •?,~•~ •:i..~i, er.<.a-:,.'"'-;t.W~ um.~-, 
1-' li N V\"i_L .1\M D.! ~;\~VA r 

.l/,, ( DE ALI .-'J O){M IFAOC 
6-L 

Blr\ Ef\lTO: o~f6 ci/~"-' 
( ~ -· 1/J,A 
--

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOfilENTOl 
001/2013 

RECURSO M IJ't '.]?.\L 
---.. ~~--· ··- · _ ,,_._.~,c•-.-.-- -1 

www.geweb.com.br 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 58:39 
0045 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300062098173685480000168000 
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 

30.307 
31367730000062098 

03136773 
03 /03/202 1 
03/03/2021 

1.680 , 00 
1.680 , 00 

F . 56D.FB7.1A8 . F56 . 3BF 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 7 2 9 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

TERMO DE FOMêNTO 

001/20:18 

Rl:ctrnso MUNIClPAL 



•ª ® uma mo«:o • Edeore<! 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

470781-ND 

Data de Emissão 

27/01/2021 

47.866.934/0001-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 29 R$3.625,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$65,25 
Ped.:23185174 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

R$ 3.559,75 

- ---~- ~-....... ~._,,., 

TE MO Dt F "•M ·NTO ' 

001/201<J 
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

RECURSO MUNICIPAL 
-------- __ . .. ,.,.....,.... .. ~U<' 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

470781-ND R$ 3.559,75 05/03/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 470781 de 27/01/2021. 



•

®uma marco 
1 Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

.
1
· , NúmerodoPedidoEnviado: 843756 

, Valor (R$): 3.625,00 

Realizado em: 27/01/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

343.690.838-00 381S ADRIANA A T KEMP 

46S.497.778-36 46549777836 BEATRIZ GENEROSO SANTOS 

489.6S2.688-00 4896S268800 DANIELA SOUZA DA SILVA 

406.136.S18-S5 406136S185S DENISE MARIA LOURENCO 

308.299.S18-73 308299S1873 EDER APARECIDO DE SOUZA 

328. 794.488-67 2S31 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

288.634. 768-02 28863476802 FERNANDO GONCALVES GOMES 

379.167.848-S8 379167848S8 FERNANDO H C O 

294.647.348-17 2S38 FRANCINEIDE AP P VASCO 

390.372.768-73 39037276873 GABRIEL FARIAS BELARMINO 

339.489.S38-21 33948953821 GEORGE GOMES DA SILVA 

362. 796,228-19 2547 ISIS CP CAIXETA 

465.519.448-09 46551944809 )OAO V O RODRIGUES 

461.828.648-26 46182864826 KAREN O CASTELANELLI 

352.627.688-90 35262768890 LIVANIA A P 5 

295. 788.658-80 29578865880 LUCIANI AS DE 

269.377.598-19 26937759819 LUCIMARA AMORIM SILVA 

449.702.398-27 2567 LUIS G R GONCALVES 

Página 1 e,ed o·--f Edenred 

Valor dos Benefícios (R$): 3.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 29 

de 3 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI TER .• 10 D r 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,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:$,liéJ00 
1 ..... 1 4 J 

001/201~ 

RECURSO :W,Tli'AI. 

Tleket9. Benefícios que multiplicam. 



., 

•

®umamarca 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

MATRfCULA BENEFICIÁRIO 

420.688.938-43 42068893843 LUIZ F L SANTOS 

424.852.048-61 4248S204861 LURIAN DE MOURA SILVA 

32S.484.378-92 2483 MARCELO ANDREACA 

318.764.888-67 31876488867 MARCIO OLIVEIRA MACEDO 

424.216.S38-27 424216S3827 NICOLE C JOBSTRAIBIZER 

374.812.858-45 3748128584S RAFAEL DA SILVA REIS 

293.085.988-12 29308598812 REGINA C F SOUZA 

435.384.908-56 435384908S6 SILAS FERNANDES DE SOUZA 

425.954.318-03 42595431803 TATIANE M C MORGADO 

333.189.858-99 33318985899 VANIA CRISTINA DA SILVA 

946.175.972-04 94617597204 WALLESON COSTA SANTOS 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARCAUTI 

TAXA DEADMINISTRACAOTAE (NEGATIVA) 

Valor dos Beneficias (R$): 3.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 29 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

-111··• -·· 01/02/2021 

VALOR 

R$-65,25 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

29 

BASE 

1 

TOTALDETAXASDOPRODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

r (. r , · r r 
:J , l ',- L J J 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$ 3.625,00 

R$3.62S,OO 

SUBTOTAL 

-R$ 65,25 

-R$6S,2S 

SUBTOTAL 

R$3.62S,00 

-R$ 65,25 

TOTAL ' RH.559,75 

RECURSO MU !CIPAL 
Página 2 de 3 

TICket8. Benefícios que multiplicam. 
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TERM DE FOMENTO 

001/2J.í.3 

Ticket8. Benefícios que multiplicam. 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 58 : 39 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090327733961293781658220009485500000355975 
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 

30.308 
05/03/2021 
03/03/2021 

3 .559,75 
3.559,75 

NR.AUTENTICACAO 2.A23.455.2C3.976.B8A 

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 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TERMO DL FJf ~UHO 

01/2.J13 

RECURSO r.:'lUiai!CIPAL 

l 

\ 

' í. 
' 



' -----'---------------------------------------------,r-------------, 
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.465,00 DESTINATÁRJO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DAT/\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇ.40 DO EAffTENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAIT A, 290 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Lll 
! -SAÍDA ~ 

: -·~ ­.. . ) 
t.... 

11 111 I 
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
Nº. 000.043.593 

Série 001 

1 li 111 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Nº. 000.043.593 

Série 001 

352102042749 8800 0138 5500 1000 0435 9310 1327 3217 

Folha i l i 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/i,ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 13521012954533·2-: 04/02/2021 16:46:50 
INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

582596876113 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, "f!l)IIUT-.:,- CNPJ 

04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF · DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

tEP 
DATA DA SAID/\/ENTR/\DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS ·. . :~-.. 11400-000 
MUNICIP IO u;p r• NE / F;:34075062 

INSCR IÇ ÃO EST /\DUAL HORA DA S/\IDIVENTR/\DA 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 04/03/2021 
Valor RS 1.465 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.465 00 263 70 º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº O 00 0.00 1.465.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL JPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 º·ºº º·ºº O 00 º·ºº 197,04 0.00 1.465.00 
TRA.'1/SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOM~ / RAZÃO SOCIAL 

Jo1'.:P~r conta do Rem 
CÓDlGOANTT 'PLACA DO VEICUL~ UF CNPJ / CPF 

[O UAL ITY TRANS PORTf.S E f.NTRF.GAS RAPrDAS L TDA - EPP 06.321.409/0001-96 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAC PAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE ' ESPÉCIE ' MARCA NUMERAÇA• ]PESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

1 Volumes O 500 O 500 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

lcóDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 

49567 DEX I 0OMCG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 5 FAx 30049069 
CRJSTALIA FA/C I 
Dcscricao:PRECEDEX 100 MCG/ML SOL INJ CT 5 FA 
VD INC X 2 ML Unidade:FRASCO/AMPOLA Marco 
Favorita:HOSPIRA PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA S+ Lote: 20090287 Quant: 50.000 Fab: 
01/09/2020 Vai : 01/09/2022 

0 /CST 

000 

CFOP UN QUANT 

5102 FA 50,0000 

VALOR 
UNIT 

29,3000 

: NOM E: JCDNATrlAN V'ILlllt\f\1 DA! llVA 
k ARGo: t~uxIu ~R m Au~o~ARI ADO 
1' P.G: 41 .1(11.766 4 Í DATA DE ~ECEBiMH :º= () f ( o&.)_ ~OólA 

l A N ç A D ~T_!U~:... 0b Jf NJ< i,) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEME:,iT ARES 

lnf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC# l55385677#BIONEXO Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO 
Mov:1327321 BANCO BRASIL -AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO-AG. 240 1-5 C/C. 15122-0 "CONFIRA A 
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#l55385677#B -
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 197,04 Estadual : R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

Impresso em 08,021202 J as 14:15:-1 1 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arqufrci.com.br 

VALOR 
TOTAL 

1.465,00 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
!PI ICMS !PI 

0,00 1.465,00 263,70 18.00 

001/~018 

RE UrSJ' ~U;~!( l?,,l 
11--i--,~---• 

RESERVADO AO FISCO 

Powered ~1• NFe PIIP® 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:39 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000577823001512203885490000146500 
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 PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

30 .30 9 
04/03/2021 
03/03/2021 

1.465,00 
1.465,00 

NR . AUTENTICACAO 5.F03.093.3A5.234.337 

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 services . 

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

"' . 

, ... _. 
, ...... . 

• 

... , , , 

· •· ;.:• ,, 
·-· ~-- ... 

TfRMD ;:;ifc~:NTO 1 
001/2018 . 

RECURSO MU. :!CIPAL 



RECEBEMOS DE ATfVA CO~ERCIAL HOSPITALAR L TDA OS PRODUTOS E/OU ~ERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 676,50 DESTINATARJO: ASSOCIACAO IJOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- R 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VJLA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº. 000.043.606 

Série 001 

. . . ~~~-----------------------
IDENTIFICAÇ.Ã.O DO F..\f/TENTE " DANFE 

1 rn11 1 1 li li 1 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA [!] R UA HUMAITA, 290 
O-ENTRADA CIIAVE DE ACESSO 
!-SAÍDA 

SANTA CRUZ DO JOS E JACQUES - 14020-680 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0436 0610 1327 3896 
RIBEIRAO PRETO -SP Fone/Fax: 1639939 100 Nº. 000.043.606 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha I l i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210129748051 - 04/02/202117:23:54 
IKSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇÃO MUKICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. r NPJ 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO CEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO u;p r NE / F;:34075062 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 04/03/2021 
Valor RS 676 50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLC. DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

676.50 83.16 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 676 50 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 000 O 00 O 00 O 00 168 21 º·ºº 67(;,fil)_ 
TRA.~SPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL rRETE CÓDIGOANTT rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

:ot'ALITI' TRA:"IISPORTES E f.~TREGAS RAPIOAS 1.TDA - [ PP 
O-Por conta do Rem 06.321.409/0001-96 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD -1153 SAOPAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE tSPÊCIE !MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO rESO LÍQUIDO 

1 Volumes 5.680 5 680 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

k;óDJGO PRODUTO DESCRJÇ ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

38434 BISALAX 5MG CT C/ 150 DRGx UNIAO QUlMJCA 30049069 000 5102 DRG 150,0000 0,2200 33,00 0,00 33,00 5,94 18,00 
DRG 
Dcscricao:BISALAX 5 MG DRG CT BL AL PLAS INC 
X 20 Unidade:DRAGEA Marca Favorita:UNIAO 
QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A_ S-
Lote: 2027530 Quant: 150.000 Fab: 20/08/2020 Vai: 
31/08/2022 

---------- ---------------------------------- ------ ---- ---- --- ---- - -- --- ------ ----- - --- ---
37624 V ANCOMICINA 500MG PO LIOF INJ (GEN) CT C/ 50 30042071 000 5102 FA 150,0000 4,2900 643.50 0,00 643.50 77,22 12.00 

FAxTEUTOFA 
Descricao:CLORJDRA TO DE V ANCOMICINA 500 
MG PO LJOF P/ SOL INJ CT 50 F A VD INC(EMB 
HOSP) Unidade:FRASCO/AMPOLA Marca 
Favoritã:EUROFARMA LABORATOR.10S S.A. e;., 
Lote: 1935442 Quant: 150.000 Fab: 25/06/2020 Vai: 
25/06/2022 

----·---- -- ---------- ------------ -----------1-- ------ ---- ---- --- ----- ----- - ------ ----- - -----· -- ----- ----- ---- -- -

~ N( )ME :J( NATHAN \,\ ILUAf 11 DA SiLVA 

. p..00 
•o RGC ~: A UXILIAR DE ALMt XARI FADO NÇ· · I R( : 41 10 11.76{ -4 

' ~ '< 
. OI.\ TAr: EF ECEEIMEN O· 11 i ?{11~, ·"" i ,;s ~l f\!.e RA:(~., ,~. el..,I 

TU 

-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC# J55345225#BIONEXO Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO 
Mov:1327389 BANCO BRASIL -AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO -AG. 240 1-5 C/C. 15122-0 "CONFIRA A 
MERCADORJ-A NO A TO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC# 155345225#8 -
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 90,99 Estadual: RS 77,22 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

Q]§At:;~ 
Impresso em 08 0112021 as 14:48:12 Notasfi.scais gerenciadas pe.lo Arq11ú1ei - www.Arq11il'ei.com.br - -~-~ -~- - Powered by NFePIIP® 
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05 / 04 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:39 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000577833001512202185490000067650 
BENEFICI ARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.2 7 4 . 988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274 . 988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

30.310 
04/03/2021 
03/03/2021 

676,50 
676 , 50 

NR.AUTENTICACAO 7.808 . E3B . 96B.OF0.8D4 

Cent ral 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 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 . 

üüé0!5 

TER•• ~·~-....._ JYJO DE Fo :i. .•i:. · J~O ~, , ... . a.: ... 
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RECURSO MUNICIPAL 



Identificação do emitente 

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT 
ALARS.A. 

DANFE 
DOCUMEl'ITO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA llll l lllllllll llllllll llll lllllll li llllll llllllll llllll 111111111111111111 111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E AV DO lJfOR CELSO CHARURI , 7500 

JARDIM MANOEL PENNA c_.1:14098-515 

O-ENTRADA 1
1 

1 

!-SAÍDA LJ 352102522027 4400 0192 5500 1000 7747 7711 0001 7060 
, RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 1639639090 
N. 000774777 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC . ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AlJfORIZAÇÃO DE USO , "• r, I"\ o 9 6 
1352 10 130 107574 04/02 /2021 19 :05 :28-03 :00 ~ ~· ~ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582 156635 1 19 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 

MUNICIPIO 

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

CNPJ/CPF 

45 .3 49.461 /0009-60 

1 BAIRRO/DISTRITO 
VL WILLIAMS 

CNPJ/CPF 
52 .202 .744/0001-92 

ICEP 
17400-00.Q 

DATA DE EM ISSÃO 

04 /02 /2021 
DATA ENTRADNSAÍDA 
04/02/2021 

1 HORA ENTRADNSAÍDA 

GARCA 
1 FONE/FAX 

1435410644 1: ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
19:02:00 

FATURA 

Iºº' 04/03 /2021 
1.53 2.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICM S 

1.532.00 

VALOR DO FRETE 

0 .00 

VALOR DO ICMS 

275,76 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

MOVIMENTE EXPRESS COMERCIO SERV!COS LOG 

ENDEREÇO 

V ANHANGUERA KM320 

QUANTIDADE ESPECIE 

27 ex 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

1 7 
IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 
1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

O,Oú 

1 

DESCONTO 

º·ºº 
O lJfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 ,00 

VALOR DO IP I 

0.00 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 

O-EMITENTE 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.532,00 

VALOR TOTAL DA NQTA 

1.53 2,00 

1 CNPJ/CPF 

34.922 . 709/0002-4 7 

IMUNICIPIO 1: INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIBEIRAO PRETO ISENTO 

!MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LIQ UIDO 

200,000 200.000 

7 

CO D. PROD 

0006214 

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS 

1.532.0 

V. ICMS 

275 ,7 

V.IP! A. ICMS A.IP I 

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300 

ML 
39269030 500 5 102 UN 

1 

2.000,0 0,766000 1.5 32.0 o.o 18 .00% 0 .00° 

EAN: 78984878640 16 Reg .Anvisa: 8016 

3570036 - Lote: 58249 Marca: MEDSON 

DA Validad e: 30/12 /24 

CALCULO DO ISSQN 

1 

)AS!LVA 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVJÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQ N 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido Interno: 082451 
Protoco lo : 1352 101 30 107574 

PEDI DO ID 155774079 - ENTREGAR AMAN HA SEM FALTA 05 /02. A/C KESIA - Nro . Pedido lntemo: 

082451 - Fo1ma de Pagamento : BOLETOEn d . Enlrega: AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS. 70 

Bairro : VL WILLIAMS Município: GARCA CEP: 17400000 

RESERVADO AO FISCO 

1 

l 
i 

VALOR DO ISSQN 

TERMO OE ;:r.~)·:,~,:; .. :, 
\.i, • ••Hiil U 

00-1/:!.013 

RECURSO MU NICJ l'AL 

J. --(. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:40 
0056 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399143278500000013485130601017385490000153200 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001 - 92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001 - 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 

30. 311 
04 /03/2021 
03/03/2021 

1.532,00 
1.532,00 

NR.AUTENTICACAO 1.265.AD8.E1A.B66 . 87A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes 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 services de Ouvidoria. 

1 

r,(: ~'09-..• - _, ' 

RMO DE FOMEN1:Ô·-·1 

001/2018 

1lECURS0 MUNICIPAL 



BELIVE 
M E DICAL 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

BELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RUA CAPRICORN10, 299 
Bairro: J ARDIM RIACHO DAS PEDRAS 

32242-220 Contagem - MG 

Fone: (31)3046-6175 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
fNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DANFE 
DOCUM t;NTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

! -SAÍDA 

Nº 6.648 
SÉRIE: 1 

[] 

FOLHA: 1/1 

CNPJ 

003 .378.508.0034 8130212211.IO 32.757.824/0001-05 
DESTTNATARIO / REMETENTE 

OME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 

CONTROLE FISCO 

11 
CHAVE DE ACESSO 

3121 .0232. 7578.2400.0105.5500.1000.0066.4810.1226. 7991 

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

131214024214723 • 05/02/202117:31:27 

CNPJ 
45 .349 .461/0009-60 

CEP 

17400-000 

:/ 

DATAEMISSAO 

05/02/2021 
DATADAS A 

05/02/2021 
MUN ICÍPIO FONE / FAX UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

17:31 :09 Garca (014)3407-5066 
INFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NUM[ / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇ O ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO UF FONE I FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

6648/1- 05/03í21 - 1395,00 i 6648/2 -19/03/21 - 1395,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.790,00 334,80 O 00 0,00 2.790,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IP! VALORTOTALDANOTA AI.ÍQ. 

O 00 O 00 O 00 O 00 000 2.7 000 m 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
0-EMJTENTE 
1-0ESTINATARIO 

C DIGO ANNT PLACA 00 VE CULO UF CNPJ/CPF 
OUAUTY TRANSPORTES E ENTREGAS 

ENDEREÇO 

AVENIDA HENRY FORD. 1153 
QUANTIDADE 

MEROPENEM IV IG Gcn. PO LIOF. CX25FA BIOCHIMJ'CO 
Lote: 009074 - 31 /03/2022 Qtde: 6.00 

MUNICIPIO 

SAOPAULO 
NUMERAÇÃO 

Numero da FC!: DI 538F AF-856B-4FBB-ACC9-59FFSBBC9EAA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ID 155345225 / Dados Bancarios: Banco Ttau (341) Agencia: 2711 Conta Corrente: 24 117-0 / / 
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R~ 2790,00/ ICMS 
Destino: R$ 167,40 (100% em 2020) / 

PESO BRUTO 

RESERVADO AO FISCO 

UF 

SP 

o;oooo 

06.321.409/0001-96 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148.923.420.116 
PESOL QUIDO 

0,0000 

TERMõô'E'FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL . 
. . . . -~.,._..., 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 

• 1 • 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 : 40 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080088251271812411700003885500000139500 
BENEFICIARIO : 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757 . 824/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32 . 757.824/0001 - 05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 . 46 1 /0009-60 

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

30.312 
05/03/2021 
03/03/2021 

1. 395, 00 
1.395,00 

NR.AUTENTICACAO 4.ECB.0DE.EE7.71F.F79 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria . 

r'f:;"' ' 
.J u ..... oss 

TERMO OI: FOM ENTO 

001/ 2018 

RECURSO MUNICIPAL 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 
V e nda de Merc.Adq.de Terc. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 • Laranja Azej/a - AR UJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

.. 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA LJ 

N2 168736 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR .ORLANDO THIAGO S A NTOS, 70 SL 6 

MUNICiPIO 

G A RCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 0410312021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.689,80 002 

I
FONE/FAX 

1148586000 

1110312021 1.689,80 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

5 . 069 , 40 912,49 1 

003 

v ALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o, oo o,oo l 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll llll l li lllll 111111 111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1687 3610 0068 1611 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no site da Selaz Autorizadora ~ - ( ,.,. J.. •.· ,.' r 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210129788417 04/02/202117:32:05 
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

ICNPJ/CPF 

45.349.461 10009-60 

... 

DATA DA EMISSÃO 

04102/2021 
DATA ENTRADA/SAIDA 

I

BAIRRO/DISTRITO ICEP 
V ILA WILLIAMS 17400-000 

IUF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

~ 
HOfJ o/1.t.QiAI L J. L UL 1 

18103/2021 1.689,80 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 , 00 5 . 069 , 40 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 5 . 069,40 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA D ISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR ROpR IGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 

3
1ESPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

CAIXA 29 , 40 29 , 40 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

28981 LUVA P/ PROCED . N.EST . M-LATEX BR C/20 

LT PR170 111 10/2023 \ LT PR183 121 11/20-

23 (Fornecedo r: 261 6, Lote: PR 170, Qtde: 1 

, Data Fab: 01/10/2020 , Data Val: 31/1D/20-

23 / Fornecedor: 2616 , Lote: PR183, Qtde: 

2 ,Data Fab : 01/1 1/2020, Data Val : 30/11/-

2023) 40151900 000 5102 ex 3 1.689,8000 5.069,40 5.069,40 912,49 18,00 

~ ...... . tt"'' ~ ,: 

NOME : JONATHAN W 

CARGO : AUXILIAR DE 

RG: 41.101.766-4 

\ DATA D~ RECEBIMEN 

L~sSli'!ATURA: J~o ~1----
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPUEMENTARES 

#R4V3 I 1 
Pedido : 1686 4 8 

-
ILLIAfl. ~ Dt SIL' VA 
ALMO X.AI JFAI DO 

o~o~ /ot '2,,()- 1 

TÕM>.~ 

Empresa credenciada n o Regi me Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

te r mos da Portaria CA T 116/2017 
Setor d e Cobranca : ( 1 1) 4 934 - 1669 / 4934-1673 / 4 93 4 -1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 - 1703 
Rota •.•• : 2 cubagem : 0 , 10 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 

_Ar ~Ç, 'º ~o 
RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

FOREM R~LACIQ DAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. [ HOSPITALAR ) 

J .---r. r 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:40 
0056 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000590405801045685490000168980 
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: l l . 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 

30.313 
04/03/2021 
03/03/2021 

1.689,80 
1. 689 ,80 

NR.AUTENTICACAO B . AlC . Al2.4EF.12F.4A6 

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 services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci 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 cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

... 

... 

- - n== • .,~-r. •-•=•~ ~' 

[ :.: ;: · 'MEiHO ~ 

o. 1/2018 J 
RECURSO MUNICli'AL 



TERMQ DE RESCISÃQDO CONTRATO DE TRABALHO 

" :i . ·•<>)~·,,;: ._.;.~-,~-- O OQ,EMPREGADORI!\. ,, '?i' '\i :~:'',\".,.' :,;: h < • ~,l· ·/ ~' .,:"'•",;!·.•. ~-

01 CNPJ/CEI 

1 
02 Razão SociaVNome 

:j.f<'' l D? 45 .349 .461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro. nº. andar. apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 06 UF 07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

", ·.v•'"" .. • , .. _:, :,.;'!,) ,;;;.;· ·l.-•~ 1!-';..~,.,JUD - .. ·o.DO-, • ' Ll IA"-"R ·'·J-;.im.",;~"'-~ :·•t· •. i;,_ 
,. ' ·-1 O PIS/PASEP 111 Nome 

201.37674.81-8 DENISE MARIA LOURENÇO 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua 15 DE NOVEMBRO, 155 WILLIANS 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 01553 - 431 / SP 406.136.518-55 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe . 
27/05/1991 CLAUDIAAUXILIADORAALVARENGA LOURENÇO . . ·: ·· .• ,·• ,, ' ' DAQOS DO C~T(F , i " ·'' ,.;,.{; •(!!,\f .. ~~-m.r~~},~.;tf .. ~'N(';i~,;y,;.~~1: .. --r,,, , . ',.t',,., w 

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 Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.323,21 08/10/2020 22/02/2021 22/02/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 PensãoAlim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79 .980 .083 .40200-5 46.087 .854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

:J ~~ .i:t . '. · ,: I • :\i:.'.7·11-~;,~: ;;;-: ~w ~DISC -AG'DAS ~RBAS,8EJC -:,...,. 1:,-:. ·"'· .,, ~ . se:.'·;,:•- :t . . ., ~- ,~ ',, 

VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 22/dias Salário 

R$ 1.264,22 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 161,34 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno _ horas R$ 0,00 
20% % % 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 
R$ 387,20 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
2/12 avos - /12 avos 

65 Férias Prepare 5/12 avos 
R$ 959,39 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Féria~ R$ 319,80 
li a li 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$45,78 DE HORAS) 

. .,;,. -~--- .. ·· 99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 1rtt~áRi-rt> ~g~- ti R$ ·3:137,73 '•~- ~ . ,,;\,_ ~ ..... • _J!,~:"!$ . 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 2.302,52 

112.1 Previdência Social 
R$ 115,92 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 29,04 
lndenizado30/dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário R$ 0,00 

RECURSO FEDER ~L- COVID 

PORTARIA GM/~ S Nº 3933 

l'il ::-..,._ ."~"'-'.~~r • ..,1. - • .:i , . .._ ; 

JQ'tAll.D.~ÕES ' , ,, .. , R$ 2.447;48 
•'i'.i~~-"'./ .~Jú .. t--1r} n. 1,:' . - J..t •• • ... - • 

1~ -. . ,.. ~.-.e,' .. ,, 
VALGR ifQvlôo lt$690~25 .. '' "'~ .. " 



. ,TERMO. DE HOM8t:,OOAÇÃ0 ·9E~RESG1SÃO DO CONTRATO ·DE TRABALHO 

,-,.- . ., 
02 Razão SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

., :,,,r:-,,;.1C3 
.... ...; !_ • . 

11 Nome 
DENISE MARIA LOURENÇO 

17 CTPS (nº, série, UF) 
01553 -431 / SP 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
406.136.518-55 27/05/1991 CLAUDIAAUXILIADORAALVARENGA 

LOURENÇO 

CON'l:RATO 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 PensãoAlim. (%) FGTS 

0,00 08/10/2020 22/02/2021 22/02/2021 SJ1 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

4 79 .980 .083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

'6 de -~ ---

nte do Brasil 

151 Assinatura do Trabalhador ..J 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

~~~~.,._-----------
RECURSO FEDERAL- COVID 1· 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

156 Informações à CAIXA: 

· ·. A,ASS~...O~:rc> ~ ,RESCl$ÃO·'.éqNTRA~UAL ~(;RATUITA. ·, 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial q~nto aos c,éditos. resuttantiis das .râlações de trabalho até o limite de dois 

- anos apótfa extinção cto-co~ dá ~(tnc.JOOX;Art. ·,,- dâ Constit~ição Federal/1988). 



15 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ 

Enderaço: 

Bairro: 
llunlclplo: 
Eap. Eatab.: 

Empngado: 

Cargo: 
CBO: 

45.349.481/000&-60 

DR ORLANDO THIA~O DOS SANTOS, 70 

WILLIANS · CEP: 17400-000 

GARCA UF: SP 

• 
Atividades de atendlmentD em pronto-eocorro e 
unidades hospitalares para atandlmento a urgências 

DENISE MARIA LOURENÇO 

TEC. ENFERMAGEM 

322205 

08 de Outubro de 2020 

9 
e três reala e 

Ass. do 

l º ····· ···· ········ ········ ····· ····· 22 ·· ···· ····· ·--·"· ··· ···· ·· ········ 
Com. Dispensa CD n2 ...... . . .. ... .. .. . ........... .. . ..... . ... . . 

,... ...... _...._ ______________ _ 
RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0045 

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 - BANCO SANTANDER (BRASI L) S.A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.016.963-7 

FAVORECIDO: DENISE MARIA LOURENCO 
CPF/CNPJ: 406.136 . 518-55 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03/03/2021 

690,25 

DOCUMENTO: 030314 
AUTENTICACAO SISBB: A. 2A0.D01.82C.A2D.890 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



>J : 

culo: 

npetência: 

45. 349 .461/0009-60 

Folha Mensal 
02/2021 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMI 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
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 PAOO 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
4135 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
2547 !SIS CRISTINE PI NHEIRO CAIXETA 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUE 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW 
3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALV 
37B4 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTC 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 
2483 MARCELO ANDREAÇA 
3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
4101 MARIANA PANA MENDOZA 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZP 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADC 

Empregados: 28 Estagiários: O 
( cinqüenta e nove mil e cento e sete reais ) 

GARCA, 04/03/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

CPF 

343.690.838--00 
465.497.778-36 
489.652.688--00 
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-Q9 
419.080.398-76 
412.912.358-Q9 
461.828.648-26 
269.3n .598-19 
449.702.398-27 
420.688.938-43 
424.852.048-61 
325.484.378-92 
318.764.888-67 
015.558.236-45 
424.216.538-27 
374.812.858-45 
293.085.988-12 
435.384.908-56 
425.954.318-03 

Contribuintes: O 

Responsável : 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: . 
::•(<'1C6 

Total da Empresa: 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

11:55:42 

Valor 

2.064,n 
1.520,20 
1.470,08 
L785,49 
1.757,89 
2.149,49 
2.130,65 
1.968,48 
2.142,27 
2.187,90 
1.486,81 
2.928,87 
1.520,20 
1.785,49 
1.726,53 
1.520,21 
2.039,05 
2.130,93 
3.435,44 
1.760,96 
3.065,54 
2.135,63 
2.032,57 
2.154,65 
3.599,44 
1.785,48 
1.924,20 
2.897,78 

59.107,00 



PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 •• 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:26:07 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Situação: Trabalhando 
960 FONOAUDIÓLOGO GERAL Vínculo: Celetista 
101 Depto: 133 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 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% 

1 Proventos: 
1 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: 

1.645,08 Descontos: 
1.597,33 Excedente INSS: 

3779 DENISE MARIA LOURENÇO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA qDIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO I NTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESOSAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCTONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCTONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

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 

1.432,41 P 
220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
212,67 P 

175,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

6,67 
140,00 

2,00 
2,00 
2,00 
5,00 
5,00 
5,00 

33,33 
3,14 

20,00 
20,00 

57,46P 
1.206,76 P 

287,32P 
63,21 P 
36,67P 

718,31 P 
149,41 P 
91,67 P 

319,80 P 
45,78P 

154,00P 
7,34P 

1 Proventos: 3.137,73 Descontos: 3.137,73 Informativa: 

1 Base INSS: 1.858,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 05/02/2021 a 05/02/2021 

MmDO EM 22/02/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr. : 3790 EDER APAREODO DE SOUZA 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 1.723,94 P 
20,00 220,00 P 

158,45 Informativa: 

998 I.N.S.5. 

180,19 
2.252,45 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

CPF: 343.690.838-00 

Adm: 03/11/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.497.778-36 

Adm: 09/10/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.652.688-00 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

8792 DIAS FALTAS 

127,78 Informativa Dedutora: 

1.597,33 Valor FGTS: 

CPF: 406.136.518-55 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 LIQUIDO RESCISAO 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,33 

o Líquido: 

180,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,97 
1,00 

o Líquido: 
127,78 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 
0,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

148,67 

1.858,54 

998 I.N.S.S. 

155,51 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 308.299.518-73 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
148,67 

7,88 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

190.52988.67-9 
020143/00419 

2.032,45 

187,68 D 

2.064,77 
1.875,18 

237.57230.92-9 
032202/0458 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.330,61 

212.31521.03-3 

013092/00469 
1.432,41 

127,25 D 
47,75 D 

1.470,08 
1.470,08 

201.37674.81-8 
01553/431 

1.723,94 

1.723,94 D 
690,25 D 

358,58 D 
220,00 D 
115,92 D 
29,04 D 

0,00 
1.334,40 

126.23401.18-9 
038198/00218 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.406,31 

001/2018 
RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 . A ÇURSO MUNIGIPAL 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 328.794.488-67 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16·INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.348,72 Descontos: 

2.348,72 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 1.723,94 P 

20,00 220,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

117,40 

1.723,94 P 

220,00P 

404,78P 

199,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEI Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.348,20 Descontos: 

O 6ase INSS: 2.348,20 Excedente INSS: 

2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.175,36 Descontos: 1 Proventos: 

1 Base INSS: 2.175,36 Excedente INSS: 

4093 GABRIEL DA COSTA GOMES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

200,00 

20,00 

117,25 

1.723,94 P 

220,00 P 

404,26P 

217,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

67,12 

1.723,94 P 

220,00 P 

231,42P 

206,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

187,89 

2.348,72 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.634.768-02 

Adm: 25/11/2020 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 379.167.848-58 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,85 Informativa Dedutora: 

2.348,20 Valor FGTS: 

CPF: 294.647.348-17 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

174,02 

2.175,36 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 440.962.128-90 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:26:07 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

27,60 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,48 

o Líquido: 

187,89 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,48 
7,50 

o Líquido: 

187,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

27,60 

o Líquido: 

174,02 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

127.42924.14-2 

4717/269 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.785,49 

127 .09540.14-4 

70684/218 

1.723,94 

199,23 D 

2.149,49 

1.959,90 

162.55066.38-0 

031934/317 

1.723,94 

199,17 D 

18,38 D 

2.130,65 

2.149,03 

201.01324.27-2 

53629/218 

1.723,94 

179,28 D 

27,60 D 

1.968,48 

1.806,49 

1S4.13862.06-0 

065948/00387 

1.723,94 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8130 ESTOURO RESOSAO 

6,67 

0,00 

20,00 

57,46P 

976,83 P 

7,33 P 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/Cl T 32,00 

7,50 

1.036,77 D 

4,85 D 826 INSS SOBRE RESOSAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.041,62 Descontos: 1.041,62 Informativa: 5,18 Informativa Dedutora: o 
5,18 

Líquido: 

O Base INSS: 64,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 64,79 Valor FGTS: 

MmDO EM 01/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

_, '"---------
TER MO DE 1:0M ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIP"L 

Base IRRF: 

r-
"! RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Y..iOI-

0,00 

59,94 



PJ : 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 390.372.768-73 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

pr. :· 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

· 1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.362,48 Descontos: 
O Base INSS: 2.362,48 Excedente INSS: 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.392,37 Descontos: 1 Proventos: 
1 Base IN55: 2.392,37 Excedente INSS: 

4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.615,72 Descontos: 
O Base INSS: 1.615,72 Excedente INSS: 

. 2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

3.386,12 Descontos: 
3.386,12 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

121,39 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.723,94P 
220,00 P 
418,S4 P 

220,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

130,06 

1.723,94 P 
220,00P 
448,43 P 

204,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

173,33 
20,00 
64,10 

1.241,42 P 
190,67 P 
183,63 P 

128,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 
18,50 

3.053,15 P 
220,00 P 
112,97 P 

457,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

_pr.: 2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA CC Situação: Trabalhando 
·go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 133 

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% 

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 

1.723,94 P 
220,00 P 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

188,99 
2.362,48 

998 I.N.S.S. 

191,38 
2.392,37 

998 I.N.S.S. 

129,25 
1.615,72 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.489.538-21 

Adm: 25/11/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 334.075.558-22 

Adm: 05/02/2021 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 362. 796.228-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

270,88 
3.386,12 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.519.448-09 

Adm: 01/08/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.080.398-76 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
188,99 

8,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,55 

o Líquido: 
191,38 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
129,25 

Salário: 

7,98 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
270,88 

Salário: 

9,61 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PI5: 

CTPS/Série : 
Salário: 

8,15 

11:26:07 

200.81846.86-4 
053420/317 

1.723,94 

200,89 D 
19,32 D 

2.142,27 
2.161,59 

128.01369.15-4 
024567 /00269 

1.723,94 

204,47 D 

2.187,90 
1.998,31 

162.48016.60-8 
4723/269 
1.432,41 

128,91 D 

1.486,81 
1.486,81 

129.14580.14-4 
70024/317 

3.053,15 

325,33 D 
104,32 D 

27,60 D 

2.928,87 
3.060,79 

201.01323.83-7 
007203/00440 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

200.n856.36-2 

005941/00354 
1.723,94 

158,45 D 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

158,45 Informa · - -----.. '1 55,51 --Informativl!-eedutora:_,.....,_.q,,._.., .. ~•---i-:,~~-, 
0,00 Base T l:k Hl,.943•94 nValó;~: O Base INSS: 155,51 Base IRRFE· RAL 1.7&S.fl O 

CURSO FED - \...V 

RECURSO MUN!tl?Al 
PORTARIA GM/MS N2 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 412.912.358-09 

Adm: 02/02/2021 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.879,15 Descontos: 
1.879,15 Excedente INSS: 

3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

193,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.666,48 P 
212,67 P 

152,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.384,66 P 
47,75 P 

212,67P 
7,34P 

O Proventos: 1.652,42 Descontos: 132,21 Informativa: 
O Base INSS: 1.652,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

:nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/02/2021 a 08/02/2021 

pr.: 
·go: 

3786 LUCTMARA AMORIM SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB, 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

160,00 
40,00 
20,00 
20,00 
81,00 

1.379,15 P 
344,79 P 
176,00 P 
44,00 P 

279,28P 

1 Proventos: 2.223,22 Descontos: 184,17 Informativa: 
1 Base INSS: 2.223,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

:nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 06/02/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.359,00 Descontos: 
2.359,00 Excedente INSS: 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

4 .002,43 Descontos: 
4.002,43 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

120,38 

1.723,94 P 
220,00 P 
415,06 P 

228,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

119,43 

3.053,15 P 
220,00 P 
729,28P 

566,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

150,33 
1.879,15 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,42 

998 I.N.S.S. 

177,85 
2.223,22 

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: 449.702.398-27 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,72 
2.359,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 420.688.938-43 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

320,19 
4.002,43 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

-·------·••'"· . . ... ., .. , ........ ..---j 

Tt:RMü : .. . : i:'J 1\i t:~TO 1 
001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:26:07 

o:r.c 11 o 
PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
150,33 

8,12 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
132,19 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
177,85 

Salário: 

8,28 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
188,72 

Salário: 

8,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
320,19 

Salário: 

10,28 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

161. 90604. 46-4 
009487/00345 

1.723,94 

152,62 D 

1.726,53 
1.726,53 

203.81795.26-2 
008724/00433 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,21 
1.520,21 

126.03438.17-6 
096410/00173 

1.723,94 

184,17 D 

2.039,05 
1.849,46 

206.49184.17-8 
19616/393 

1.723,94 

200,47 D 
27,60 D 

2.130,93 
1.968,94 

163.51749.97-3 
05938/00354 

3.053,15 

411,61 D 
155,38 D 

3.435,44 
3.401,23 

j RECURSO FEDERAL~ COVID 

j PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 133; e. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

3772 LURIAN DE MOURA SILVA 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.916,98 Descontos: 

1.916,98 Excedente INSS: 

2483 MARCELO ANDREAÇA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.535,33 Descontos: 

O Base INSS: 3.535,33 Excedente INSS: 

3903 MARQO DE OLNEIRA MACEDO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.354,31 Descontos: 

2.354,31 Excedente INSS: 

pr.: . 

·go: 

4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

2.227,70 Descontos: 

2.227,70 Excedente INSS: 

3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRA!BIZER 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

l HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 JNSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 2.354,59 Descontos: 

2 Base INSS: 2.354,59 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 424.852.048-61 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

92,35 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.432,41 P 

220,00 P 

264,57 P 

156,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

220,00 

20,00 

47,23 

3.053,15 P 

220,00 P 

262,18 P 

469,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

119,02 

1.723,94 P 

220,00 P 

410,37 P 

218,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

82,30 

1.723,94 P 

220,00 P 

283,76 P 

195,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

119,10 

1.666,48 P 

57,46 P 

212,67 P 

7,34 P 

410,64 P 

199, 94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

153,35 

1.916,98 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.484.378-92 

Adm: 08/11/2018 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

282,82 

3.535,33 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 318.764.888-67 

Adm: 22/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,34 

2.354,31 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 015.558.236-45 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

178,21 

2.227,70 

998 I.N.S.S. 

188,36 

2.354,59 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.216.538-27 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 22/02/2021 a 22/02/2021 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:26:07 

n n ~, 111 .., .... ·"" . 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,14 

Líquido: o 
153,35 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,79 

o 
282,82 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

7,50 

Líquido: o 
188,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,29 

7,50 

Líquido: o 
178,21 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

Líquido: o 
188,36 Base IRRF: 

210.78403.02-5 

002096/0433 

1.432,41 

156,02 D 

1.760,96 

1.381,78 

126.50192.18-8 

004931/00317 

3.053,15 

346,22 D 

123,57 D 

3.065,54 

3.189,11 

127.09910.15-4 

071242/00218 

1.723,94 

199,90 D 

18,78 D 

2.135,63 

2.154,41 

203.36353.77-9 

005853/00354 

1.723,94 

184,71 D 

10,42 D 

2.032,57 

2.042,99 

237.75213.19-4 

091063/317 

1.723,94 

199,94 D 

2.154,65 

1.775,47 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



PJ: 
lculo: 

. mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3n6 RAFAEL DA SILVA REIS 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 374.812.858-45 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

101 

1. HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRlDADE 20% 

229 ADIOONAL RT 

200,00 

20,00 

1.000,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

3.053,15 P 
220,00 P 

1.000,00 P 

O Proventos: 

o Base INSS: 

4.273,15 Descontos: 

4.273,15 Excedente INSS: 

673,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3nl REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRlDADE 20% 

186,67 

13,33 

20,00 

20,00 

1.609,01 P 
114,93 P 

205,33 P 
14,66 P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,93 Descontos: 158,45 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/02/2021 a 19/02/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 25/02/2021 a 25/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.153,83 Descontos: 

O Base INSS: 2 .096,37 Excedente INSS: 

3832 TATIANE MARlA CAMILO MORGADO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRlDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

63,00 

1.723,94 P 

212,67 P 

217,22 P 

229 ,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

3.053,15 P 

220,00 P 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

341,85 

4.273,15 

998 l.N.S.S. 

155,51 

1.943,93 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 293.085.988-12 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.384.908-56 

Adm: 28/08/2019 

Filial: 1 

8792 DIAS FALTAS 

167,70 Informativa Dedutora: 

2.096,37 Valor FGTS: 

CPF: 425.954.318-03 

Adm: 02/12/2020 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

001/1018 

RECU RSO MUNICIPAL 
L-----·----- ···--·_..-

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:26:07 

1. ,.,r"l 1 2 V\ ' ·. J 
·' 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
341,85 

10,52 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
167,70 

Salário: 

8,21 

1,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

7,50 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

203.54588.89-8 

013279/317 

3.053,15 

449,52 D 

224,19 D 

3.599,44 

3.823,63 

127.03272.17-2 

049660/218 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,48 

1.785,48 

165. 97464.01-0 

097421/00381 

1.723,94 

172,17 D 

57,46 D 

1.924,20 

1.924,20 

165.52350.51-2 

096970/0381 

3.053,15 

310,17 D 

65,20 D 

2.897,78 

2.m,39 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8130 ESTOURO RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

3 Proventos: 2.342,72 Descontos: 
3 Base INSS: 706,80 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 333.189.858-99 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

6,67 
46,67 

1,00 
1,00 

1,00 
4,00 
4,00 
4,00 

33,33 
0,00 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

57,46P 
402,25P 

143,66 P 
26,43 P 
18,33 P 

574,65 P 
115,26 P 
73,33 P 

254,41 P 
618,27 P 
51,33 P 
7,34P 

2.342,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

49 
8149 

8150 
826 
989 

AVISO PREVIO REAVIDO 
MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 

VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIO< 
IN5S SOBRE RESCISAO 

INSS 13 SAL.RESCISAO 

56,54 
706,80 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/01/2021 a 01/02/2021 

MmDO EM 08/02/2021 - MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

3no WALLESON 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 IN5S: 0,00 Excedente INSS: 

tros motivos de afastamento: 02/11/2020 a 00/00/0000 

Situação: Outros afastamentos 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

CPF: 946.175.972-04 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

200,00 
0,00 

20,00 

1.432,41 P 
10,25 P 

220,00 P 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

1.662,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:26:07 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
56,54 

30,00 
30,00 
30,00 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

200,00 
10,25 

Líquido: 

Base IRRF: 

200.81856.16-9 

086250/00269 
1.723,94 

1.723,94 D 
345,78 D 
220,00 D 
38,87 D 
14,13 D 

0,00 
85,03 

207.50997.98-7 

4027867 /0060 
1.432,41 

1.652,41 D 
10,25 D 

0,00 
0,00 

Total Geral Proventos: 73.997,06 Total Geral Descontos: 14.890,06 
59.107,00 

sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 5.419,99 52.662,32P 
8 HORAS AFAST S/ VENCTO 200,00 1.432,41 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 620,00 6.248,01 P 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.292,96 P 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.479,63 5.476,39 P 
224 BANCO DE HORAS 3,14 45,78 P 
229 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 264,67P 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,00 P 
990 ESTOURO DO MES 0,00 10,25 P 

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00P 
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.595,10 P 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 574,21 P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 430,98P 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 89,64P 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 80,01 679,85P 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 193,34 1.666,47 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 88,02P 

Líquido Geral: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 LIQUIDO RESCISAO 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
856 IRRF EMPREGADOR 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIO< 
8792 DIAS FALTAS 

L 
.. , .. J _,_ j ._, , , , • • • ,J 

oo:-.;201s 

':::'RSO MUNICl?J 

60,00 
0,00 

110,40 
22,88 
32,00 
15,00 

200,00 
15,00 
10,25 

239,33 

90,00 
60,00 

60,00 
2,00 

Líquido Geral: 

3.447,88 D 
690,25 D 
110,40 D 
159,64 D 

1.036,n D 
104,32 D 

1.652,41 D 
43,17 D 
10,25 D 

5.750,16 D 
635,24 D 
704,36 D 

440,00 D 
105,21 D 

59.107,00 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Situações 

11ero de empregados: 32 

11ero de estagiários: · o 
,balhando: 28 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
?nça: o 
?nça Profissional: o 
?nça sem vencimento: o 
11itido: 3 
,nsferido: o 
ias: o 
ndato sindical: o 
,sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: 1 

nissões: 4 

11ero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 68.337,25 

Salário contribuição contribuintes: 0,00 

Excedente: 0,00 

Base total : 68.337,25 

Segurados: 5.952,97 

Empresa: 0,00 

RAT: 0,00 

Contribuintes: 0,00 

Sub-Total: 5.952,97 

Retenções: 0,00 

(-) Salário família/maternidade: 12.534,21 

Compensações: 0,00 

Valores pagos a Cooperativas: 0,00 

Outras Compensações: 0,00 

Total : -6.581,24 

Terceiros: 0,00 

Total INSS: -6.581,24 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:26:07 

JÇCll 3 

Base IRRF Mensal: 58.818,39 

Valor IRRF Mensal: 739,56 

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: o,oo 
Base IRRF 13º Salário: -225,91 

Valor IRRF 130 Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 739,56 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 68.337,25 

Valor do FGTS: 5.466,80 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 0,00 

FGTS-GRRF: 0,00 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 59.107,00 

. ----· .- ----~ r ~1-. J ~ .. i-~ :,< ,TO 
~ t .. . 

Cü'.1./2018 

RECURSO MUN CIPAI. L----------- i~..,.~CUR;O FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



>J : 45.349.461/0009-60 

culo: Folha Mensal 

npetência: 02/2021 

Código Nome do empregado 

Empregados 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDE! 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOS 
3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAI 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATIN: 
2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTC 
2493 ALINE CRISTINA OUMPIO 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM D 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
2620 ANDERSON PIMENTA 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
2995 CAROUNE APARECIDA VISMARA 
4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
3005 DANIELE VIEIRA 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SAN 
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 OU' 
2526 ELIANA PEREIRA 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMA 
4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO [ 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
3761 GILBERTO ALVES NUNES 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA ! 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3723 JAICE APARECIDA BRAZIUO GIMEN 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PER 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIR 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS 
2623 LAERTE FERNANDES 
4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERM 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
3000 ULIANE TENORIO DE UMA ROCHA 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ 
2649 LUIZ DA SILVA 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEID, 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEID, 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE L 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SII 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 
2505 MEUSSA MANARES! BASSO 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOL 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

CPF 

266.886.928-56 
338.367.568-89 
134.558.308-70 
251.698.998-90 

430.483.788-55 
487.709.398-29 
384.004.528-28 
349.944.158-62 
424.530.788-95 
401. 946. 768-46 
419.922.078-01 
429.952.328-83 
469.217.078-65 
387 .021.298-50 
435.767.788-29 
269.354.918-35 

273.557.418-02 
391.123.618-28 
464.837 .798-28 
383.261.498-29 
360.766.508-77 
259.993.808-20 
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 
314.259.148-61 
106.567.148-24 

298.964.048-79 
170.298.898-86 
388.717.168-33 
310.738.278-79 
319.857.908-23 
353.266.558-10 
146.623.088-60 
287.449.418-62 
432.819.538-75 
180.901.718-18 
366.381.118-25 
466.932.338-56 
158.145.328-07 
406.503.098-63 
321.629.648-21 
471.969.618-03 
303.154.708-01 
411.114.888-35 
389.463.568-12 
418.270.768-01 
340.123.428-51 
250.077 .578-02 
375.929.138-44 
476.151.218-09 
470.757.938-88 
443.311.898-21 

450.580.978-18 
336.065.888-44 
297.579.828-81 
366.406.858-09 

296.981.418-80 
015.191.048-04 
096.363.488-71 
410.162.078-40 
430.433.698-31 ::J~~3H TERMObE FOMÉ~tõ 355.513.258-06 
448.310.758-50 

{2018 384.796.388-00 
001 472.439.828-08 

257.269.668-13 
RECURSO MUNIC PAL 370.408.778-56 

Emissão: 

Horas: 

04/03/2021 

11:46:27 

Valor 

2.311,45 
2.873,33 

1.757,88 
1.785,49 

1.861,48 
1.520,20 
2.927,11 
2.745,12 
1.509,21 
1.520,20 
2.335,69 
1.035,74 
1.758,85 
1.785,49 
2.069,79 
1.757,89 
1.406,89 

286,70 
2.873,33 
2.926,28 
1.785,49 
1.361,59 
2.155,85 
1.785,49 
1.519,93 
1.810,10 
1.450,60 
1.905,83 
1.564,64 
1.520,20 
1.785,49 
1.832,69 
3.161,56 
1.412,86 
1.873,98 
1.671,56 
1.406,89 
1.598,61 
2.117,11 
2.127,92 
1.406,89 
1.379,29 
2.926,28 
1.726,53 
2.114,62 
1.423,56 
2.744,61 
3.021,26 
1.785,50 
1.857,80 
1.785,49 
2.308,09 
1.406,89 
1.488,91 
1.757,89 
1.361,59 

883,44 
1.785,49 
1.785,49 
1.520,20 
1.785,49 
3.440,71 
1.930,29 
2.083,04 

1.406,89 
1.708,99 
1.757,89 
2.873,33 
2.973,21 
2.136,79 
3.388,61 

..,_,_, ......... --------~':t,49 ,,,,...,.-;:. 1.5 ,20 
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>J: 45.349.461/0009-60 

culo: Folha Mensal 

npetência: 02/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado CPF 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGC 157.906.628-38 
2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANTC 339.603.248-98 
2986 PEDRO MANTUANI 043.502.408-61 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 400.940.688-79 
3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNH 384.149.948-14 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 381.127.748-03 
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 
3932 SARA REGINA TONON BARROS 410.148.488-06 
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 PA~ 428.211.358-82 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 338.359.298-79 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 424.100.658-21 
2770 VALDEMIR CASAVECHI 063.646.548-94 
2607 VERIDIANE GIROTTO 226.186.558-93 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FE 251.214.448-85 
2624 WALTER OLIVEIRA UMA 269.562.978-84 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 315.679.078-81 

Empregados: 97 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cento e oitenta e oito mil quinhentos e trinta reais e noventa e cinco centavos) 

GARCA, 04/03/2021 Responsável : 

Emissão: 

Horas: 

04/03/2021 
11:46:27 

r· :- ") l ] ,_ i, ;,, ~ ·, f 1 , ""' .... . .. ú 

Total da Empresa: 

Valor 

2.108,81 
1.785,49 
1.970,20 
2.170,29 
2.136,64 

119,54 
2.131,30 
2.077,88 
1.785,49 
1.785,49 
1.785,49 

·1.520,20 
203,50 

1.984,60 
2.925,25 
1.802,27 
4.811,43 
3.080,07 
2.615,67 
1.663,98 
1.559,59 

188.530,95 

RECURSO FEDERAL~ COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

9S24 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/!~ 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

146,67 
20,00 

33,33 

250,41 

20,00 

20,00 

20,00 

92,10 

1.264,22P 
172,39 P 

287,33 P 

250,41 P 

161,33 P 

22,00P 

36,66P 

317,55 P 

O Proventos: 2.511,89 Descontos: 200,44 Informativa: 

1 Base INSS: 1.937,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 21/02/2021 a 23/02/2021 

~nça período superior a 15 dias: 24/02/2021 a 23/03/2021 

pr. : 
-go: 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 3.273,15 Descontos: 

O Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

2.747,84P 

305,31 P 

198,00 P 

22,00 P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 25/01/2021 a 03/02/2021 

pr.: 
·go: 

2489 AGUIDA 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: 122 

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: 186,05 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 05/02/2021 a 06/02/2021 

pr.: 4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

-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: 119 

200,00 1.723,94 P 

20,00 220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 266.886.928-56 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

180,91 

2.261,48 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.367.568-89 

Adm: 13/04/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 134.558.308-70 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,93 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 251.698.998-90 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

ValorFGTS: 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

r-n ~· 118 •; > ,. • 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
180,91 

8,15 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

126.12223.18-7 

11035/218 

1.723,94 

157,87 D 

14,97 D 

27,60 D 

2.311,45 

2.103,61 

128.86378.15-3 

000952/00317 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

124.14642.04-3 

10877/103 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,88 

1.595,89 

126.47266.17-6 

30205/149 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

C
RMO D[ ,. _ _' \-.~~~ TO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

i RECU RSO FEDERAL- COVID 

, PORTARIA GM/MS Nº 3933 , 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Situação: Licença maternidade CPF: 430.483.788-55 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

4 SALARIO MATERNIDADE 

894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 

1 Proventos: 2.027,44 Descontos: 

1 . Base INSS: 2.027,44 Excedente INSS: 
?nça maternidade: 08/11/2020 a 07/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

4 SALARIO MATERNIDADE 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

\1230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 3.344,81 Descontos: 

1 Base INSS: 3.344,81 Excedente INSS: 
?nça maternidade: 27/10/2020 a 23/02/2021 

200,00 

0,00 

20,00 

1.723,94 P 

83,50 P 

220,00 P 

165,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

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: 119 

13,33 

153,33 

33,33 

20,00 

20,00 

20,00 

208,32P 

2.395,69P 

520,81 P 

14,67 P 

168,66 P 

36,66 P 

417, 70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 24/02/2021 a 09/03/2021 

pr.: 

·go: 

2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTI Situação: Trabalhando 

61 ASSIST. SOCIAL Vínculo: Celetista 

101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

2.753,20 P 

94,94 P 

212,67 P 

7,34P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 3.068,15 Descontos: 323,03 Informativa: 

2 Base INSS: 3.068,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 23/02/2021 

pr.: 

·go: 

2493 ALINE CRISTINA OUMPIO 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

Base INSS: 

1.670,67 Descontos: 

1.670,67 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

54,58 

1.307,90 P 

220,00 P 

142,77 P 

161,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

162,19 

2.027,44 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 487.709.398-29 

Adm: 08/10/2020 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

267,58 

3.344,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.944.158-62 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

245,45 

3.068,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.530.788-95 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

133,65 

1.670,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

. tNTO TERN'O E 

001,: 18 

RECU RSO 1/Uil!CIPAL 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

j 

r· /" ,, 1 J 
: 1 1 , ' • ' :,: t r 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
162,19 

8,19 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
267,58 

9,55 

15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
245,4S 

Salário: 

9,31 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
133,65 

Salário: 

8,01 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

129.67732.15-1 

64647/387 

1.723,94 

165,96 D 

1.861,48 

1.671,89 

212.52990.81-4 

006234/00433 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

136.34121.22-9 

24826/317 

3.124,82 

319,55 D 

70,55 D 

27,60 D 

2.927,11 

2.835,67 

204.01557 .S1-5 

38223/239 

2.848,14 

28S,57 D 

37,46 D 

2.745,12 

2.403,40 

160.13681.40-7 

70061/354 

1.307,90 

133,86 D 

27,60 D 

1.509,21 

1.536,81 

;ll RECURSO FEDERAL~ COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ : 
lculo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 401.946.768-46 

Adm: 06/10/2020 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

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 AD FUNÇÃO 

· 17 INSALUBRIDADE 40% 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 2.513,94 Descontos: 
O BaseINSS: 2.163,94 Excedente INSS: 

2496ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
234 TEC. SEG. TRABALHO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.693,44 Descontos: 
O Base INSS: 2.693,44 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 15/02/2021 

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 

178,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

100,00 1.044,33P 
100,00 1.044,33 P 
110,00 110,00 P 
33,33 384,78 P 
20,00 110,00P 

1.657,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
_·go: 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN Situação: Trabalhando 

pr.: 
·go: 

71TEC.ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.944,99 Descontos: 
1.944,99 Excedente INSS: 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

1.724,99 P 
220,00 P 

186,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

173,11 
2.163,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.922.078-01 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

215,46 
2.693,44 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 469.217.078-65 

Adm: 21/02/2019 
Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,59 
1.944,99 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

T :..:rt,-.., J l 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387 .021.298-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

···· - -no 
001/2018 

RECURSO f.'iUN ICIPAL 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
132,19 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

o Líquido: 
173,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
215,46 

Salário: 

0,00 
7,93 
0,00 
7,57 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,59 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

204.89203.31-5 
55474/0408 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

160.29518.33-0 
31957/379 

1.723,94 

178,25 D 

2.335,69 
1.985,69 

160.97148.59-4 

37997/416 
2.088,66 

1.417,10 D 
122,01 D 
31,21 D 
87,38 D 

1.035,74 
1.035,74 

201.37676.20-9 
007163/00440 

1.724,99 

158,54 D 
27,60 D 

1.758,85 
1.786,45 

207.73334.25-9 
42029/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.595,90 

- ------•w.a:taff--..,;rl#ffi M?J'IFi•~- •- •- •·• 
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PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2620 ANDERSON PIMENTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
Ó Base INSS: 

2.307,34 Descontos: 
2.307,34 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: 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O · Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 3.058,20 Descontos: 
2 Base INSS: 3.058,20 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

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 INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 435.767.788-29 

Adm: 11/01/2019 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

200,00 1.724,99 P 
20,00 220,00 P 

105,03 362,35 P 

237,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

184,58 
2.307,34 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 113 

CPF: 273.557.418-02 

Adm: 03/03/2020 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

13,33 114,93P 
186,67 1.609,01 P 
239,55 239,55P 
205,33 205,33 P 
33,33 684,63P 
20,00 14,67 P 
55,13 190,08P 

2.771,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
220,00 P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 391.123.618-28 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

244,65 
3.058,20 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 464.837.798-28 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

Informativa Ded utora: 

ValorFGTS: 

.. , ... _, ~TO 

úl/2018 

R(CURSO MUNICIPAL 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

, . r· r (' l' a ,- i l, • l V ......... 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,42 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
184,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
244,65 

Salário: 

0,00 
9,18 

0,00 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

160.13720.52-6 
037894/00354 

1.724,99 

194,27 D 
15,68 D 
27,60 D 

2.069,79 
2.113,07 

125.02010.19-7 
49695/173 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.406,31 

127.50240.16-8 
04n48/00218 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

137.50059.93-3 
39226/355 

1.723,94 

2.460,43 D 
251,39 D 

9,01 D 
23,97 D 
26,70 D 

286,70 
0,00 

161.13531.50-4 
015580/431 

3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

2.873,33 
2.962,98 

xn,-.....,..~~ · 

r·~~~;~~ FEDERAL-COVID 

1 PORTARIA GM/MS N' 3933 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 
3.344,82 Excedente INSS: 

2995 CAROUNE APARECIDA VISMARA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTIJRNO 40% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

2.355,95 Descontos: 
2.355,95 Excedente INSS: 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 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: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 119 

200,00 3.124,82 P 998 I.N.S.S. 

CPF: 383.261.498-29 

Adm: 07/04/2020 
Filial: 1 

20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

418,54 Informativa: 

0,00 BaseFGTS: 

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: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 
20,00 

1.258,11 P 
220,00 P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

119,12 

1.724,99 P 
220,00 P 
410,96 P 

200,10 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: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.432,11 P 
220,00 P 

267,58 
3.344,82 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

118,24 
1.478,11 

998 I.N.S.S. 

188,47 
2.355,95 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

132,18 Informativa: 132,16 

0,00 Base FGTS: 1.652,11 ,....._ ....... , ... 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

CPF: 360.766.508-n 

Adm: 27/02/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 259.993.808-20 

Adm: 26/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 
Filial: 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: 
.. ~-~·- · 1, 

_ ,o I V 

G!Jl/2018 

RECUPi;O :·,\U ~~lCIPAL 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

• 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,55 
15,00 

o Líquido: 
267,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 
118,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

o Líquido: 
188,47 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,16 

Salário: 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

167.53160.28-1 
71969/00324 

3.124,82 

319,55 D 
98,99 D 

2.926,28 
3.025,27 

209.79642.24-2 
014727/0294 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.216,72 

125.40904.84-1 
086918/00173 

1.258,11 

116,52 D 

1.361,59 
1.361,59 

268.08230.29-1 
005285/00442 

1.724,99 

200,10 D 

2.155,85 
1.966,26 

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 D 

1.519,93 
1.519,93 

faM t"H,- :tffl"tffl'f~l!IIIK.._A ,W #:;.,/ N -:J'ltl _,___,. -
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PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3005 DANIELE VIEIRA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/03/2020 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 119 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.970,98 Descontos: 
1.970,98 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

111,20 

1.432,41 P 
220,00 P 
318,57 P 

160,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 
14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.575,93 Descontos: 
1.575,93 Excedente INSS: 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.106,51 Descontos: 
2.106,51 Excedente INSS: 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
688 MOTORISTA 
101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 
18,36 

1.307,90 P 
220,00 P 
48,03 P 

125,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 
20,00 
47,15 

1.723,94 P 
220,00 P 
162,57 P 

200,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

166,67 1.170,24 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 140,43 P 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
206 PERICULOSIDADE 

13,33 93,62P 
28,09 28,09 P 
33,33 40,57P 
30,00 421,29 P 

O P.roventos: 1.894,24 Descontos: 329,60 Informativa: 

O Base INSS: 1.894,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 22/02/2021 a 24/02/2021 

UAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021 

pr.: 
·go: 

2833 DOUGLAS LOPES 
33AUX. 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: 120 

160,00 
40,00 
20,00 
20,00 

1.145,93 P 
286,48P 
176,00P 
44,00 P 

O Proventos: 1.652,41 Descontos: 132,21 Informativa: 

O Base INSS: 1.652,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2021 a 02/02/2021 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 03/02/2021 a 06/02/2021 

998 I.N.S.S. 

157,67 Informativa Dedutora: 

1.970,98 Valor FGTS: 

CPF: 504.717.568-57 

Adm: 08/12/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

126,07 Informativa Dedutora: 
1.575,93 Valor FGTS: 

CPF: 291.554.378-00 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

168,52 
2.106,51 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 799.2n.508-20 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

151,53 
1.894,24 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 405.421.878-41 

Adm: 21/08/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,16 

o Líquido: 
157,67 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,95 

o Líquido: 
126,07 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
168,52 

Salário: 

8,22 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
151,53 

Salário: 

0,00 
8,78 
0,00 
8,05 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

;~.. ....--- -= -

201.44475.94-9 
049443/00269 

1.432,41 

160,88 D 

1.810,10 
1.241,33 

201.37664.27-8 
05286/0442 

1.307,90 

125,33 D 

1.450,60 
1.450,60 

206.12556.35-7 
4649/269 
1.723,94 

173,08 D 
27,60 D 

1.905,83 
1.743,84 

106.71571.79-3 
68312/436 

1.404,29 

144,92 D 
14,26 D 
0,35 D 

139,37 D 
3,10 D 

27,60 D 

1.564,64 
1.592,24 

160.05003.46-2 
26495/0324 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

001/1)18 
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PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go : 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 344.109.528-62 

Adm: 20/07/2020 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2524 EDSON DA SILVA 
17 ASSIST. ADMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 1. 995,81 P 

O Proventos: 1.995,81 Descontos: 163,12 Informativa: 
O Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.666,68 Descontos: 
3.666,68 Excedente INSS: 

Sitl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 
51,50 

3.124,82P 
220,00P 
321,86P 

505,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

Sitl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 101 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMILIA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1.529,38 Descontos: 1 Proventos: 
1 Base INSS: 1.478,11 Excedente INSS: 

2526 ELIANA PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.071,51 Descontos: 
O Base INSS: 2.071,51 Excedente INSS: 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
518 AUX. ADM.FARMACIA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.849,07 Descontos: 
1.849,07 Excedente INSS: 

200,00 
1,00 

20,00 

1.258,11 P 
51,27 P 

220,00 P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 
37,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
127,57 P 

197 ,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 
21,22 

1.562,75 P 
220,00 P 
66,32 P 

177,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora : 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

159,66 Informativa Dedutora: 

1.995,81 Valor FGTS: 

CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 
Filial : 1 

998 I.N.S.5. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

293,33 Informativa Dedutora: 

3.666,68 Valor FGTS: 

CPF: 106.567.148-24 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

118,24 Informativa Dedutora: 

1.478,11 Valor FGTS: 

CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

165,72 Informativa Dedutora: 

2.071,51 Valor FGTS: 

CPF: 170.298.898-86 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

147,92 
.849,07 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
l L .... ,_,; ... 

001/2018 

S M'JNICIPAl 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

nn.?122 .... .... , .. 
PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
159,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,94 
15,00 

o Líquido: 
293,33 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 
118,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,20 
27,60 

o Líquido: 
165,72 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,11 
27,60 

128.33398.18-4 
122/317 
1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

120.66074.38-3 
42698/26 
1.995,81 

163,12 D 

1.832,69 
1.832,69 

127.45608.15-2 
47692/00173 

3.124,82 

364,61 D 
140,51 D 

3.161,56 
3.302,07 

209.89105.02-9 
32103/64 
1.258,11 

116,52 D 

1.412,86 
1.172,00 

125.83556.17-9 
8076/110 
1.723,94 

169,93 D 
27,60 D 

1.873,98 
1.901,58 

124.14640.38-5 
93489/119 

1.562,75 

149,91 D 
27,60 D 

O Líquido: 1.671,56 
147,92 Base IRRF: 1,;&ii~ 

~ ~ ..,.,.-- \ 
RECURSO FEDERAL- COVID 
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PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 
·go: 

3922 ELISA MENDES MAGALHAES 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

164AUX 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 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.365,48 Descontos: 

2.365,48 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 388.717.168-33 

Adm : 05/01/2021 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1.307,90 P 

220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

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 

200,00 

20,00 

122,26 

1.723,94 P 

220,00 P 

421,54P 

248,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 310.738.278-79 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

141,51 

1.768,91 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

189,23 

2.365,48 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

CPF: 353.266.558-10 

Adm: 09/12/2019 

Filial: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.324,21 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 2.324,21 Excedente INSS: 

4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

110,29 

1.723,94 P 

220,00 P 

380,27P 

196,29 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. 

185,93 

2.324,21 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 146.623.088-60 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMAI Situação: Trabalhando CPF: 287.449.418-62 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.307,90 P 

220,00 P 

148,61 Informativa : 

o,oo Base..!fil~ . 

,.·. 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 

1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
d o O -· .. ~ 

001/2018 

I\EC RSO f.f. J ~IC•Ml 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

.... ~.,,123 : ( ~ ~: ; . 
l"' . Ir' . 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
141,51 

8,07 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
189,23 

8,51 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,45 

o Líquido: 

185,93 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

27,60 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

207.38733.74-6 

54433/00335 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.406,89 

209.48801.31-4 

91419/173 

1.768,91 

142,70 D 

27,60 D 

1.598,61 

1.247,03 

129.75179.15-6 

74702/354 

1.723,94 

201,25 D 

19,52 D 

27,60 D 

2.117,11 

2.164,23 

161.17659.88-2 

089505/00269 

1.723,94 

196,29 D 

2.127,92 

1.748,74 

124.09999.13-3 

85652/00139 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.217,30 

127.10197.14-8 

62917/221 

1.307,90 

121,01 D 

27,60 D 

1.379,29 

1.406,89 

RECU RSOFE;;;;;AL--;;-OVID ·1 
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PJ : 
lculo: 

mpetência: 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERITTI 
502 ENFERMEIRO OBST 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 
3.344,82 Excedente INSS: 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 3.124,82P 
20,00 220,00 P 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

153,33 
46,67 
20,00 
20,00 

1.321,69 P 
402,25 P 
161,33 P 
51,34 P 

2 Proventos: 1.936,61 Descontos: 210,08 Informativa: 
2 Base INSS: 1.879,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 06/02/2021 a 06/02/2021 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 03/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.362,41 Descontos: 
O Base INSS: 2.362,41 Excedente INSS: 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.546,21 Descontos: 
1.546,21 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

121,37 

1.723,94 P 
220,00 P 
418,47 P 

247,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 

7,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

18,31 P 

122,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Situação: Trabalhando 
·go: 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: 

200,00 
20,00 

2.917,95 P 
220,00 P 

393,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 
3.344,82 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.901.718-18 

Adm: 01/10/2020 
Filial: 1 

8792 DIAS FALTAS 

150,33 
1.879,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,99 
2.362,41 

998 I.N.S.S. 

123,69 
1.546,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 466.932.338-56 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 158.145.328-07 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

251,03 Informativa Dedutora: 

3.137,95 Valor FGTS: 

11:F..i•., ,j . ;_, .,. _,·e ·;J 

001/2 18 

RECURSO f·/:UN ICIPAL 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

n r, ;' 12' ... .. .... '1'. 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,55 
15,00 

o Líquido: 

267,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
150,33 

8,12 
1,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
188,99 

8,50 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,93 

o Líquido: 
123,69 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,37 
15,00 
27,60 

o Líquido: 
251,03 Base IRRF: 

134.40624.47-{) 

044903/00354 
3.124,82 

319,55 D 
98,99 D 

2.926,28 
3.025,27 

124.59546.93-0 
30885/149 

1.723,94 

152,62 D 
57,46 D 

1.726,53 
1.347,35 

128.04691.16-2 
76286/269 

1.723,94 

200,88 D 
19,31 D 
27,60 D 

2.114,62 
2.161,53 

161.08191.15-6 
121366/00332 

1.307,90 

122,65 D 

1.423,56 
1.423,56 

124.65058.86-1 
9512/149 
2.917,95 

293,94 D 
71,80 D 
27,60 D 

2.744,61 
2.844,01 

;a,a.,,ons <Xflil4'i~~ 

i,. RECURSO FEDERAL- COVID 
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PJ:. 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
60 FARMACEUTICO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 406.503.098-63 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr. : 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

3.474,75 Descontos: 
3.474,75 Excedente IN5S: 

3723 JAICE APAREODA BRAZILIO GIMENEZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

138,43 

Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

2.549,03P 
220,00 P 
705,72 P 

453,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.666,48 P 
57,46 P 

212,67 P 
7,34 P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 1.943,95 Descontos: 158,45 Informativa: 
2 Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 15/02/2021 a 15/02/2021 

pr.: 
·go: 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA Situação: Trabalhando 
33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.023,40 Descontos: 
2.023,40 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

129,50 

1.432,41 P 
220,00P 
370,99P 

165,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 117 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 
O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 
17 INSALUBRIDADE 40% 

1 Proventos: 2.513,94 Descontos: 
Base INSS: 2.163,94 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: 

998 I.N.S.5. 
856 IRRF EMPREGADOR 

277,98 
3.474,75 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,95 

998 I.N.S.5. 

161,87 
2.023,40 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.629.648·21 

Adm: 02/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 471.969.618-03 

Adm: 17/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.154.708·01 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 411.114.888·35 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

173,11 Informativa Dedutora: 

2.163,94 Valor FGTS: 

,__ __ .. _,,_.. .... 
,,. J 

01/2018 

RECU ~.:,O MUNICIPAL 

Emissão: 04/03/ 2021 

Horas: 11:27:42 

' · . . , 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
277,98 

9,72 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,18 

o Líquido: 
161,87 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 
27,60 

o Líquido: 
173,11 Base IRRF: 

200.77855.91-9 
64293/417 

2.549,03 

337,74 D 
115,75 D 

3.021,26 
3.137,01 

206.40116.71-4 
091708/00218 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,50 
1.406,32 

162.18663.78-8 
039037 /00410 

1.432,41 

165,60 D 

1.857,80 
1.857,80 

200.81824.65-8 
35678/269 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

204.89207.44-2 
1541/354 
1.723,94 

178,25 D 
27,60 D 

2.308,09 
1.796,10 

.._-,s:n.b,,,!Jil~~"'·""'''"""....,.-----.....,----1 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 389.463.568-12 

Adm: 09/09/2020 

Filial: 1 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

524 ASSIST. ALMOXARIFADO 

102 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.307,90 P 

220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 102 

200,00 

20,00 

l.398,03P 

220,00 P 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 101 

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 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 

1.478,11 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 

20,00 

1.258,11 P 

220,00 P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4189 LAIS APAREODA RODRIGUES DIAS DE SOL Situação: Trabalhando 

·go: 

pr.: 

·go: 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

955,06 Descontos: 

955,06 Excedente INSS: 

3724 LAISA 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: 

100,00 

27,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

861,97P 

93,09 P 

71,62 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: 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

129,44 

1.618,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768-01 

Adm: 24/07/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

ValorFGTS: 

CPF: 340.123.428-51 

Adm: 31/01/2019 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.5. 

118,24 

1.478,11 

998 I.N.S.S. 

76,40 

955,06 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 250.077 .578-02 

Adm: 22/01/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 375.929.138-44 

Adm: 16/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 476.151.218-Q9 

Adm: 01/09/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

e·- .. J º' 1/1r:'18 

E_:~~ ; ·i ~~IP~L 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

Q(i:'126 

PIS: 

CTPS/Sérle: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
129,44 

7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 

118,24 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

76,40 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

129.09472.17-7 

068715/317 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.027,71 

162.66723.47-7 

017530/00354 

1.398,03 

129,12 D 

1.488,91 

1.488,91 

127.33339.17-8 

018420/00269 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.406,31 

122.13633.01-2 

55648/00053 

1.258,11 

116,52 D 

1.361,59 

1.172,00 

163.78580.80-5 

25730/317 

1.723,94 

71,62 D 

883,44 

883,44 

163.87113.64-5 

14352/433 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

i RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 

·go: 

2846 LARlSSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 470.757.938-88 

Adm: 17/10/2019 

Filial : 1 101 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 121 

pr. : 

·go: 

pr. : 

·go: 

1 l:IORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

2847 LETIOA CUNHA DE ANDRADE 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

4 SALARIO MATERNIDADE 

8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

20,00 

1.432,41 P 

220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

80,00 

100,00 

20,00 

20,00 

20,00 

20,00 

689,58P 

861,97 P 

172,39P 

88,00P 

110,00P 

22,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 11/02/2021 a 13/02/2021 

~nça maternidade: 14/02/2021 a 13/06/2021 

pr.: 3000 ULIANE TENORIO DE UMA ROCHA 

·go : 502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

4.009,66 Descontos: 

4.009,66 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 3.124,82 P 

20,00 220,00 P 

106,38 664,84 P 

568,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENl Situação: Doença 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 121 

5 HORAS AFASr.INSS (P/DOENC 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
10 afast. mesma doença: 01/02/2021 a 02/03/2021 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

1.943,94 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

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. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/02/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.580.978-18 

Adm: 18/10/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

320,77 Informativa Dedutora: 

4.009,66 Valor FGTS: 

CPF: 461.491.318-07 

Adm: 01/09/2020 

Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASrADAS 

o Informativa Dedutora: 

0,00 Valor FGTS: 

r. "4 ···- J~ 

001/2~!8 

RECURSO MUNICl,M. 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: ' 11:27:42 

r, ~,.,12-V1.'•.., I 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 BaseIRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 BaselRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,29 

15,00 

o Líquido: 

320,77 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

164.10683.31-7 

006231/00433 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

142.67671.04-0 

039025/00410 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

201.37664.68-5 

081811/00412 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

203.17720.34-6 

086071/0269 

3.124,82 

412,63 D 

156,32 D 

3.440,71 

3.407,44 

164.88572.68-8 

022546/00406 

1.723,94 

1.943,94 D 

0,00 

0,00 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 297 .579.828-81 

Adm: 07/01/2019 
Filial: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16INSALUBRIDADE20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.103,06 Descontos: 
O Base INSS: 2.103,06 Excedente INSS: 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 
46,15 

Vínculo: Celetista 
Depto: 122 

1.551,55 P 
172,39 P 
198,00P 
22,00 P 

159,12 P 

172,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 03/02/2021 a 04/02/2021 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/02/2021 a 08/02/2021 

pr.: 
·go: 

2842 LUCILENE CATIA MUNHOZ 
14 RECEPCIONISTA 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCTONAIS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
22 AVISO PREVIO 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 1.307,90 P 
2,00 217,98 P 
2,00 36,67P 
1,00 1.307,90 P 
5,00 544,96P 

33,33 509,30 P 
5,00 91,67P 
1,00 220,00 P 

33,33 212,21 P 
3,00 130,79 P 
3,00 22,00P 

20,00 220,00 P 

998 I.N.S.S. 

168,24 
2.103,06 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.161.818-51 

Adm: 02/10/2019 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SALRESCISAO 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

8,22 

-: ··,. "128 ' { \., ~- .... 

125.44895.80-4 
89616/00173 

1.723,94 

172,77 D 

Líquido: o 
168,24 Base IRRF: 

1.930,29 
1.740,70 

PIS: 190.19869.31-3 
CTPS/Série: 019063/00221 

Salário: 1.307,90 

0,00 4.681,28 D 
7,92 121,01 D 
7,50 19,09 D 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

4.821,38 Descontos: 
1. 782,55 Excedente INSS: 

4.821,38 Informativa: 1066,74 
1.935,34 

Informativa Dedutora: o Líquido: 0,00 
884,09 0,00 Base FGTS: 

MmDO EM 28/02/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

pr. : 
·go : 

2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

160,00 
40,00 
20,00 
20,00 
95,50 

1.379,15 P 
344,79 P 
176,00P 
44,00 P 

329,27 P 

2 Proventos: 2.273,21 Descontos: 190,17 Informativa: 
2 Base INSS: 2.273,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

?nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 04/03/2021 

pr.: 3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA Situação: Trabalhando 
·go : 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.307,90 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

o Proventos: 1.527,90 Descontos: 121,01 Informativa: 

o Base INSS: 1.527,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

181,85 
2.273,21 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

Valor FGTS: 1.066,74 Base IRRF: 

CPF: 366.406.858-09 

Adm: 16/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 

Adm: 14/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,37 

Líquido: o 
181,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

201.06006.33-3 
089535/00269 

1.723,94 

190,17 D 

2.083,04 
1.703,86 

127.66974.18-2 
32754/269 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

,,.., __________ ,, 
11~~ g~ t•:::; ... ~~n-ffo 

IÕO:.L/i ;'·<ti 

1ffECÜRSO lí'Uli~t'f~ . 

r-;g.,- ,,...., 

\

. RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2649 LUIZ DA SILVA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 015.191.048-04 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 
83,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

1.384,66 P 
47,75 P 

212,67 P 
7,34 P 

237,78 P 

O Proventos: 1.890,20 Descontos: 181,21 Informativa: 

O Base INSS: 1.890,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 03/02/2021 a 03/02/2021 

pr.: 
·go: 

3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

73,33 632,11 P 
1,00 143,66 P 
1,00 31,32 P 
1,00 18,33 P 

3,00 430,99P 
3,00 31,32 P 

3,00 55,00 P 
33,33 172,44 P 

1,20 17,50 P 
20,00 80,67 P 

1 Proventos: 1.613,34 Descontos: 1.613,34 Informativa: 

1 Base INSS: 923,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

151,21 
1.890,20 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

51 
842 
826 
989 
828 

CPF: 345.833.578-18 

Adm: 26/11/2020 
Filial: 1 

LIQUIDO RESCISAO 
MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
INSS SOBRE RESCISAO 
INSS 13 SAL.RESCISAO 

IRRF SOBRE RESCISAO 

73,88 
923,59 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 
MmDO EM 11/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2831 MARIANA 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: 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
60 FARMACEUTICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.269,03 Descontos: 
2.769,03 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 P 

186,05 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: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
500,00 
20,00 

2.549,03 P 
500,00 P 
220,00 P 

295,82 Informativa: 

0,00 

CPF: 096.363.488-71 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 ValorFGTS: 

CPF: 410.162.078-40 

Adm: 21/08/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 430.433.698-31 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

Informativa Dedutora: 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

r , , · ''129 ' l • • ,.. .... 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
151,21 

8,13 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
73,88 

salário: 

0,00 
12,00 

7,50 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,15 
27,60 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,48 
15,00 

o Líquido: 
261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
221,52 

9,02 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

108.53411.24-4 
10916/607 

1.432,41 

153,61 D 
27,60 D 

1.708,99 
1.736,59 

201.67059.73-9 

081121/00317 
1.723,94 

1.on,30 D 
413,84 D 
54,nD 
14,49 D 
52,94 D 

0,00 
664,74 

122.35422. 76-6 
75651/53 
1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.785,49 

153.57606.23-8 
014381/00433 

3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

2.873,33 
2.962,98 

201.67050.41-3 

97637/381 
2.549,03 

249,67 D 
46,15 D 

2.973,21 
2.519 36 

RECURSO FEDERAL-COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2577 MARILDE INES GUARNIERI 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 017.813.009-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 
101 Depto: 121 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 126,67 1.933,66 P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

2,00 
2,00 

508,86P 
36,67P 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 2.289,86 P 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

9,00 
33,33 
3,19 

165,00 P 
818,29 P 
78,31 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 P 

O Proventos: 5.962,65 Descontos: 5.962,65 Informativa: 

O Base INSS: 2.587,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MffiDO EM 19/02/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 121 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.389,65 Descontos: 
2.389,65 Excedente INSS: 

2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 

200,00 
20,00 

129,27 

1.723,94 P 
220,00 P 

445,71 P 

252,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

958 ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇJ 
102 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
230 ADICIONAL DE GERÊNCIA 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.938,38 Descontos: 
3.938,38 Excedente INSS: 

200,00 
2,10 

1.300,00 

2.627,35 P 
11,03P 

1.300,00 P 

549,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

51 LIQUIDO RESOSAO 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SALRESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

207,01 
2.587,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 086.369.308-39 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

191,17 Informativa Dedutora: 

2.389,65 Valor FGTS: 

CPF: 355.513.258-06 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I .N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

315,07 Informativa Dedutora: 

3.938,38 Valor FGTS: 

CPF: 448.310.758-50 

Adm: 19/01/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 384.796.388-00 

Adm: 13/01/2020 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

- --~~ ., .. ,. 1 . •_j(••·. ~ 

l-E~M'C f.JE F{J<-,HiNTO 

,· C:f-2/j i 
' 

V((t'uRsn 'J .J\ô~t 
.. , .#! ... 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

nr r· 130 .... .. ~-

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
207,01 

0,00 
8,19 
7,50 
1,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,54 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
191,17 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,22 
15,00 

o Líquido: 
315,07 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 Base IRRF: 

126.51163.17-3 

51009/16 
3.053,15 

5.652,68 D 
167,29 D 

40,91 D 
101,77 D 

0,00 
2.379,53 

122.37140.54-7 
79369/66 
1.723,94 

204,15 D 
21,11 D 

27,60 D 

2.136,79 
2.185,50 

128.21411.18-0 
80320/269 

2.627,35 

402,65 D 
147,12 D 

3.388,61 
3.346,14 

204.85792.92-8 
013039/00388 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

203.57091.26-9 
013294/00454 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

\ 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3709 MAn-tEUS DA SILVA MUFALO 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 472.439.828-08 

Adm: 17/08/2020 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2505 MEUSSA MANARES! BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NO1URNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.153,84 Descontos: 
4.153,84 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

1.307,90 P 
220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

129,45 

3.124,82 P 
220,00 P 
809,02 P 

636,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4097 NATAUA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL N01URNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.548,83 Descontos: 
1.548,83 Excedente INSS: 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NO1URNO 40% 

O Proventos: 2.355,27 Descontos: 
O Base INSS: 2.355,27 Excedente INSS: 

2587 PATRICTA REGINA LIMA DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2986 PEDRO MAN1UANI 
689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.102,41 Descontos: 
O Base INSS: 1.652,41 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 
8,00 

1.307,90 P 
220,00P 
20,93 P 

122,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

119,30 

1.723,94P 
220,00 P 
411,33 P 

246,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 
450,00 

20,00 

1.432,41 P 
450,00 P 
220,00P 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 257.269.668-13 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

332,30 
4.153,84 

998 I.N.S.S. 

123,90 
1.548,83 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 370.408.n8-56 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/08/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,42 
2.355,27 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

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 /O 1/2020 
Filial: 1 

Emissão: 04/03/2021 
Horas: 11:27:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
332,30 

10,42 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
123,90 

Salário: 

7,93 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
188,42 

Salário: 

8,49 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

212.89809.58-7 
021400/00419 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

126.90847.16-9 
4709/261 
3.124,82 

432,81 D 
203,35 D 

3.517,68 
3.721,03 

128.93762.1+ 1 
022078/00317 

1.307,90 

122,89 D 

1.425,94 
1.425,94 

123.32393.79-1 
15921/00103 

1.723,94 

200,02 D 
18,84 D 
27,60 D 

2.108,81 
2.155,25 

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 

.. Q.....- J.icluido.-.-4l!>;I0,28 
132,19 Base IRRF: 1,.510,20..0VID 

RECURSO FEDE RAL - l. 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 
lculÓ: 
mpetência : 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2590 PRISOLA DIAS DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 400.940.688-79 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 

101 Depto: 120 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94 P 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.396,89 Descontos: 
2.396,89 Excedente INSS: 

3020 PRISOLA MENOSSI DA SILVA AUNHON 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.355,55 Descontos: 
2.355,55 Excedente INSS: 

2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.585,33 Descontos: 
1 Base INSS: 2.585,33 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

pr.: . 
·go: 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.359,42 Descontos: 
1 Base INSS: 2.359,42 Excedente INSS: 

20,00 220,00 P 

131,37 452,95 P 

226,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

119,38 

1.723,94 P 
220,00 P 
411,61 P 

218,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

13,33 114,93 P 
186,67 1.609,01 P 
27,46 27,46 P 

205,33 205,33 P 

33,33 613,93 P 

20,00 14,67 P 

2.465,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 125 

173,33 
26,67 

20,00 
20,00 

120,50 

1.494,08 P 
229,86 P 

190,67P 
29,34 P 

415,47 P 

228,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 26/02/2021 

pr.: 2599 ROGERIO APAREODO ROSAUNO Situação: Trabalhando 
·go: 462 SUPERV. FATURAMENTO Vínculo: Celetista 

101 Depto: 104 

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.267,35P 

1 Proventos: 2.267,35 Descontos: 189,47 Informativa: 

Base INSS: 2.267,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

191,75 
2.396,89 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 384.149.948-14 

Adm: 01/04/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,44 
2.355,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 381.127. 748-03 

Adm: 14/12/2019 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

206,82 
2.585,33 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 269.084.118-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,75 
2.359,42 

998 I.N.S.S. 

181,38 
2.267,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

'.ov 1,,3/:(\¼.' 

~1:à.!ftt\0 ~- JN:ttS,~1. ~· ........... -.... .... - -~ 

Emissão: 04/03/2021 
Hora_s: 11 :27:42 

:ii.,' 132 
~~ ": , .. 
. :. ~ . 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,55 
7,50 

o Líquido: 
191,75 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
188,44 

8,49 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

0,01 
206,81 

Salário: 

0,00 
8,86 
0,00 
7,50 

7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
188,75 

Salário: 

8,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,36 

o Líquido: 
181,38 Base IRRF: 

204.89213.42-6 
63336/317 

1.723,94 

205,01 D 
21,59 D 

2.170,29 
2.191,88 

204.89212.n-2 
076495/00317 

1.723,94 

200,05 D 
18,86 D 

2.136,64 
2.155,50 

200.81853.97-6 
081109/317 

1.723,94 

2.216,85 D 
217,57 D 

0,34 D 
9,72 D 

21,31 D 

119,54 
0,00 

125.82574.15-7 
68553/53 
1.723,94 

200,52 D 
27,60 D 

2.131,30 
1.969,31 

127.57155.17-4 
13031/269 

2.267,35 

189,47 D 

2.on,88 
1.888,29 

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

RECURSO FEDERAL- COVID 
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PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

-partamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR Situação: Trabalhando 
·go: 

pr.: 
·go: 

p~.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·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: 

3932 SARA REGINA TONON BARROS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1. HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
33AUX.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 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

220,00 Descontos: 
220,00 Excedente INSS: 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.162,74 Descontos: 
2.162,74 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 115 

1.723,94 P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 121 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

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 

20,00 220,00 P 

16,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 
20,00 
63,46 

1.723,94 P 
220,00 P 
218,80 P 

178,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

17,60 
220,00 

998 I.N.S.S. 

173,01 
2.162,74 

CPF: 303.682.428-62 

Adm: 04/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.148.488-Q6 

Adm: 09/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.141.928-66 

Adm: 17/12/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 383.850.858--07 

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: 

Emissão: 

Horas: 

'f 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
1S5,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
17,60 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
173,01 

Salário: 

8,24 

Líquido: 
Base IRRF: 

04/03/2021 

11:27:42 

133 

126.62972.18-3 
033145/00218 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

137.01451.07-8 
005679/417 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

129.11965.18-5 
031859/00317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.216,72 

165.73047.40-1 
056133/00435 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

200.81822.7-K 
89359/317 

0,00 

16,50 D 

203,50 
203,50 

165.42183.0<K 
1473/408 
1.723,94 

178,14 D 

1.984,60 
1.984,60 

'.\' RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
\ 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 

·go: 
2617THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

56 ENFERMEIRO {A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.306,92 Descontos: 1 Proventos: 

1 Base INSS: 3.306,92 Excedente INSS: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.962,38 Descontos: 

1.962,38 Excedente INSS: 

2770 VALDEMIR CASAVECHI 

282 COORD. FINANCEIRO 

102 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

6.149,55 Descontos: 

6.149,55 Excedente INSS: 

2607 VERIDIANE GIROTTO 

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 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 3.554,05 Descontos: 

1 Base INSS: 3,554,05 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

5,53 

Vínculo: Celetista 

Depto: 124 

3.053,15 P 

220,00 P 

33,77 P 

381,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

108,20 

1.432,41 P 

220,00 P 

309,97P 

160,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 103 

200,00 6.149,55 P 

1.338,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

173,33 

26,67 

20,00 

20,00 

46,00 

2.646,06P 

407,09 P 

190,67P 

29,34 P 

280,89P 

473,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2021 a 04/02/2021 

pr.: 3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDI Situação: Trabalhando 

·go: 60 FARMACELITTCO {A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

2.909,11 Descontos: 

2.909,11 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

27,48 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

2.549,02 P 

220,00 P 

140,09 P 

293,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

264,55 

3.306,92 

998 I.N.S.S. 

156,99 

1.962,38 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.100.658-21 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.646.548-94 

Adm: 03/05/2019 

Filial: l 

999 IMPOSTO DE RENDA 

491,96 

6.149,55 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 226.186.558-93 

Adm: 19/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

284,32 

3.554,05 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

232,72 Informativa Dedutora: 

2.909,11 Valor FGTS: 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

fi f ,:•1 3 1 
~" -~ .. '"t. 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
264,55 

9,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
156,99 

8,16 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
491,96 

Salário: 

11,58 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
284,32 

Salário: 

9,82 

15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,16 

7,50 

o Líquido: 

232,72 Base IRRF: 

128.20323.15-6 

86245/269 

3.053,15 

314,24 D 

67,43 D 

2.925,25 

2.803,09 

212.93395.71-6 

087233/354 

1.432,41 

160,11 D 

1.802,27 

1.802,27 

121.51375.86-4 

81239/607 

6.149,55 

712,21 D 

625,91 D 

4.811,43 

5.437,34 

129.43928.15-3 

35459/354 

3.053,15 

348,84 D 

97,54 D 

27,60 D 

3.080,07 

3.015,62 

126.07905.17-8 

56839/173 

2.549,02 

266,48 D 

26,96 D 

2.615,67 

2.263,45 

_.. _ _,,'-6.ff \' \f ..1 .1. -,;i. _t.• U .-.,·, •!t.:t ' I.~·• 
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PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

r • l ,_, 13-
t;J, ', ; '·~ J 

.... # 

pr.: 
·go: 

2624 WALTER OLIVEIRA UMA 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 269.562.978-84 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 203.24642.92-4 
55095/173 

1.307,90 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.810,41 Descontos: 
1.810,41 Excedente INSS: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.695,70 Descontos: 
1.695,70 Excedente INSS: 

Total Geral Proventos: 

1sumo por Rubrica 

200,00 
20,00 

108,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.307,90 P 
220,00 P 

282,51 P 

146,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 
20,00 
64,15 

1.307,90 P 
220,00 P 
167,BOP 

136,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

230.956,18 

1 HORAS NORMAIS 17.779,98 166.832,62 P 
3 HORAS FERIAS 486,67 4.355,97 P 
4 SALARIO MATERNIDADE 453,33 4.981,60P 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 1.723,94 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 1.800,00 18.370,02 P 
17 INSALUBRIDADE 40% 80,00 880,00 P 
22 AVISO PREVIO 3,00 130,79 P 
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.307,90 P 
29 FERIAS PROPORCTONAIS 17,00 3.265,81 P 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 509,30 P 

201 AD FUNÇÃO 1.650,00 1.650,00 P 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 2.881,46 10.679,91 P 
206 PERICULOSIDADE 30,00 421,29 P 
224 BANCO DE HORAS 4,39 95,81 P 
228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 250,41 250,41 P 
230 ADICIONAL DE GERÊNCIA 1.300,00 1.300,00 P 
806 MEDIA HORAS FERIAS 267,01 267,01 P 
807 VANTAGENS FERIAS 548,75 548,75 P 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 31,32 P 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 17,00 311,67 P 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00P 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 0,00 83,50 P 
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 1.723,91 P 
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 P 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 60,00 498,66 P 
8013 I NSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 3,00 22,00 P 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 99,99 1.202,94 P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 870,50 P 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 31,32 P 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 346,68 3.469,27P 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 400,00 3.873,67 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 280,00 359,36 P 
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/!~ 33,33 287,33 P 
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,66 P 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 8,09 146,43 D 

144,83 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.663,98 
1.810,41 Valor FGTS: 144,83 Base IRRF: 1.663,98 

CPF: 315.679.078-81 PIS: 130.46161.93-9 

Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 26648/252 
Filial : 1 Salário: 1.307,90 

998 I.N.S.S. 8,03 136,11 D 

135,65 
1.695,70 

Informativa Dedutora: o Líquido: 1.559,59 
1.180,41 Valor FGTS: 135,65 

Total Geral Descontos: 
Líquido Geral: 

51 LIQUIDO RESCISAO 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
856 IRRF EMPREGADOR 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
942 IRRF FERIAS 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

Base IRRF: 

0,00 
662,40 
34,75 
0,00 

23,61 
7,50 

12,00 
150,00 

0,00 
22,50 

200,00 
22,50 

815,53 
162,50 

2,00 

42.425,23 
188.530,95 

11.411,26 D 
662,40 D 
605,23 D 
40,91 D 

343,07 D 
52,94 D 

413,84 D 
953,65 D 

6.239,30 D 
51,11 D 

1.943,94 D 
74,49 D 

18.003,85 D 
1.470,01 D 

159,23 D 

RECURSO FEDERAL - COVID 
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Líquido Geral: 188.530,95 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Situações 

11ero de empregados: 101 
11ero de estagiários: o 
1balhando: 96 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: 1 
ário maternidade INSS: o 
~nça: 1 
~nça Profissional: o 
~nça sem vencimento: o 
11itido: 3 
1nsferido: o 
ias: o 
ndato sindical: o 
)sentadoria : o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 5 
11ero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 219.575,61 

Salário contribuição contribuintes: 0,00 
Excedente: 0,00 
Base total: 219.575,61 

Segurados: 19.067,55 
Empresa: 0,00 
RAT: 0,00 
Contribuintes: 0,00 
Sub-Total: 19.067,55 
Retenções: 0,00 
(-) Salário família/maternidade: 12.534,21 
Compensações: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 
Total: 6.533,34 
Terceiros: 0,00 
Total INSS: 6.533,34 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:27:42 

e ··. " 136 , d , , 
-o.; ~ ,., 

Base IRRF Mensal: 183.005,60 

Valor IRRF Mensal: 2.476,60 
Base IRRF Férias: 5.759,56 
Valor IRRF Férias: 51,11 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 13º Salário: 350,23 
Valor IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 2.527,71 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 218.117,05 
Valor do FGTS: 17.448,89 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 1.935,34 
FGTS- GRRF: 1.066,74 
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 
ValorISS: 0,00 

üquido Geral: 188.530,95 

~ ~·:,,_._,.,..,:I,,,,...~ .-~._,,. 
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04/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:44:26 
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 TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/03/2021 
550.133 . 000 . 029.412 

3 . 435,44 

CLIENTE: LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 29.412 - 8 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO E.B94.514 . 762.A03.377 

:J ~'137 

.. ~~~ FlWli:-A~ .~. Ç.R}I) R 
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04/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 44 : 26 
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 TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/03/2021 
556.877 . 000.006 . 550 

1.760 , 96 

CLIENTE: LURIAN DE MOURA SILVA 
AGENCIA: 6877-2 CONTA: 6 . 550- 1 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO B.022.DA6.093.0E8.905 

..,..="'-r:-::aRM~~ 

RECURSO FEDERAL- COVIO 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 286,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA DE QUEIROZ SILVA, na conta 30.767, agência 
0290 do banco 001 . 

(Duzentos e oitenta e seis 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41 :16 

1
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.450,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 cinqüenta 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 AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41:16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DOUGLAS LOPES, na conta 30.811, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41 :16 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



.:'· 

s 
EMPRESA 1 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.114,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e catorze 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JONATHAN WILLIAM DA SILVA, na conta 28.551, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 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 AFFONSO em 05/04/202115:41:16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.083,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 oitenta e três 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

.-- r · ' ' 1 ' -
_: 1 .' ~ J 

G3380515270334251 
05/04/202115:41:16 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/202115:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.170,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 setenta 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 AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 

G3380515270334251 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.136,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
·remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA MENOSSI DA SILVA, na conta 107.670, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e trinta e seis reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 4.811,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VALDEMIR CASAVECHI, na conta 30.437, agência 0290 
do banco 001 . 

(Quatro mil e oitocentos e onze reais e quarenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.080,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VERIDIANE GIROTTO, na conta 21 .218, agência 6605 do 
banco 001. 

(Três mil e oitenta reais e sete centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.311,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA GENEROSO SPOSITO, na conta 86.772, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e onze reais e quarenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 setecentos e cinqüenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.861,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 . 

(Um mil e oitocentos e sessenta e um 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.927, 11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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. 

(Dois mil e novecentos e vinte e sete reais e onze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.745,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.509,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 quinhentos e nove 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:41 :16 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.335,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41 :16 
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RECURSO FEDERAL~ COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.035,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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. 

(Um mil e trinta e cinco reais e setenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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G3380515270334251 
05/04/202115:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.758,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e oito reais e oitenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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05/04/202115:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 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 AFFONSO em 05/04/202115:41:16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.069,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 sessenta e nove reais e setenta e nove centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.155,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86.735, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e cinco reais e oitenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.905,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 novecentos e cinco reais e oitenta e três centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.564,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 quinhentos e sessenta e quatro reais e sessenta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41:16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.832,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 . 

(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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.161 ,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 cento e sessenta e um 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 AFFONSO em 05/04/202115:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.412,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA SAMPAIO D, na conta 86.892, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e doze 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.873,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 . 

(Um mil e oitocentos e setenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.671 ,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 setenta e um 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.598,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.117, 11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e dezessete reais e onze centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.744,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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EMPRESA 1 
Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.021,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 . 

(Três mil e vinte e um reais e vinte e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é vál ido 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41:16 

•,a,;v~~~•:rsrw:...,...,, ·eer · ==\ 

1 RECURSO FEDERAL-=~: J 
ij 33 ~ PORTARIA GM/MS Nº 39 

v--v-. -- 5 .. ex..:::x.:::. • • ,,,, t. !A, w a. - ~ 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:41 :16 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.308,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1. 757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.361 ,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e sessenta e um reais e cinqüenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válído 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.930,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 novecentos 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.708,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 setecentos e oito reais e noventa 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI, na conta 86.652, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 

ºº ~186 
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t Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.973,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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. 

(Dois mil e novecentos e setenta e três 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.136,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES D, na conta 86.640, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e trinta e seis reais e setenta e nove centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.388,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e oitenta 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:41: 16 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.517,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARES! BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e dezessete reais e sessenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 119,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 . 

(Cento e dezenove 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.131 ,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 . 

(Dois mil e cento e trinta e um reais e trinta centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.077,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.984,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagàmento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e oitenta e quatro 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 AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.925,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 novecentos e vinte e cinco reais e vinte e cinco centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.663,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WALTER 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 AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.559,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 quinhentos e cinqüenta e nove reais e cinqüenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DAS NEVES NAHIR, na conta 6.400, 
agência 6877 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.970,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41:16 



• EMPRESA 1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUTI, na conta 6.998, agência 
6877 do banco 001 . 

(Um mil e 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.615,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e quinze reais e sessenta e sete centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 

G3380515270334251 
05/04/202115:41:16 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DOS SANTOS VICENTE, na conta 90.598, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que 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 AFFONSO em 05/04/202115:41:16 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.926,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAMILA RAFAELA DE SOUZA, na conta 90.597, agência 
0295 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 

·".(, r 2,., I . : . . . t ... e., 

G3380515270334251 
05/04/202115:41:16 

TERMO Di: FüiviENTOJ
1 

0 .1/2818 

R1:Cll~':'J MiU ;\/ICIP1 L ---



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR, na conta 90.596, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.81 O, 1 O D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 oitocentos e dez reais e dez 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.127,92 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e sete reais e noventa e dois centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.857,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 oitocentos e cinqüenta e sete reais e oitenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.440,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 quatrocentos e quarenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:41 :16 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.926,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 AFFONSO em 05/04/202115:41 :16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.802,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 179, 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 vinte e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:41:16 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:44:30 

G3380515270334251 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.130,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 trinta reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:44:30 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.187,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 cento e oitenta e sete reais e noventa 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:44:30 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:44:30 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.924,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 novecentos e vinte e quatro 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 AFFONSO em 05/04/202115:44:30 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.065,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001. 

{Três mil e sessenta e cinco 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:44:30 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:44:30 
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s i EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 AFFONSO em 05/04/202115:44:30 
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G3380515270334251 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.968,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 . 

(Um mil e novecentos e sessenta e oito 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:44:30 
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G3380515270334251 
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• j EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.928,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 vinte e oito reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:44:30 
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05/04/2021 15:44:30 



l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.130,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 trinta reais e noventa e três centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:44:30 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:44:30 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 180, 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 AFFONSO em 05/04/202115:44:30 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:44:30 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

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 - BANCO 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 . 108,81 
DEBITO EM: 04 / 03/2021 

DOCUMENTO: 030401 
AUTENTICACAO SISBB: F.D2F . 225 . 844.128.3DE 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0050 

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 : 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: 04/03/2021 

DOCUMENTO: 030402 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . F33 . 215 . 6F0 . CCD . 66F 
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05/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17 : 35 : 10 
0018 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

05/03/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

328.133 , 75 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7 . 004 . 231-4 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO O. E9C . E2A . 6CC . D46 . 5FF 

"'(" r 2 '1'"' 
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05/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:39 : 12 
0019 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

05/03/2021 
553 . 551 . 000 . 027.640 

1.406,89 

CLIENTE: ELISA MENDES MAGALHAES 
AGENCIA: 3551-3 CONTA: 27 . 640-5 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO F.3DF.AA1.11F.67E.4E3 

f',f, r 2 ') ,..J : .. ' L, 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

'~'"""""-

! til 
PM DE VERA CRUZ· SP ~~~~~~~ Número da NFS-e 

; 

27 ~- -. PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ • SP - ·~ M 
~ ... "' ,:-1 C ódigo d e Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e Í!),.,."'t :&. ..... ·t-_• IP77F6VFD . 
~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
02/03/2021 às 13:35:07 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 59997VA20W76LW8T0N1 M95FA 7G1 N2UID 

Exigível VERA CRUZ-SP VERA CRUZ - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelência 

02/03/2021 Para certificação da autenticidade acesse 
http:/lsppmveracruz.dcflorilli.com.br:8080/I 

Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados 

1-Slm 2-Não Mlcroempresárlo Individual (MEi) 04-Flxo desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

32.228.417/0001 -00 SC/4729/2018 010468 TAYANE MIGUEL OUERINO 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ARMANDO DAVOLI, 138 CASA LORENZETTI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17560-202 VERA CRUZ-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
,, 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA- SP 

' Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1',00 UN PREPARAÇÃO E DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AO MÊS FEVEREIR0/2021 1.579,92 R$ 1.579,92 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS " Construção Civil 
LC 116/2003: 17.02 Alíquota Atividade Munic ípio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redaç ... 0,00% 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$1 .579,92 R$ 0,00 R$0,00 R$1.579,92 R$ 0,00 2 -Não R$0,00 

Retenções dé Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

r,/alor Líquido da NFS-e: R$ 1.579,92 

Informações Complementares 

············································ ... · ..................................................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EM0S) OETAYANE MIGUEL QUERIHO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 'D E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IP77RIVFD. 

Data CPF/RG 

_/_/ ____ _ 
- --1 tt1.IVIU 1.,1i;. ..., ,., ._ ,. 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL ----

Assinatura 

1 H{?SPITALAR j 



05/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:56 : 16 
0010 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

05/03/2021 
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 5.5F6.0Al.046.1BC . 360 

,,...,. ,,23 1 . , l ,; 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS :"',f:: 23 2 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

~ame do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 ;~ri; 
A.UNE ALVES GONCALVES SABATINI 24826 

PERÍODOS 

De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

01/12/2019 A 30/11/2020 10/03/2021 A 08/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 3.356,07 p 

Salário Base: 3.124,82 1/3 das Férias: 1.118,69 p 

Média Horas: 11 ,25 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: 3.356,07 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1ª Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 477,74 D 

Desconto do imposto de Renda: 220,54 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.474,76 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 698,28 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.776,48 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 3.776,48 (três mil setecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, ~~/;~ Data: 08/02/2021 

N~,u . A-ú <;Jr-/2 }l{ Assoe. Hospi(alar ~efitênte do Bra~iJ 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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 importancia de R$ 3.776,48(três mil setecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 08/03/2021 
GARCA ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 



" 

1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/03/2021 Valor R$ 3.776,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 182, 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 setecentos e setenta e seis 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 AFFONSO em 05/04/202115:46:07 

r,r ~ 233 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:46:07 
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AVISO E RECIBO OE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
ne do empregado 

'ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 

PERÍODOS 
:oe Aquisição De Gozo das Férias 

Número Carteira Profissional 

64647 

De Abono 

Série 

387 

'.01/12/2019 A 30/11/2020 08/03/2021 A 06/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO 

·Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

41 ,75 

0,00 

220,00 

1.985,69 

PROVENTOS E DESCONTOS 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.985,69 P 

661 ,90 P 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

235,10 D 

23,92 D 

2.647,59 P 

259,02 D 

2.388,57 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.388,57 (dois mil trezentos e oitenta e oito reais e cinqüenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 05/02/2021 

~~2 -~~ 
~ LESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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$ 2.388,57(dois mil trezentos e oitenta e oito reais e cinqüenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 05/03/2021 
GARCA 

~ 6 -~ ~ 
/N.ÊssAN•RA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 

\ 

TERMO DE FOMErJTO 

001/2018 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/03/2021 Valor R$ 2.388,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 182, 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 trezentos e oitenta e oito reais e cinqüenta e sete centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:46:07 

, ,• 23,-_. : . . J 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:46:07 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
1e do empregado Número Carteira Profissional 

:=ORO MANTUANI 052680 

PERÍODOS 
- Aquisição De Gozo das Férias De Abono 

7/01/2020 A 16/01/2021 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

,altas não justificadas: 

... lário Base: 
1, jia Horas: 

jia Valores: 

_utras Vantagens: 

·-TAL BASE CALCULO: 

00 

1.432,41 

0,68 

0,00 

670,00 

2.103,09 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.1 03,09 P 

701 ,03 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

253,88 D 

48,47 D 

2.804,12 P 

302,35 D 

2.501,77 P 

,..,(. r 23 r .. o 

Série 

466 

•elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
nportância líquida de R$ 2.501 ,77 (dois mil e quinhentos e um reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

IENTE, Data: 29/01/2021 

EDRO MA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

(ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.501,77(dois mil e quinhentos e um reais e setenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das_ 
ninhas 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 
neu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

lata: 26/02/2021 
,ARCA 



·' 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0049 

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: 24 . 264 - 7 

FAVORECIDO: PEDRO MANTUANI 
CPF/CNPJ : 043.502.408 - 61 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 05 /03/2 021 

2 . 501 ,7 7 

DOCUMENTO: 030501 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 15D.722.06F .001. AFB 

CERM~~~~
2 
:~NTo 

pr-r r ir SOM Jr :1,:-1 ,\L 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000023 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
ABET-UL13 

Data de Emissão 
02/03/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 IM:82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 17511400 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de fevereiro 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 
AUONEL,REDAçãO,EOlçãO,INTERPRETAçãO,REVISãO 

I.N .S.S. (R$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 6.500,00 

! Alíquota(%) 
0,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
0,00 

1 Valor Total da Nota (R$) 
6.500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.500,00 

--- - · 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0043 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 13.014.417-5 

FAVORECIDO : FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ : 34.314.124/0001-63 
VALOR: R$ 6 . 500 , 00 
DEBITO EM : 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030502 
AUTENTICACAO SISBB : 3.810.647 . EC7.256.9FE 

_,., . 23] 

e
"·=• ~- .. =,-~~., ··•,•~ 

ERM O DE FOMENTO 

001/2018 

,-,.. 1 " 1 1 • , .. ni, ,- .. J .. . :.O M.,r,J . .l!·,,,L 
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.-·,(,:· 21- r 
... t lrGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/03/2021 -11 :41:46 
FUNDO 0€ 110AANTlA 00 TEMPO OE 5ER'l;c0 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 335.658,60 152 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45 .349 .461 /0009-60 02/2021 07/03/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.852,68 0,00 26.852,68 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/03/2021** 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

·lrGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/03/2021 - 11 :41 :46 
FUNDO OE 6AWWTIA 00 TcMPO OE SER•IIX:O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 335.658,60 152 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45. 349 .461 /0009-60 02/2021 07/03/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.852,68 0,00 26.852,68 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/03/2021 ** 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

11 1 1 1 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

TERMO DE FOMENTÓ1 
001/2018 

RECURSO MUNICIP_~~~J 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42. 0 (15/01/ 2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41 : 46 

0001/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009- 60 
COMP: 02/2021 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/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223 . 18-7 01/12/2018 01 05 23/02/2021 P3 03222 
2.261,48 0 , 00 0 , 00 157 , 87 180 , 92 0 , 00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223.18-7 01/12/2018 01 28/02/2021 Z5 03222 

MARILDE INES GUARNIERI 126.51163.17-3 01/12/2018 01 01 19/02/2021 J 02235 
2 . 042,20 545 , 53 545 , 53 208,20 207 ,02 0,00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732.15-1 01/12/2018 01 05 07/11/2020 Ql 03222 
2 .027,44 0 , 00 0 , 00 165 , 96 162, 20 0,00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136.34121.22-9 01/12/2018 01 05 26/10/2020 Ql 02235 
3 . 344 ,81 0,00 0 , 00 319,55 267 ,59 0,00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136.34121.22-9 01/12/2018 01 23/02/2021 Zl 02235 

GABRIEL DA COSTA GOMES 154.13862.06- 0 20/01/2021 01 01/02/2021 J 03222 
64,79 0,00 0 , 00 4,85 5,19 0,00 

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164.10716.29- 0 18/01/2021 01 03/02/2021 J 03222 
1 94 ,39 0 , 00 0 , 01 14 , 57 15 , 55 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164. 88572 . 68 - 8 01/09/2020 01 31/01/2021 P2 
0,00 0,00 0,00 0,00 0 , 00 0 , 00 

VANIA CRIST INA DA SILVA 200.81856.16 - 9 09/10/2020 01 08/02/2021 J 03222 
518,38 188,4 2 188,42 53 , 00 56,54 0 , 00 

LETIC IA CUNHA DE ANDRADE 201.37664.68-5 18/10/2019 01 05 13/02/2021 Ql 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0,00 158,45 155 , 51 0 , 00 

DEN SE MARIA LOURENCO 201.37674.81-8 08/10/2020 01 22/02/2021 J 03222 

..... 1.471,34 387,20 387,20 144 , 96 148,68 0 , 00 
Lgir HENRIQUE BENEVIDES 201.67059.73 - 9 26/ 11 /2020 01 11/02/2021 J 03222 

730,28 193,31 193 , 31 69 , 26 73,88 0 , 00 ~ 
T(!)'. ON RONAN ALVES DOS SANTOS 206.68141.83 - 7 08/01/2021 01 22/02/2021 J 03222 

o 1.772,06 350,42 350,42 169 , 26 169 , 79 0 , 00 
m 
"T1 
o ...., 
S, 
rn 
z 
-1 1 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/20 20 ) 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 : 

04/03/2021 
11:41 : 46 

0002/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

7.J ,.,, 
~ 
_;,;.1 
:.n 
o .. • 
·--::: 
Q 
·•J 
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EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COO REC : 115 COO GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/ OBRA______;__ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 
1.52 7, 90 

-1 
m 
::o 
~ 

o o 
o ,... o - m 

J 
".°) 

..,, 
r' o 
üO -., 

n, 
z 
-; 
o 

1 

PIS/PASEP/CI 
REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

190.19869.31-3 
254 , 65 254 , 65 

SIMPLES: 1 

---
ADMISSÃO CAT 

SEG DEVIDA 

02/10/2019 01 
140,10 

RAT: 2 . O 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

28/02/2021 Il 04221 
0 , 00 0,00 

-;_ ' ; 

. ·, 
N 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020 ) TABELAS 42. O (15/01 /202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41 :46 

0003/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 .O 

INSCRIÇÃO: 45.349 .4 61/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL 

ADRIANA APARECIDA TARARA KEMP SARTORI 
2.252,45 0,00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
3.273,15 0,00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
1.943,93 0,00 

NEVES DE MORAES 
0,00 

ALESSANDRA CARESIA 
2 . 358 ,17 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
1.943,94 0,00 

ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 
1.652,41 0,00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 
3.068 ,1 5 0,00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 
1.670,67 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES 
1. 943, 94 

0,00 
DA SILVA 

0,00 
AMANDA VITORIA ANTONIO 

1.652,41 

-l 2.163,94 
l 1 \ltN CAROLINE ALVES AGUIAR 

0,00 

0,00 
r
1
.~N CARLA MESQUITA RODRIGUES 

l 1 ::0· 
; .-1 ~ 2.693,44 0,00 
: ·v O IDl CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 
l 8 B o 1. 944, 99 o, 00 
! ?.' ·::::, ~ ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

1 
r-= ..::, o 1.943,94 
~ ~ ~ ERSON PIMENTA 
Q ~ 2.307 , 34 

: )> -l 
ir- o 

0,00 

0,00 

1 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

190.52988.67-9 
0,00 

128.86378 .15-3 
0,00 

124.14642.04-3 
0,00 

209.99871.24-7 
0,00 

126.47266.17-6 
0,00 

212.52990.81-4 
0,00 

204 .01557.51-5 
0,00 

160 .13681. 40-7 
0,00 

154.16555.71-1 
0,00 

204.89203.31-5 
0,00 

160.29518.33-0 
0,00 

160.97148.59-4 
0,00 

201.37676.20-9 
0,00 

207.73334.25-9 
0,00 

160.13720.52-6 
0,00 

INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

03/11/2020 01 
187,68 

13/04/2020 01 
310,17 

01/12/2018 01 
158,45 

15/01/2021 01 
200,37 

01/02/2021 01 
158,45 

08/10/2020 01 
132,21 

14/12/2018 01 
285,57 

01/12/2018 01 
133,86 

21/01/2021 01 
158,45 

06/10/2020 01 
132,21 

01/12/2018 01 
178,25 

03/12/2018 01 
240 ,60 

21/02/2019 01 
158,54 

01/12/2018 01 
158,45 

11/01/2019 01 
194,27 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

180,19 

261 , 86 

155,52 

188,65 

155,52 

132, 19 

245,45 

133,66 

155,52 

132,19 

173,11 

215 , 47 

155,59 

155,51 

184,59 

CBO 
JAM 

02238 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02516 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03516 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 
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MINISTÉRI O DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41:46 

0004/0025 

858300002680 526801792 10 5 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 02 / 2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

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 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 127.50240.16-8 03/03/2020 01 04221 
1.527 , 90 0,00 0,00 121,01 122,24 0,00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237 . 57230 . 92-9 09/10/2020 01 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132 , 21 132, 19 0,00 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 137 . 50059 . 93-3 01/12/2018 01 01 03222 
3.058,20 0,00 0,00 284 ,37 244,66 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 

CAMILA RAFAELA DE SOUZA 167.53160.28-1 07/04/2020 01 02235 
3 . 344 , 82 0,00 0,00 319 , 55 267,58 0,00 

CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 126.88274.16-5 23/01/2021 01 03222 
2.347 , 34 0,00 0,00 199,07 187,79 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 

CLAUDELINO DOS SANTOS 125.40904.84-1 26/01/2021 01 05143 
1.478 , 11 0,00 0,00 116, 52 118,25 0,00 

CRISTIANE ALVES GOMES 129.43542.15-8 20/01/2021 01 02235 
4.051,40 0,00 0,00 418 , 47 324 , 12 0 , 00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268 .0 8230 . 29-1 22/01/2019 01 03222 
2.355 , 95 0,00 0,00 200 , 10 188,47 0 ,00 

DA I RA CRISTINA DA SILVA 161.42115.57-2 05/02/2021 01 03222 
-i 1.494,08 0,00 0,00 117,96 119, 52 0,00 

D~ ELA CRISTINA ANICEZIO 129.56442.18-1 08/10/2020 01 03222 
~ 1 . 943 , 94 0,00 0 ,0 0 158,45 155,52 0,00 

DMIJ!ELA SOUZA DA SILVA 212.31521.03-3 09/10/2020 01 03222 

ºt lELE 
1 .5 97,33 0,00 0,00 127,25 127,78 0,00 

01/12/2020 01 05 03222 MAIA NORBERTO 161. 52988 .1 9-6 
0,00 132,18 132,16 0,00 1. 652 , 11 0,00 

r,, 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11:41:46 

0005/0025 

858300002680 52680 17 92105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. O 

INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. O O 
INSCRIÇÃO: TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

DANIELE VIEIRA 

REM 13ºSAL 

1 . 970 , 98 0,00 
DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

1.575 , 93 0,00 
DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

2 . 106 , 51 0,00 
DONIZETI ALMEIDA PRADO 

1.894 , 24 
DOUGLAS LOPES 

1.652,41 
EDER APARECIDO DE SOUZA 

1.943,94 
EDERSON ROBERTO BATISTA 

2.327,69 
EDNA CRISTINA DE SOUZA 

1.943,94 
EDSON DA SILVA 

1.995,81 
ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

3.666,68 
ELAINE CRISTINA SAMPAIO 

1.478,11 
~r--'"""'l:2~LI~KNA PEREIRA 

1 

1 
2.071,51 

E~ rE TRAMONTINI LUIZ 

ª.~ .. · :;}, ; 1.849,07 
., 

0 
E~~ MENDES MAGALHAES 

,~ R O 1.527,90 

\ 

'-' .:::_ ELIYO DOUGLAS DA SILVA 

~ e º 1.943,94 
Z 00 ;;;· 1 
n r.1 i 
"TJ 3 l 

\ ~ d 1 
.,..,....~---

0,00 

0,00 

0,00 
DE ALMEIDA 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
DE OLIVEIRA 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

201.44475.94-9 
0,00 

201. 37664 . 27 - 8 
0,00 

206.12556 . 35-7 
0,00 

106.71571.79-3 
0,00 

160.05003.46-2 
0,00 

126.23401.18-9 
0,00 

207.73334 . 66-6 
0,00 

128.33398.18-4 
0,00 

120.66074.38-3 
0,00 

127.45608.15-2 
0,00 

209 . 89105 . 02-9 
0,00 

125.83556.17-9 
0,00 

124.14640.38-5 
0 ,00 

207 . 38733 . 74-6 
0,00 

127.42924.14-2 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

04/03/2020 
160,88 

08/12/2020 
125,33 

01/12/2018 
173,08 

03/12/2018 
153,98 

21/08/2019 
132,21 

09/10/2020 
158,45 

18/01/2021 
196, 71 

20/07/2020 
158,45 

03/12/2018 
163,12 

01/02/2019 
364,61 

03/12/2018 
116,52 

01/12/2018 
169,93 

01/12/2018 
149,91 

05/01/2021 
121,01 

01/12/2018 
158 , 45 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

01 

05 

01 

05 

01 

01 

157,67 

126,07 

168,52 

151,54 

132,20 

155,52 

186,21 

155,52 

159,67 

293,34 

118, 24 

165,73 

147,93 

122,23 

155,52 

CBO 
JAM 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

07823 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 ,00 

03222 
0,00 

04110 
0,00 

02235 
0,00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

04110 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

C.J\ 



;D 
m n 
e 
;:, ,,., 
o 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42 .0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 04/03/2021 
HORA: 11 : 41 : 4 6 
PÁG : 0006/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
1.768 , 91 0,00 

FABIANE 

FABIANE 

FAVINIA 

FRANCA FERNANDES 
2.365 , 48 

REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
2.324,21 

ISABEL DA SILVA 

0,00 

0,00 

1.527,90 
FERNANDA COLEONE ELIZABELLO 

1.527,90 
FERNANDO GONCALVES GOMES 

2.348,72 

0,00 
DO AMARAL 

0,00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 
2 . 348 , 20 

0,00 
DE OLIVEIRA 

0,00 
FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

2 .1 75 , 36 
GABRIEL FARIAS BELARMINO 

2.362,48 
GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 

2 .1 37 ,02 
GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

3.344 , 82 
GEORG~ GOMES DA SILVA 
~ 2.392,37 

GIL~ ETO ALVES NUNES 
Z ' 1.879,15 

c§ILW\ . DE MATOS GOMES 
8 o 2.362,41 
~GISfla LEONCIO DO NASCIMENTO 
~ s l 1.615,72 
(XJ ... , ,,, 

z 
-1 
O ! 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 

0,00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

209.48801.31-4 
0,00 

129.75179.15-6 
0,00 

161.17659.88-2 
0,00 

124.09999.13-3 
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 

203. 96073 .14-4 
0,00 

134.40624 .47-0 
0,00 

128.01369.15-4 
0,00 

124.59546.93-0 
0 ,00 

128.04691.16-2 
0,00 

162.48016.60-8 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

03/12/2018 
142,70 

14/12/2018 
201 , 25 

09/12/2019 
196,29 

01/02/2021 
121 ,01 

01/12/2018 
121,01 

25/11/2020 
199,23 

08/10/2020 
199,17 

01/12/2018 
179,28 

09/10/2020 
200 , 89 

09/01/2021 
175,83 

10/09/2020 
319,55 

25/11/2020 
204,47 

01/10/2020 
152,62 

01/12/2018 
200,88 

05/02 /2 021 
128,91 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

05 

141,51 

189,24 

185,93 

122,24 

122 , 24 

187,90 

187,85 

174,02 

188,99 

170,96 

267 , 59 

191,39 

150,34 

189,00 

129,25 

CBO 
JAM 

04131 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
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 

~-, .. , ,X'..-. ..... 

N 

m 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020 ) TABELAS 42. O (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 04/03/2021 
HORA: 11 : 41 : 4 6 
PÁG : 0007/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009 -60 
COMP : 02/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI ÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
----- - --

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 161.08191.15-6 01/02/2021 01 04221 
1.546,21 0,00 0,00 122,65 123,69 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 124.65058.86-1 03/12/2018 01 01 02515 
3.137,95 0,00 0,00 293,94 251,04 0,00 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128.14672.22-5 20/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,52 0,00 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 200.77855.91-9 01/12/2018 01 01 02234 
3.4 74,75 0,00 0,00 337,74 277 , 98 0,00 

ISABELA DA SILVA SOUZA 206 . 64248.71-8 09/01/2021 01 02235 
3.273 ,15 0,00 0,00 310,17 261 , 85 0,00 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 129.14580.14-4 01/12/2018 01 01 02235 
3.386 ,12 0,00 0,00 325,33 270,89 0,00 

JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 206 . 40116. 71-4 02/09/2020 01 05 03222 
1.943,95 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 162.18663 .78-8 17/03/2020 01 05 03222 
2.023,40 0,00 0,00 165 , 60 161,87 0,00 

JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 200.81824.65-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 204 .89207.44-2 01/12/2018 01 01 03222 
2 .1 63 ,94 0,00 0,00 178,25 173,11 0,00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 129.09472.17-7 09/09/2020 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 122,24 0,00 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 163.26875.01-4 21/01/2021 01 03222 
' 

.....! 1. 652, 11 0,00 0,00 132,18 132,16 0,00 
JOAQ~ VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 201.01323.83-7 01/08/2019 01 05 03222 

-· 1.652,41 0,00 0,00 132, 21 132,19 0,00 
g oNi THAN WILLIAM DA SILVA 162.66723.47-7 24/07/2019 01 04141 

e 1.618,03 0,00 0,00 129,12 129,44 0,00 
\J,OSg!!ARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 127.33339.17-8 31/01/2019 01 03222 
;::: ~ - 1.943,94 0,00 0,00 158 ,45 155,52 0,00 
00 ; 

r. 

-e 

--::~ ) 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020 ) TABELAS 42. 0 (1 5/0 1 /2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 04/03/2021 
HORA : 11 : 41 : 4 6 
PÁG : 0008/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009 - 60 
COMP: 02 / 2021 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/ OB~ INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

JOSIMARA MEDI NA BENTO 200 .77 856 . 36-2 01/02/2021 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0,00 158 , 45 155 , 51 0 , 00 

KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 161. 90604. 46- 4 02 / 02/2021 01 03222 
1 . 879 , 15 0 , 00 0 , 00 152 , 62 150 , 33 0,00 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 203 . 81795 . 26-2 09/10/2 020 01 03222 
1 . 652 , 42 0 , 00 0 ,0 0 132,21 132 , 19 0 , 00 

LAERTE FERNANDES 122. 1 3633 . 01-2 22/01/2019 01 05143 
1.478,11 0 , 00 0 , 00 11 6, 52 118,25 0,00 

LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 163.78580 . 80 - 5 16/02/2021 01 03222 
955 , 06 0,00 0 , 00 71, 62 76 , 40 0 , 00 

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163 . 87113.64-5 01/09/2020 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0,0 0 1 58 , 45 155,51 0 , 00 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 164 . 10683 . 31-7 17/10/2019 01 03222 
1.943,94 0, 00 0 , 00 158 , 45 155 , 51 0 , 00 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 1 42 . 67671.04-0 01/02/2020 01 03222 
1.652 , 41 0 , 00 0 , 00 132 , 21 132 , 20 0 , 00 

LETICIA CRISTINA PELLATE 152 . 30458 . 51 - 1 09/01/2021 01 03222 
2 . 193 , 22 0 , 00 0 , 00 180 , 88 175 , 46 0,00 

LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203 . 1 7720 . 34-6 02/03/2020 01 02235 
4.009,66 0, 00 0 , 00 412 , 63 320,77 0 , 00 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834 . 14 - 9 12/01/202 1 01 03222 
2 .327 , 65 0 , 00 0,00 196 , 71 1 86 , 21 0 , 00 

LUCIA GASPARINI SACCA 1 25.44895 . 80 - 4 07/01/2019 01 03222 
2.103 , 06 0 , 00 0,00 172 ,77 168 , 25 0 , 00 

LUCIL E DOS SANTOS PIMENTA 201.06006 . 33-3 16 / 04/2019 01 03222 
-! 2. 273,21 0 , 00 0,00 190 ,17 181 , 85 0 , 00 

LUCtt AMORIM SI LVA 126.03438 . 17 - 6 09 / 1 0/2020 01 03222 
S: 2 . 223,22 0 , 00 0 , 00 184 ,1 7 177,86 0 , 00 

~ I S'.JG STAVO REZENDE GONCALVES 206.49184.17 - 8 01 / 12 /2018 01 01 03222 

!--' O% 2.359 , 00 0 , 00 0 , 00 200 , 47 188, 72 0 ,0 0 -- !TI 
N ~, o .... 
00 !\ 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 04/03/2021 
HORA : 11:41:46 
PÁG : 0009/0025 

858300002680 52680 1792 1 05 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COO REC : 115 COO GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

INSCRIÇÃO: 45. 349 . 461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMADOR/OBRA: __ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13º SAL REM 13°SAL 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
1.52 7, 90 

LUIZ DA SILVA 
1.890 , 20 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
4.002 , 43 

LURIAN DE MOURA SILVA 
1.916 , 98 

MARCELO ANDREACA 
3.535,33 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
2 . 354 , 31 

MARIA APARECIDA STANQUINI 
1 . 943 , 94 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
3 . 273 , 15 

MARIANA PAIVA MENDOZA 
2.227 , 70 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
2.769 , 03 

MARILENE CONTES MARTINS 
1.652,11 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

127 . 66974.18-2 
0 , 00 

108 . 53411.24 - 4 
0 , 00 

163 . 51749 . 97-3 
0 , 00 

210 . 78403.02-5 
0 , 00 

126 . 50192 .18-8 
0 , 00 

127 . 09910 . 15-4 
0 , 00 

122.35422 . 76-6 
0 , 00 

153 . 57606 . 23 - 8 
0 , 00 

203.36353.77 - 9 
0,00 

201.67050 . 41-3 
0,00 

__ INSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01 

01 

05 

01 

CBO 
JAM 

04221 
0 , 00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

02235 
0, 00 

03222 
0 , 00 

02234 
0,00 

_ _ ...i.1.i.,i.i..,-,ETRANO RODRIGUES DE LIMA 
2.389 , 65 

0 , 00 

0 ,0 0 

0 , 00 

0 , 00 

0 ,0 0 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0,00 

o, oo 

o, oo 

0,00 

163.77007.12 - 5 
0 , 00 

122.37140.54 - 7 
0,00 

128.21411.18-0 
0 , 00 

204.85792 . 92 - 8 
0 , 00 

203 . 57091.26- 9 
0 , 00 

14/01/2021 
121 , 01 

01/12/2018 
153 , 61 

09/10/2020 
411 , 61 

08/10/2020 
156,02 

08/11/2018 
346,22 

22/12/2020 
199,90 

01/12/2018 
158,45 

21/08/2019 
310, 17 

01/02/2021 
184 , 71 

01/12/2018 
249,67 

09/01/2021 
132 , 18 

01/12/2018 
204,15 

03/12/2018 
402,65 

19/01/2019 
158 , 45 

13/01/2020 
132 , 21 

01 

01 

01 

01 
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MATFJ.\S SILVA ANDRIOLLO 
~ 3 . 938 , 38 

MATE:5tS ZACARI AURELIANO DA SILVA 
o O 1.943,94 
~ THW~ BARBOSA DE SOUZA ,.::; ~ i 1.652 , 41 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020 ) TABELAS 42 . 0 (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 04 /03/2 021 
HORA: 11 : 41 : 4 6 
PÁG : 0010/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461 / 0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

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 
4.153,84 0,00 0,00 432,81 332,31 0,00 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 128 . 93762 . 14-1 01/02/2021 01 04221 
1.548 , 83 0,00 0,00 122,89 123,91 0,00 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237 .75 213.19 - 4 08/10/2020 01 03222 
2.354 ,5 9 0,00 0,00 199,94 188 , 36 0,00 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123.32393.79-1 15/08/2019 01 03222 
2 . 355 , 27 0,00 0,00 200,02 188,43 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 

PEDRO MANTUANI 108.21258.82-3 17/01/2020 01 05143 
1.652,41 0,00 0,00 132, 21 132,20 0,00 

PRISCILA DIAS DA SILVA 204.89213.42-6 01/12/2018 01 01 03222 
2.396,89 0,00 0,00 205 , 01 191,75 0 , 00 

PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 204.89212.77 - 2 01/04/2020 01 03222 
2.355 ,55 0,00 0,00 200,05 188,44 0,00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203.54588.89-8 08/10/2020 01 02235 
4 . 273,15 0,00 0,00 449,52 341 , 85 0,00 

RAFAEL DOS SANTOS LIMA 209. 01101 . 87 -1 15/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

CRISTINA DA SILVA 200.81853.97 -6 14/12/2019 01 05 03222 
2.585,33 0,00 0,00 227,63 206 ,82 0,00 

REGI~ , AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336.18-8 08/01/2021 01 02235 
;e 3.273,15 0,00 0,00 310 ,17 261,86 0,00 

REGI~ CELIA FERREIRA DE SOUZA 127. 03272 . 17-2 08/10/2020 01 03222 
o ' 0,00 0,00 158,45 155,52 0,00 º l 1.943,93 

R!t_TA ~ - CASSIA DOS SANTOS 125 . 82574.15-7 01/12/2018 01 01 03222 
N 

9. \ 
2.359,42 0,00 0,00 200 ,52 188,76 0,00 o 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41:46 

0011/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 127.57155.17-4 03/12/2018 01 01 04101 
2.267,35 0,00 0,00 189,4 7 181,39 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 

SARA REGINA TONON BARROS 137.01451 . 07-8 09/01 /202 1 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 05 03222 
2.096,37 0,00 0,00 172 , 17 167,70 0,00 

STEFFANE DIAS BENEGA 129.11965.18-5 17/12/2020 01 03222 
1. 943, 94 0 , 00 0,00 158,45 155,52 0 , 00 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 165.73047.40 - 1 02/03/2020 01 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132,21 132, 19 0 , 00 

TAMIRIS BELUCCO INOWE 141. 22040. 72 - 4 23/02/2021 01 03222 
518,39 0,00 0 , 00 38,87 41,48 0,00 

TAMIRIS TORRES SANTOS 200.81822.74 - 4 19/01/2021 01 03222 
220,00 0,00 0,00 16 , 50 17,60 0,00 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 165.42183.04-4 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 162,74 0,00 0 , 00 178,14 173,01 0,00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165 . 52350.5 1-2 02/12/2020 01 05 02235 
3.273,15 0 , 00 0,00 310 , 17 261,85 0,00 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 128.20323.15- 6 01/12/2018 01 01 02235 
3.306,92 0,00 0,00 314,24 264,56 0 , 00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 212. 93395. 71-6 09/10/2020 01 03222 
1.962,38 0 , 00 0 , 00 160, 11 156,99 0,00 

VALD MIR CASAVECHI 121.51375.86-4 03/05/2019 01 04102 
~ 6.149,55 0,00 0 , 00 712, 21 491 , 97 0 , 00 m 

VA~ IA MIRANDA SANTANA CRUZ 165.29996.01- 0 18/01/2021 01 03222 
1 . 943,94 0,00 o, oo 158,45 155,51 0,00 

8 vE@ IANE GIROTTO 129.43928 . 15-3 19/12/2018 01 01 02235 
t:: m 3.554 , 05 0,00 0,00 348 , 84 284,33 0 , 00 
tv 'TI o o 1--" 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11:41:46 

0012/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE 

BASE 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
4.020,26 0,00 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 
2.909,11 0,00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 
3 . 833 , 82 0,00 

WALTER OLIVEIRA LIMA 
1. 810, 41 0,00 

WASHINGTON GOMES MENDES 
1.695,70 0,00 

WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
1. 652 , 11 0,00 

-1 m 
:;%J 

~ 
o o 
o ,.. .. - g ! 
~J 
o .... ª' 00 ~~ 

r11 J 

z.~ 
ci l 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
335.521 ,62 1.919,53 

BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

INSCRIÇÃO: 

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

CÁL PREV SOCIAL 

127.08741.00-6 09/01/2021 01 02235 
0,00 414,11 321 , 63 0,00 

126.0 7 905.17 -8 21/07/2020 01 02234 
0,00 266,48 232 ,7 3 0,00 

125.84135 .1 8-5 27/01/2021 01 02235 
0,00 388 ,0 1 306, 71 0,00 

203.24642 . 92-4 01/12/2018 01 01 04221 
0,00 146,43 144,83 0,00 

130.46161.93- 9 01/12/2018 01 01 04221 
0,00 136, 11 135, 66 0,00 

201. 54671. 58-9 08/01/2021 01 03222 
0,00 132,18 132 ,1 6 0,00 

1.919 , 54 29 . 382,02 26 . 852 , 68 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03 /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: 04/03/2021 
HORA: 11 : 41 : 4 6 
PÁG : 0013/0025 

858300002680 526801792105 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: JQwhzNik0gF0000-1 
COMP: 02/2021 COD REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .0 
TOMADOR~/O_B_RA_ : __ _ 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS 
CIDADE: GARCA UF : SP CEP: 17 400-000 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV soe 

01 153 333. 993 , 72 1.664,88 335.521,62 

TOTAIS: 153 333. 993, 72 1.664,88 335.521,62 

~ 
rn 
:;e 
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~~ 00 
rn 1 
~~ 
-{ 

o 

Nº ARQUIVO : DgYYhIPinq60000-l 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

BASE CÁL 13° PREV soe 

1.919,54 

1.919,54 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020 ) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41:46 

0014/0025 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0 .5 0 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANA PAULA DA SILVA 128.31260 . 50-9 01/12/2018 01 05 10/11/2020 Ql 04110 
1.995 , 81 0,00 0,00 163,12 0,00 0,00 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161. 34111. 24 - 5 05/12/2018 01 05 26/10/2020 Ql 04110 
2 . 106,69 0,00 0,00 173 , 10 0,00 0 ,00 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161. 34111. 24 - 5 05/12/2018 01 23/02/2021 Zl 04110 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 201. 01321. 71 -0 01/12/2018 01 05 30/01/2021 Ql 02235 
3.393,24 0,00 0,00 326 , 33 0,00 0,00 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 212 . 94260 .5 6-3 20/05/2019 01 03222 
1. 943 , 94 0,00 0,00 158,45 0,00 0,00 

ALESSANDRA DE MORAES 201 .01329 .1 2-6 01/02/2021 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 0,00 0,00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 126.51579.15-9 13/01/2020 01 05 07823 
1 . 896 ,1 5 0,00 0,00 154,15 0,00 0,00 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 129.92381.00-6 03/12/2018 01 01 02236 
3.568,50 0 ,00 0,00 350 ,86 0 ,00 0 ,00 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 207.78768.35-4 09/10/2020 01 02521 
2 . 627 , 35 0,00 0,00 232 ,67 0 , 00 0,00 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 201.37672.42-4 03/12/2018 01 01 02236 
3 . 568,50 0,00 0,00 350 , 86 0,00 0 ,00 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 201 . 37671.23- 1 08/07/2019 01 02515 
3.640,02 0,00 0 ,00 360 , 88 0,00 0,00 

ANA VALERIA FAVERO 209 . 19875.40 - 2 08/05/2019 01 05143 
1.618,03 0,00 0 ,0 0 129 ,1 2 0,00 0,00 

ANDE BONADIO CHAGAS 128.33400.18-9 03/12/2018 01 01 04221 

º:lf 
2.193 ,7 8 0,00 0,00 180 , 94 0,00 0,00 

:X, 
CRISTIANO LOPES ALVES 126.84360.18-0 13/01/2020 01 05 07823 m n 2 .050,60 0,00 0,00 168 , 05 0,00 0,00 e 

;o LUIS GALDINO DE CARVALHO 170. 06924. 47-0 01/12/2018 01 01 02236 
V, s o o --._ m l 3.568,20 0,00 0,00 350 , 82 0,00 0,00 
~ t •.J -n . 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01 /202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11 : 41:46 

0015/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 02/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMAD_QR/ OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 125.40921.51-7 03/12/2018 01 01 03222 
3.044,24 0 ,0 0 0,00 282,70 0,00 0,00 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120.75473 .08 - 2 01/12/2018 01 01 05143 
1.704,57 0,00 0,00 136,91 0,00 0,00 

ARIANE RODRIGUES 210.14382.70-1 02/12/2019 01 02515 
3.244,32 0,00 0,00 306, 71 0,00 0,00 

ARIELE RASTELLI VOLL 161.53899.67-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.789,48 0,00 0,00 144,55 0,00 0,00 

ARILSON JOSE DESSIA 124.90813.94 - 5 19/06/2019 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310,17 0,00 0,00 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 145.88928.20-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.753,02 0,00 0,00 141,27 0,00 0,00 

BARBARA PALMA SANTOS 206. 40110. 75-9 01/02/2021 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310,17 0,00 0,00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200.81830.23-2 15 /09/2020 01 04221 
1.551,44 0,00 0,00 123,12 0,00 0,00 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212.47568.37-9 13/08/2020 01 05 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310,17 0,00 0,00 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 106.11122.12-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.259,18 0,00 0,00 188,49 0,00 0,00 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 126.65914.17-6 25/02/2019 01 03241 
3.446,84 0,00 0,00 333,83 0,00 0,00 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 123.82017.12-2 25/09/2020 01 03222 
2.285,49 0,00 0,00 191 ,65 0,00 0,00 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 122.06092.26-5 03/12/2018 01 01 02522 
2.627,35 0,00 0,00 232,67 0,00 0,00 

CEZAR A GOSTO SOARES DA SILVA 123.96866.94-1 01/12/2018 01 01 03241 
~ 3.245,57 0,00 0,00 306,86 0,00 0,00 

::e CLAUD~ · I MARTINS PEREIRA 200.81835.22-6 20/08/2020 01 03222 m n -·~ 2.223,23 0,00 0,00 184,18 0,00 0,00 e ~ 
;;:, o º· 1.:) o o ; o ..... -- " 1: 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29 /03/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 04/03/2021 
HORA: 11 : 41 : 4 6 
PÁG : 00 16 /0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 .349.461/0009-60 
COMP: 02/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . O FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 123.32861.57-4 03/12/2018 01 01 02516 
3 . 273 ,75 0,00 0,00 310 , 24 0,00 0,00 

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 164 .46345 .85-3 13/05/2019 01 03222 
2.315,32 0,00 0,00 195,23 0,00 0 ,00 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 124.50548.82-5 20/12/2019 01 02235 
6.828 , 15 0,00 0,00 751, 97 0 ,00 0 ,00 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 1 65.17783 .7 4-2 20/ 12/2 01 8 01 01 04221 
1.673,41 0,00 0,00 134 ,10 0,00 0,00 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 210 . 27443 . 26-7 14/ 12/2 018 01 01 05143 
1 .478,11 0,00 0,00 116 ,52 0 ,00 0,00 

DANIELA DE OLIVEIRA 206 . 410 64.56-4 01 / 12/2018 01 01 02235 
3 . 854 , 95 0,00 0,00 390 , 97 0,00 0 , 00 

DANILO CORREA 161. 21747. 45-6 01/12/2018 01 01 03241 
3.253 ,0 3 0,00 0 , 00 307 ,75 0,00 0,00 

DANILO FERNANDES ANDREANI 206 . 48042 .38-8 15/04/2019 01 03241 
3.208,30 0,00 0,00 302,38 0,00 0,00 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204 . 85789 .60-9 03/12/2018 01 01 02236 
3.568,50 0,00 0,00 350,86 0,00 0,00 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206.18796.44-9 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 352,11 0,00 o,oo 1 99 ,64 0,00 0,00 EP, A APARECIDA DA SILVA 212.16926.18-4 07/06/2019 01 05143 
1.618,03 0,00 0,00 129,12 0,00 0,00 

ELLJ\4 SILVA DE CARVALHO 201.54699 .58-0 03/08/2020 01 05 03222 
g) 2.135,33 0,00 o,oo 175, 67 0,00 0,00 

ELigü A DE SOUZA PASSOS 126. 90118 .14 - 0 12/06/2019 01 04221 
0 O 

1 
1.527 , 90 0,00 0,00 121,01 0,00 0,00 

;i:LIEA,GELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129 . 26880. 17-2 03/12/2018 01 01 03222 " ~ r 2. ,,,. 77 0,00 0,00 1 79 , 94 0 ,0 0 0,00 
~ LI ?,- ZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180.72462.40-2 03/12/2018 01 01 03222 

0,00 0,00 175,67 0,00 0,00 ... . 2 .135, 32 
rn 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020 ) TABELAS 42. O (15/01 /2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41:46 

0017/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: ~ SCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 125.40835.42-4 01/12/2018 01 05 03241 
4.126,50 0,00 0,00 428,98 0,00 0,00 

ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201.67052.92-0 14/01/2021 01 04110 
1.650,00 0,00 0,00 132 ,00 0,00 0,00 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108.01871.20-1 01/12/2018 01 01 03222 
2.038,70 0,00 0,00 166,98 0,00 0,00 

EVERTON DOS SANTOS ALVES 142.74684.07-1 01/02/2021 01 04221 
1. 669, 15 0,00 0,00 133, 72 0,00 0,00 

FABIO CESAR BRANDAO 12 2 .2 28 70.43-9 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 0,00 0,00 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 127.82776.15-2 03/12/2018 01 01 04221 
1.673,22 0,00 0,00 134,08 o,oo 0,00 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 121.12935.73-0 20/01/2020 01 04221 
1.623,04 0,00 0,00 129,57 0,00 0,00 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 120.67376.17-0 03/12/2018 01 01 05142 
1.807,01 0,00 0,00 146,13 0,00 0,00 

FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 129.44340.14-1 03/12/2018 01 01 02235 
3 .749, 24 0,00 0,00 376,17 0,00 0,00 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 127.67639.17-4 01/12/2018 01 01 02235 
4.184,27 0,00 0,00 437,07 0,00 0,00 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 125 .49367.68-7 03/12/2018 01 01 02239 
4.681,25 0,00 0,00 506,65 0,00 0,00 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 129.05176.15-8 01/12/2018 01 01 03241 
2.999,57 0,00 0,00 277,34 0,00 0,00 

HUGO ISSAO TIZURA 128.44136.17-8 03/12/2018 01 01 02236 .... 3.568,50 0,00 0,00 350,86 0,00 0,00 
IAm, ZORZELLA MENSALIERI 134 .18458. 71-7 02/03/2020 01 03241 
~ 3.188,32 0,00 0,00 299,99 0,00 0,00 

o is.Q LLA CARINA DO NASCIMENTO 237.88188.71-1 19/12/2018 01 01 02235 o o ..... 4.996,28 0,00 0,00 550,75 0,00 0,00 ._ rn 
N ~I o Ci .... 
00 ~ 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41:46 

0018/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCR.!.ÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 124 . 79780.52 -1 03/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 0 , 00 0 , 00 121 , 01 0,00 0,00 

IVAN! SOUZA GREGORIO VE I GA 123. 72980. 25 - 6 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 799,64 0 , 00 0 , 00 253 , 34 0,00 0 , 00 

JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 209 . 99875 . 49-8 11/01/2021 01 04110 
1.885,91 0 , 00 0 , 00 153 , 23 0,00 0 , 00 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 203.24653.44-6 04/03/2020 01 03222 
3.821,77 0 , 00 0 , 00 386 , 32 0 , 00 0 , 00 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 162.083 04.00 - 9 13/01/2020 01 05 03222 
3.212 , 93 0 , 00 0,00 302 , 94 0,00 0 , 00 

JILENY PALMEZANO PEREIRA 190 . 10925.23- 7 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,91 0 , 00 0 , 00 12 1 ,01 0,00 0,00 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 108.98838.95- 6 02/03/2 020 01 05143 
1.478 , 11 0 , 00 0,00 116 , 52 0,00 0 , 00 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI RE ZZE 127.65246.15-9 20/12/2018 01 01 03222 
2 . 419 , 92 0 , 00 0,00 207 , 78 0 , 00 0,00 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 207 . 73335.04 - 2 13/03/2020 01 02235 
3 . 2 73 , 15 0, 00 0 , 00 310 ,1 7 0 , 00 0,00 

KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 206. 48891. 85-7 01 /02/2021 01 04221 
1.716,68 0 , 0 0 0 , 00 138 , 00 0 , 00 0 , 00 

KESIA ARAUJO KASSADA 12 7 . 87572 .15-6 01/07/2020 01 04110 
~ 1.453,36 0 , 00 0 , 00 11 4 , 30 0 , 00 0,00 

DOS REIS VIANA 128.97499.17 - 8 02/03/2020 01 04221 
1 . 527 , 90 0 , 0 0 0 , 00 121,01 0,00 0,00 

rn DE MARCHI DOS SANTOS 212.92476.34 - 8 07/08/2019 01 02236 
r} ~ l 3 . 137,95 0 , 00 0 , 00 293 , 94 0 , 00 0,00 
~ c:LA'f©Al KARINA FERRARI RAMOS 128 . 00248.17 - 5 03/ 12/20 1 8 01 01 02235 
~ s º l 3.749 , 25 0,00 0 , 00 376 ,1 7 0 , 00 0,00 
S: % EO~~ DO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 129 .1 8592 .1 7- 1 03/12/2018 01 01 02521 
e ..., S 2.627 , 35 0 , 00 0 , 00 232 , 67 0,00 0,00 z co s, 
n ~. =ü ,> --; l 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

04/03/2021 
11 :4 1 : 46 

0019/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDtNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 120.67374.24-0 03/ 12/20 18 01 01 03222 
1.7 80 , 34 0,00 0 , 00 14 3 ,7 3 0 ,0 0 0,00 

LUCIANA BERNAVA BALLES 126.34230.14-3 13/01/2021 01 02235 
3 . 824 , 55 0,00 0,00 386 , 71 0 , 00 0,00 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 125 . 02009 . 62-8 03/12/2018 01 01 04221 
1.691,81 0,00 0 ,00 135,76 0,00 0 ,0 0 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 126.90508.14-3 07/08/2019 01 02515 
3.244,32 0,00 0 ,00 306 , 71 0,00 0 , 00 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206 . 69049 . 22-5 03/12/2018 01 01 02235 
5 . 102 , 61 0,00 0 ,00 565 ,64 0,00 0,00 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126.61815.17-3 21/10/2020 01 03222 
2.354 ,5 8 0,00 0 , 00 199,94 o,oo o,oo 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 164.14690.87-3 01/ 12 /2018 01 01 05143 
1.773,01 0,00 0 ,0 0 143,07 0,00 0,00 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 126 . 10957.14-0 21 /12/2020 01 07823 
2.002 ,5 6 0,00 0,00 163,73 0,00 0,00 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 126.49385.14-8 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 135 , 32 0,00 0,00 175,67 0,00 0 , 00 

MARIA ANGE LICA MANCUSO TOLDATO 201.42628 .58-6 03/12/201 8 01 01 02237 
3 . 172 , 97 0,00 0,00 298 ,14 0,00 0 , 00 

MAR DO SOCORRO MARCON PEREIRA 126.72445.15-1 15/12/2018 01 01 03222 
4 . 981 , 50 0,00 0 , 00 548 , 68 0,00 0 , 00 

MAR~ ELENA VIANA SALAZAR 120 . 68169.46-2 01/02/2019 01 02516 

"' 3.068 , 14 0,00 0 , 00 285 ,5 6 0 , 00 0,00 
MAR~ OSE MEIRA 124 . 92884 . 13-0 03 /06/2 01 9 01 05143 

o 1.618,03 0 , 00 0 , 00 129,12 0,00 0,00 
~ R:fõ EGINA DA SILVA 121.00374.94-1 01/12/2018 01 01 04221 
~ rn 1.810 , 41 0,00 0,00 146 , 43 0 ,0 0 o,oo 
~ RI& DA SILVA COSTA 209. 48801. 34-9 01/12/2018 01 01 03222 

~ ~\ 3.020 ,0 4 0 , 00 0,00 279, 7 9 0,00 0,00 

z . 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11:41:46 

0020/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 164.23837.87-3 01/12/2018 01 01 03222 
1. 943, 94 0,00 0,00 158,45 0,00 0,00 

MARLY APARECIDA LUIZ 126.26729.15-0 01/12/2018 01 01 05143 
1.656,16 0,00 0,00 132,55 0,00 0,00 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 126. 72747 . 16-6 01/12/2018 01 01 05143 
1.795,15 0,00 0,00 145,06 0,00 0,00 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 136.41518. 22-8 12/03/2020 01 02235 
4.184 , 95 0 ,00 0,00 437,17 0,00 0,00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 206 .34729.69-6 09/12/2020 01 02239 
3.140,00 0,00 o,oo 294,19 0,00 0,00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 127 .59400.16-8 01/12/2018 01 01 02235 
4 . 170,70 0,00 0,00 435,17 0,00 0,00 

PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 206.60349.43-9 22/02/2019 01 02235 
3 . 952,41 0,00 0,00 404,61 0,00 0,00 

PAULO SERGIO DA SILVA 209 .48803.26-0 01/03/2019 01 03222 
2.693 ,62 0,00 0,00 240,62 0,00 0,00 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 203. 24641. 90-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.837,35 0,00 0,00 148,86 0,00 0,00 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 135.70715.89-1 19/1 2/2018 01 01 04221 
1. 576, 41 0,00 0,00 125,37 0,00 0,00 

PRISCILA VENTURA PIRES 126 . 95082.17-9 25/04/2019 01 03222 
1.944,99 0,00 0,00 158,54 0,00 0,00 

E MARIA PIMENTA MENDES 123.83928.45-5 03/12/2018 01 01 03222 
2.135,32 0,00 0,00 175,67 0,00 0,00 

RElffl ELIS BETTEZ ROMUALDO 209. 03725. 32-5 03/12/2018 01 01 02239 
,a 4.681,25 0,00 0,00 506,65 0,00 0,00 

REl'fl RIBEIRO BRANCO 124.50535.06-5 01/12/2018 01 01 0223 5 
o o 6.369,55 0,00 0,00 743,01 0,00 0,00 
~ I~L o JORGE DE MELO 123. 81331.11-7 01/12/2018 01 01 03222 ~.., -T, 2.347 ,34 0,00 0,00 199,07 0,00 0,00 o o .... 
00 s 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41:46 

0021/0025 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 

---=-T~OMA= D~O~R~/~O~B~RA,,_,__,_: ___________________________________________ ~I:.:..:..:NSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13º SAL REM 13°SAL 

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 
1.943,94 0 ,00 

ROSANA GOMES FELIX 
4.044,62 0,00 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
1.527,90 0,00 

ROSELY VASCO 
2.017,82 

SHEILA REGINA RODRIGUES 
3.568,50 

0,00 
DE OLIVEIRA 

0,00 
SIMONE CALDEIRA DURAES 

3.273 ,1 5 
SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

1.943,94 
SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

0,00 

0,00 

2 . 999,57 0,00 
SOLANGE PAULINA LORENA 

1.722,49 0,00 
SUELY MIDORI HANDA 

2.135,32 0,00 
TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2.135,32 0,00 
TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

--- 1.527,90 0,00 
i ~ ATINE SAPATINI CRUZ 
J ~ 2.909,12 0 ,00 
f ;g TH~ O APARECIDO FERREIRA 

l
n s. l 1.707,95 o,oo 
~ 0 VA~~SA CRISTINA ROCHA SODARIO 
Ô ;:! o 1.965,54 0,00 

li f i 
ri ~r 
t 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

127.06002.16- 8 
0,00 

126 .11924 .1 7-3 
0,00 

126.45481.15-0 
0,00 

209 . 48795 .05-5 
0 , 00 

125.06267.97-4 
0,00 

128.04832 .16-5 
0,00 

127.30314.18-2 
0,00 

201.67056.14-4 
0,00 

124.50535.25-1 
0,00 

122.76152.45-3 
0,00 

165.37969.04-3 
0,00 

121.91234.31-5 
0,00 

204. 89199. 09-1 
0,00 

203 . 54041. 33-3 
0,00 

127.78289 . 18-8 
0 ,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
158,45 

01/12/2018 01 
417 ,52 

01/12/2018 01 
121,01 

01/12/2018 01 
165,10 

03/12/2018 01 
350 , 86 

14/12/2018 01 
310 ,17 

01/02/2021 01 
158,45 

01/12/2018 01 
277,34 

01/12/2018 01 
138,52 

03/12/2018 01 
175,67 

10/04/2019 01 
175,67 

01/12/2018 01 
121,01 

09/01/2020 01 
266,48 

13/01/2020 01 
137 , 21 

13/12/2019 01 
160,39 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

0,00 

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 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

04221 
0 ,0 0 

05143 
0 ,0 0 

02236 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03241 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

03222 
0,00 

07823 
0,00 

03222 
0,00 - 1 

N 
cn 

l 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41 : 46 

0022/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP: 02/2021 COO REC : 115 COO GPS : 2305 
TOMADOR/OE~ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 
2.259 , 25 

VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
1 . 943,94 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
3 . 749,24 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
1.527 , 90 

WANESA LAURENTINO ALVES 
1 . 673,22 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
328.742 , 55 

0 , 00 

0 ,0 0 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

BASE 
BASE 

BRA 
FPAS : 639 OUTRAS 

PIS/PASEP/CI 
CÁL 13ºSAL PREV soe 
CÁL PREV SOCIAL 

134 . 23295 . 89-8 
0 , 00 

165 . 99 755.43 - 8 
0 , 00 

127 . 98464 . 89-9 
0 , 00 

127 .1 7644 . 18-2 
0,00 

201 . 67057.82 - 5 
0 , 00 

0 , 00 

INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1.00 

INSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

01/12/2018 01 01 03222 
188 , 50 0,00 0 , 00 

01/ 12/2018 01 01 03222 
158 , 45 0 , 00 0,00 

03/12/2018 01 01 02235 
37 6 , 17 0,00 0 , 00 

01/12/2018 01 01 04221 
121 , 01 0,00 0,00 

03/12/2018 01 01 04221 
134,08 0,00 0,00 

30.367 , 76 0 , 00 0, 00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29 /03/2020 ) TABELAS 42. O (15 /0 1/2021) 

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

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:41:46 

0023/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COO REC:115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMAQQR/OBRA: ________ _ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE : GARCA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 124 328.742,55 

TOTAIS: 124 328.742,55 

~ 
rn 
:X, 

?: 
o o 

il ...__ 
i'.J 
o 
~ 
00 

§\ o. 
1 

Nº DE CONTROLE: JQwhzNikOgF0000 - 1 

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 

BAIRRO: WILLIANS 
CEP: 174 00 - 000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV soe 

0,00 328.742,55 

0 , 00 328.742,55 

Nº ARQUIVO: DgYYhIPinq60000-l 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE : 8 61 O 1 O 2 

BASE CÁL 13° PREV soe 

0,00 

0,00 

r 
'-... -,...,.,..'l"'J"'_~- ·-"'' 

' 

C.1 
:-:--1 

N 
O") 

N 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

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

FGTS 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: JQwhzNikOgF0000 - 1 
COMP: 02/2021 COD REC:115 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 PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

FGTS - 8% 

333. 993, 72 
1 . 664 , 88 

152 

SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

BAIRRO : WILLIANS 

MODALIDADE : 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07 /03/2021 

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS 

0,00 

FGTS - 8% 

328.742,55 
0 , 00 

124 

CONTRIB SOCIAL 

0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11:41:46 

0024/0025 

Nº ARQUIVO: DgYYhIPinq60000-l 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

TOTAL RECOLHER 

26.852,68 

r--,.) 

m 
w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15 / 01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11:41:46 

0025/0025 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: JQwhzNik0gF0000-1 
Nº ARQUIVO: DgYYhIPinq60000 - 1 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 

COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: ___ INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS 
TELEFONE: 0014 3407 5064 

CNAE PREPONDERANTE: 
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 CNAE: 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA : 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP 
VALORES PAGOS COOP 
VALORES PAGOS COOP 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

TRABALHO - ADIC. 
TRABALHO - ADIC. 
TRABALHO - ADIC. 

15 ANOS: 
20 ANOS: 
25 ANOS: 

PERÍODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

47.215 .5 7 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
51.27 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

12.482.94 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
0.00 COM PRODUÇÃO PJ: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF: 
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0 . 00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS : O . O O 2 O ANOS : 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS -----~ 
H -'-1 o I1: 1 I2: o I3: o I4: 

;o N2~ o N3: o 01: o 02 : o 03: m n Q3~ o Q4: o Q5: o Q6: o Q7: e ,~o º\ o V3: o w o X o y r f º'g 
: : : 

~ ,._, ,, 
-· o e ._.. o 
~ 00 ~ ~ 
() J'Til l 'õ "1 )> -~ i 
r Oi 

j_. __ .l 

o J : 
o Pl: 

o R : 

o Zl: 

0.00 
o 

7 K : 
o P2: 

o S2: 

2 Z2: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 

1 P3: 1 Ql: 

o S3: o Ul: 

o Z3: o Z4: 

o Nl: 
6 Q2: 

o U2: 

o Z5: 

8610102 

8610102 

59.749 . 78 
0.00 

100.00 
0.00 
0.00 
0.00 

º·ºº 
0.00 
0.00 

0.00 

0.00 
o 

o 
o 
o 
1 . ' . 

-, .. 
- ' 

!'.) 
a:, 
....... 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0050 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85830000268 - 0 

30765005084-0 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

52680179210-5 
53494610009-4 

05/03 /2 021 
453494 61/0009- 60 

02 / 2021 
115 

07/03 /2 021 
26.852 , 68 
26.852 , 68 

DOCUMENTO: 030503 
AUTENTICACAO SISBB : 3 .D1 0 . 1F4. 44E.61A.A39 

r: ( 2G 5 

r-TIRMO DE FOME:JTº 
00.1/2013 

1 EECUr.so 1.,u, !CIPAl 
"--· ... .,_ .... __ ~..- . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

397 

Dala e Hora da Emissão 04/03/2021 09·03:18 Competência 41312021 Código de Verificação DFOURPFA4 

Número do RPS No. ela NFS-e sut>stluída SAO CARLOS • SP 

WINTER • GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA • EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.66610001-26 lnsaiçao Municipal 73644 Municipio SAO CARLOS • SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 • PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

Complemento 

Razao Social/Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45 349 461/0009-60 lnscriçao Municipal Munoclpio GARCA - SP 

Endereço e CEP R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 • VILA WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento 

lantonistas Coordenação/Diaristas 

puantidades de plantões: 62 
! 

eferente Janeiro de 2021 

7490199 / 17 .24 • Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente 

Código da Obra 

PIS(RS) 587,60 

Valor do Serviço R$ 90.400,00 Natureza 0pef8ção Valor do SeMço RS 90 400,00 

H Desconto Incondicionado 0 ,00 1-Tnbutação no município (-) Deduções Pemlitidaa em Lei 0.00 

( ·) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tribulação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

H Retenções Federaís 5.559,60 O-Nenhum Base de Cétculo 90.400,00 

H Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Atlquola % 2,00 

(-) ISSON Retido 0.00 2 - Não ISSQN a Reler ( J s ,m (X) Não 

tncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 84 840.40 

2-Não 
(=) Vt/1« do ISSQN RS 1.808,00 

1· Uma v,a desla Nota F,scal será enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço . 
• A autenuc,dade desla Nota Fiscal poderá ser verificada no SJte. http://SaoCarlos.g,nles.com br com a uh11zaçao do Código de Venficação 

Avisos , _, __ _ ~·--------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0042 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 42.122-5 

FAVORECIDO : WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26 . 392 . 666/0001-26 
VALOR: R$ 84 . 840 , 40 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO : 030504 
AUTENTICACAO SISBB: E . 05E.18D .AFB.3BB.A7B 

f"f r-25 --; u ! • ' 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0043 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
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 COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA : 3188 - 7 - CREDICITRUS 
CONTA: 67 . 745-0 

FAVORECIDO: ADRIANA APAREC I DA TARARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ : 343.690 . 838 - 00 
VALOR: R$ 2.064 , 77 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030505 
AUTENTICACAO SISBB: A.B89.D97.2BD.3Dl.555 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0059 

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 : 28.219- 3 

FAVORECIDO: DANIELA SOUZA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 489.652 . 688 - 00 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/03/2021 

1.470 , 08 

DOCUMENTO : 030506 
AUTENTICACAO SISBB : 1.170 . BC3 . 98C . 4E7.338 

.---... -• .:i-•>-

TER::ê:-o~· -- M t:r .. i o 

001/2018 

RECUl'l.:-.'J :,WNICIPAL \ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0058 

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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 089.544- 1 

FAVORECIDO: FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/CNPJ: 288.634.768-02 
VALOR: R$ 2.149,49 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030507 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 0F0 . F8D . 59D . 071 . F3D 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0052 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26 . 093- 2 

FAVORECIDO: GABRIEL FARIAS BELARMINO 
CPF/CNPJ : 390.372 . 768-7 3 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/03/2021 

2 . 142 , 27 

DOCUMENTO : 030508 
AUTENTICACAO SISBB: C.647 . 694 . 8DA . OE7.Dl4 

~·~ ~----·~----•r.•·<~~--í 
rrnr,.;,o DE FOMENTO j 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0061 

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 - BANCO 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$ 1.520,21 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO : 030510 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . A9D . 527 . 9CC.D2F.EE4 

-····•~1----...... .. --,·~-~---. ·-, 
Tb h;O DE FOM[;-lli"Q 

00!/2C13 

RECU RSO MUNICl?AL 



SI SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 0 4/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

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 : 20 . 877-9 

FAVORECIDO : LUCIMARA AMORIM SILVA 
CPF/ CNPJ: 269.377.598-19 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/03/2021 

2 . 039,05 

DOCUMENTO : 030511 
AUTENTICACAO SISBB: A.AE0.34D.504 . 21E.D99 

r1r--. r2 --; 
t~ \ 1 ' ' 

c;r.;r•__.,__..-. ...------• •• 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 .4 2 
3062703062 SEGUNDA VIA 0043 

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 : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 15 . 103 - 3 

FAVORECIDO: MARCIO DE OL IVEIRA MACEDO 
CPF/CNPJ: 318.764 . 888 - 67 
VALOR : R$ 2 . 135 , 63 
DEBITO EM : 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030512 
AUTENTICACAO SISBB : F.69F.B3E.8FC.658.9FF 

TERMO DE FOM UHO f 

1 _,, __ ... -..... -- -----· 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 .4 2 
3062703062 SEGUNDA VIA 0049 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24.601 - 0 

FAVORECIDO : NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
CPF/CNPJ: 424 . 216.538 - 27 
VALOR: R$ 2.154 , 65 
DEBITO EM : 05/03/2021 

DOCUMENTO : 030513 
AUTENTICACAO SISBB: F.03F.FDB.214.188.874 

-1 
TERMO DE FO MENTO . 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0054 

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: 23.918 - 9 

FAVORECIDO: RAFAEL DA SILVA REIS 
CPF/CNPJ : 374.812.858-45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/03/2021 

3.599 ,44 

DOCUMENTO : 030514 
AUTENTICACAO SISBB : 2.701.0El.410.D46.E53 

rc·r 2 8 0 .', ; 

[

-·· ·=---- ·-·~ 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO ~-~~1.!IC"!PAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0050 

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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.072.941-4 

FAVORECIDO: REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 293.085.988-12 
VALOR: R$ 1.785,48 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030515 
AUTENTICACAO SISBB: D.651.164.AE3.7CF.3Dl 

,..,r, r r1 •·· -
'. '. . L i i 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0046 

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: 05/03/2021 

1.520 , 20 

DOCUMENTO : 030516 
AUTENTICACAO SISBB: l.8E2 . B47.AE0.7AE.3Fl 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0062 

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: 12 . 778-7 

FAVORECIDO: DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
CPF/CNPJ: 326.243 . 918-51 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030517 
AUTENTICACAO SISBB: A.425 . D43 . 2F6 . 423.018 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0044 

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 - BANCO SANTANDER (BRAS IL ) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.067 .615-8 

FAVORECIDO: EDNA CRISTINA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 344.109.528-62 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030518 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 477 .613.4C3. E38.B35 

.r ( ; ,-• ') Í) o 
~.: · ' L 0 

TERiV,0 L):3. H"Av',t' · ro 

001/2018 

P,fflJílSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0062 

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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA- INT-SP 
CONTA: 1.007.287-3 

FAVORECIDO: GILBERTO ALVES NUNES 
CPF/CNPJ : 180 . 901.718-18 
VALOR: R$ 1 . 726 , 53 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030519 
AUTENTICACAO SISBB: 0.9A0 . 512 . 393 . 9C7 . 3E9 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0063 

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: 0320-4 - MARILIA 
CONTA: 6.869-0 

FAVORECIDO : JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
CPF/CNPJ: 321.629.648- 21 
VALOR: R$ 1 . 785 , 50 
DEBITO EM : 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030520 
AUTENTICACAO SISBB: 7.C23.5Bl.D3B.71E.ACD 

001/2018 

RECURSO MUN IC IPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0052 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 59 . 656.229- 7 

FAVORECIDO: JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
CPF/CNPJ: 389 . 463 . 568-12 
VALOR: R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 05/03/202 1 

DOCUMENTO : 030521 
AUTENTICACAO SISBB: 0.706.E67 . 8CB .4A2 . 7C5 

.. .... . ,~ . . . . .,,. ~ . _ .... . 

001/ 2018 

RECU:"\SO MU!llC!PAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0055 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 . 906-0 

FAVORECIDO: LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 476.151.218 - 09 
VALOR: R$ 1.785 ,4 9 
DEBITO EM : 05/03/2021 

DOCUMENTO : 030522 
AUTENTICACAO SISBB: E.77F.666.9DE . 680.1E9 

,.,., ,-... r 2 
l J 1 ! , .... 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0056 

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 : 05/03/2021 

DOCUMENTO : 030523 
AUTENTICACAO S I SBB: 6 . 6E9 . AAD. 649 . 475 . E1A 

r, t"". r 2 n -
: ~ \ J ' ( J' ... ' 

1 Et-j 
001/2018 1_ 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0048 

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 - BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218 -6 - GARCA 
CONTA : 1 . 019.389-6 

FAVORECIDO : MATHEUS DA SI LVA MUFALO 
CPF/CNPJ : 472 . 439.828 - 08 
VALOR : R$ 1 . 406 , 89 
DEBITO EM : 05/03/2021 

DOCUMENTO : 030524 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . CC7 . DB7 . F82.9EB .A26 

i- r :' 
. ' 1 j 

) "'· ,....,, 
L,. b 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

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: 2 37 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0005-1 - GARCA 
CONTA : 125.902-4 

FAVORECIDO: ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR 
CPF/CNPJ : 303.682.428-62 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030525 
AUTENTICACAO SISBB: A.F95 .AEF.428.C6C .B28 

. -~ --~.,,.:K-·•· , .. -. 

r-;:E;;~✓io· C,l: fCÍ'v1EN10 

001/2018 

RECURSO Ml't-!\C\PAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 51 

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 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 
AGENCIA: 4540 - 3 - URB-MARILIA- CENTRAL 
CONTA: 1 .088 . 762 - 7 

FAVORECIDO: STE FFANE DIAS BENEGA 
CPF/CNPJ : 412 . 141.928- 66 
VALOR : R$ 1 .785 , 49 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030526 
AUTENT I CACAO SISBB: 4 . 964.3B3.6D7.2F9 . 34C 

r"('·r 2 ,,.., 
-! i J; ) •-< ~-- u 
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TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0056 

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: 25.470-3 

FAVORECIDO : CLAUDELINO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 259.993.808-20 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/03 / 2021 

1.361,59 

DOCUMENTO: 030527 
AUTENTICACAO SISBB: 5.2BC.3D8.B4F.81D . 0B3 

00 /2018 

RECUR"iO :-,/ :.J'·,"CIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO 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 : 05/03/2021 

1.519 , 93 

DOCUMENTO : 030528 
AUTENTICACAO SISBB: 0.F4F.C91 . 5AB.AE0.417 

_____ ,,. ,. .. _,.._, ,_ .. , .... ,................,_ ..... .--......-,. 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
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: 19.946- 0 

FAVORECIDO : NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 370 . 408.778-56 
VALOR: R$ 1 . 425,94 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030530 
AUTENTICACAO SISBB: F.E5E.F99.D8F.49B.44C 

___ ,,., .... ,-.-- ....... ~~.r:•..-~-r'l"-~---..:.1'" .... "'1 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 14 . 796-6 

FAVORECIDO: TAMIRIS TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ: 383.850.858- 07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/03/2021 

203,50 

DOCUMENTO : 030531 
AUTENTICACAO SISBB : 2.B7E . 4Dl . E9A . 265.E29 

!TER~;-~; r.,;: :=·ohlrõ'~jl 
0~·1/2018 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0047 

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: 25.202-9 

FAVORECIDO: LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SO 
CPF/CNPJ: 375.929.138-44 
VALOR: R$ 883,44 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030532 
AUTENTICACAO SISBB: 3.EB6.FA4.D4C.3A6.E82 

,.., e· r 0 r; 3 ~J . ! , L ~ 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0047 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.373 - 9 

FAVORECIDO: SARA REGINA TONON BARROS 
CPF/CNPJ: 410.148.488 - 06 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/03/2021 

1. 785 , 49 

DOCUMENTO: 030533 
AUTENTICACAO SISBB: 6.3BB.E19 . 33B . 37A.BFA 

nn~ 2 , , 
~·· -..} <; 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0062 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 26.337 - 0 

FAVORECIDO: KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 412 . 912.358 - 09 
VALOR: R$ 1.726 , 53 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030534 
AUTENTICACAO SISBB : 7.610.E42.660.A66 . E43 

,.. ( . ,,. 
;.) i' 21
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0039 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920 - 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.031-4 

FAVORECIDO: MARIANA PAIVA MENDOZA 
CPF/CNPJ: 015.558.236-45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/03/2021 

2.032 , 57 

DOCUMENTO: 030535 
AUTENTICACAO SISBB: 5.783.3Dl.2D6.66C.2CB 

( ,f: ; n . ,... 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

906 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

E7M5G6BSO 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

25/02/2021 às 08:12:33 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 

Nú mero do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

25/02/2021 

Chave de Acesso 

13606986PZSMZ1V77CVHZBSUN6TCEICU 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação T ipo ISS 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2 -Não Mlcroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERYIÇOS 

CPF/CNPJ 

22.720.103/0001-69 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

BELLUZZI & CIA L TDA 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

Logradouro 

R PRES KENNEDY, 10 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

RG/lnscrição Estadual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA - SP 

Qtde. "' Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1988115 000107871 

Complemento 

SALA 01 

Telefone 

0034713860 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Endoscopia - Competência 01 /2021 - Hospitalar 1.080,00 R$ 1.080,00 

FIS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$1.080,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) RS0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00 

" O SERVIÇO FOI PRESTADO PESSOALMENTE POR SÓCIO DA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAls:· 1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; li - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

..................................... ..................................................................................................... .. ........................ ............................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE BEU.UZZI & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 906 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E7M5G6BSO. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 

0i.:1/2C18 

Pí--': _IF:, , : : .. :,_;~'''"lº!'l 
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08/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 52:56 
0042 

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: 

08/03/2021 
550 . 290 . 000.026.766 

1.080,00 

CLIENTE: BELLUZZI BELLUZZI & VASCO 
AGENCIA: 0290 - 9 CONTA: 26 . 766- X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 .000 . 036.050 

NR . AUTENTICACAO 4 . AEE.DA3.84D.772 . C54 

---··~~-r ..... ~- .... -~-· ... -· 

C
.l\iiÜ u ,·rnv1E:'lTO ·1· 

OO'.í.,'2018 

i.C:' .IRSO MUNlCiPAL 
~-------- ---> 



Rl·l'Mll·MOS l)J ·. I· IJF "'°UI.A ~11.VA El.lffRICA MF OS PROl)l fl'OS ISFRV IÇOSCONSlANTFS l)A NOTA HSCAJ. INDICAlXJ AO LAI.X) 

IJI\ li. Ili ' 1n 'HllM ~NTO IDFl'JTIFJC ,,-.to 1· ASS INt,: lJ l{A DORH:HBFOOR 

1 

llll-'NTIFICAl,.'AO IX) FMITE ·1 E 

DANFE 
E DE SOUZA SILVA ELETRI CA ME 

DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RUA JOS E DE ALENCA R. 58 - JD MONTE [] f CASTELO - CEI': 17522-273 - MAR lLI A -
O-ENTRADA 

SP 
1 -SAÍDA 

l'JIY..!t... < ua;_ ··= TEL: ( 14)3417-3039 Nº 00000104 1 fl . 1 / 1 
SÉRIE 001 

NATl/RE/.J\ DE Ol>ERAÇÀO 

VENDA A PRAZO 
INSCRIÇÃO ESTADUAi l INscRIçAo ESTADUAL D<) StJllS r rnIu 

438 155539 114 

DESTINAT/\RI O I REMETENTE 

NOME / RJ\/,ÀO Sl.X.: IA I 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

r ( · r 2 . t ( l 1 ' 
~ ' 

NF-e 
Nº 000001041 

SÉRIE 001 

llll l lllllllllll lllll li llllllll llll llllll lllllllll li l li lllll l llllll lllll l Ili 
C:HA VE DE ACESSO 

352 1 02 13 7876 3100 0 144 5500 1000 00 10 411106592144 

Consulta de autenticidade no pon al nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda .gov.br/ponal 

ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO OE AlJTORIZAÇÀO DE USO 

135210140886009 08/02/2021 12:49:53 
1 CNl'J/CPF 

13.787.631 /0001-44 

1 CNJ:~C::9.461 /0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

08/02/202 1 
hNDI \Rl i(,.'O 

1

1

•:::,:;~

11

: lAMS 1 cm; 7400-000 

DATA SAiDA / ENTRADA 

DOUTOR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 08/02/202 1 
MUNICll'l(J 

GA RCA 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASI· DE CJ\I.C\JI.O l )(l ICMS V AI.OR 00 IC:MS 

0,00 0,00 
VALOR DO FH:I·. fE V AI.DR [X) SE<iURO 

0,00 0,00 

T RANS PORTA DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA/.ÀO S( K.' IJ\I. 

l iNnl •REÇ<l 

Q lJANTIIJAIJl ; 1 ESl'ECIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

('ODICiODO 
PROD. /SERV 

DESCRIÇÃO 00 PRODtrrO / SERVIÇO 

216 CANAFLEX 4" 

DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÚl~S t'OMl'l.l ~MENT ARES 

llASE C:J\LC. ICMS SUBST 

DESCONTO 

1 MAHCA 

1 FONE/FAX 1 UF 
I INSCRIÇÃOESTAJ)IJAI. JIORJ\ DJ\ SJ\íl)J\ 

SP 12:49:50 

V J\LOR 00 ICMS SUllST V AI.OR A l>Rox DOS TRIBlJfOS VALOR TOTAL IX>S PRODUTOS 

0,00 0,00 17,01 
OlJrRAS DESI• ACESS VALOR DOWJ VALOR TOTAi . DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

1 F: C: l:~;,:;NTE 
1 CÓDIGOANTr 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

1 MUNICÍPIO 

1 NUMERAÇÃO 

QUA"f. 

54,0000 

1 PESO URlfl'O 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO 

7,5000 O 00 

VALOR 
LIQUJOO 

40500 

UF 

llASE 
CÁLC. ICMS 

000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 
LC.MS. 

0,00 

VJ\LOR 
LP.I. 

0,00 

0Gl/2018 

405,00 

405,00 

LANÇADO (
-:rrru:1:;-xroMM~1 

r..r:.~u:::so tv',UN \C\PAL -- _.. ... ---.... - -
RESERVAJXJ AO FISCO 

0000 1306-RO I Permite Aproveitamento do Credito ICMS, No valor da Aliq . abaixo Relacionada 
conforme termos do Artigo 23 L.C. 123. 

"'"[--H-0S PiTÍ~-L-A_R_..,] 
ProJetO ACBr • w,," f"l'UJdooctT com.lir 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000001062 - 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: E. DE SOUZA SILVA ELETRICA ME 

Autenticidade 
R974-ISG6 

Data de Emissão 
08/02/2021 

CPF/CNPJ: 13.787.631/0001-44 IM: 48116 IE: 438155539114 Fone: 
End: : JOSE DE ALENCAR R,58 - CEP: 17522273 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome!Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Mão de obra : Referente manutenção painel 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 12312006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
702 - EXECUçãO,POR ADMINISTRAçãO,EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUçãO 
CIVIL,HIDRáULICA OU ELéTRICA E DE OUTRAS 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) PIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 1 

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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 350,00 

'

Alíquota(%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0057% 10,51 350,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 350,00 

Mateus Silv ~ lo 
Tecn • .1t_~~ 

R~7,269-X 1 HOSPITALAR ' 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:44 
0048 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790002079000200008281015691108185530000075500 
BENEFICIARIO: 
EDSON DE SOUZA SILVA 
NOME FANTASIA: 
EDSON DE SOUZA SILVA 
CNPJ: 13.787.631/0001-44 
BENEFICIARIO FINAL : 
EDSON DE SOUZA SILVA 
CNPJ: 13 . 787.631/0001-44 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

30 . 801 
08/03/2021 
08/03/2021 

755,00 
755,00 

NR.AUTENTICACAO D. 669 . AFE.F63 . 832 . A40 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

,, ,.., 1 
.) \.. -

_____ , ______ _, 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RE<:U nso MUN!CI .Al 



·-, 

;NttaWHITE MARTINS 
IIWJJII( 

White Martins Gases Industriais Ltda. 

UNIDADE: BAURU 

NOTA DE COBRANÇA 

,'' 1 ; . 3·-· ·; ,, L, 

Nº 
PG 

220375 
1 /1 

VIAUNICA 

CNPJ Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 

MUNICIPIO: BAURU 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 

FONE/FAX: 08007099000 

DESTINATÁf'!IO 

NOME /RAZÃO SOCIAL 

UF: SP 

CEP: 17034480 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL _J 
1 

209072186110 

06/02/21 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 

l M,=,,,smITT>- "" - --

1 VILA WILLIAMS 

1 C.N.P.J /C.P.F 

45.349.461/0009-60 

CEP 

17400000 

MUNICIPIO FONE/FAX 

GARCA 5514 34075066 

DADOS DO DOCUMENTO r - - ------ - --

---+----- --- -
U.F. 

SP 

--

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

---
CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

t 
40117900 Loc.Concentrador Ever Fio 120V 

7 -
--

í 
------

--------- -

1 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS §_OUTROS EQ~IPAM_ENTOS 

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE 

---
3 342,1752 1.026,53 

- - -

- - - . ·--- -- --

-

------ -- -

--1- ·- ----

1 
. 

F ALDA NOTA DE COBRANÇA 

1.026,53 

FOI ADQUIRI~ O- (EX . : FIC~ DE ~ NFO~ÇÃ;-DE 7 
SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CILINDROS , TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

OU CONTACTE-NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

REPASSE A ELES AS I NFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

. .E.QUIPAMENTOS E PRODUTOS . 

INFORMAÇÕES AD~C~_NA_ IS __ 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 08/03/21 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBA460 Nº PED.: 3748783 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 

~fJ:,ON AS1LV I i 
i G: '8º,,..,- 1 1 

i:•~~~~I 1 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR_~_ l_l_6_/_·~_3_. _______ ===========-- j 
--------------- ----- -- ------ ---- -------- -------------- ---- ------------------- · · · ········------------------------- ------ ---------

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. 

DATA DO RECEBIMENTO - IIDENTIFIC:ÇÃO E ASSINATURA ~ RECE;EDOR- ' NOME LEGÍV~ --r ~::::N~A~ 
====~========:=:=:;::....:.....~~~~:;:x:~--:;:;;-;;:;::;-;;;_:-;;:::-==_ 1 

TERMO DE FOMENT 

001/2018 HOSPITALAR 
FECUR:C' ~-~• ;,,,,.,'.',~~ 

------' ·-



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:44 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099103900063283039379207985530000102653 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ : 35.820 .4 48/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35 . 820 . 448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

30.802 
08/03/2021 
08/03/2021 

1. 026, 53 
1.026,53 

NR.AUTENTICACAO 3.836.FB9.AE5.491.FFF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

w;Zõi FOMENTO 

001/2018 

CU:lSO MUNICIPAL t-----~~-~-· 



l :s.ê -33EMOS DE ANTONIO DE OLIVEIRA OS PRODUTOS E/QU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
;=_1s(êSSÃO: 08/0 i/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.249,00 DESTINAT ARIO: ASSOCIA(' AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR ORLANDO 

NF-e 
1 
:-E:AGO SJu"JTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARC' A-SP ,-, Nº. 000.005.788 

Série 001 .. '{ t,J 
:i.• -:-•. '.)E RECEBIMENTO l!DENTIFIC AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i •· 1 : ' '\ ~_. 4 

IDENTIFIC<Ç<O DO E!vflTF.IITE 

IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIH 11111111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ANTONIO DE OLIVEIRA [!] 1 AVENIDA JOAO RAMALHO, 1828 
O-ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 

1 PARQUE SAO JORGE - I 7520-240 
! - SAÍDA 

3521 0121 9410 0800 0122 5500 1000 00S7 8813 8693 7809 
1 MARILIA -SP Fone/Fax: !433014351 Nº. 000.005.788 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha i l i www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
N.'.7:J!tüU,. :)A O PERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210024032588 - 08/01/2021 14:35:20 
:KSC RiÇÀO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL l'NSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

438336756111 21.941.008/0001-22 
:::lE'-i:rNA TÁRIO I REMETENTE -
NCME I clAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

·ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJI CPF 

45.349.461/0009-60 08/01/2021 
íE~DER.EÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP 

DATA DA SAIDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO TH!AGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

1 
Ml'NfCÍPIO 

U~p I FONE / F;;35325}98 
rNSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAÍDNENTRADA 

!GARCA 
FATURA / DUPLICAT A ~------~ 
Nu:n. 00 1 Num. 002 
"i::,c. 05/021202 1 Vcnc. 05/03/2021 
-"•.or R$ 624 50 ~V~•'=º'~--~R~S=62~4=5=0 

::.s.LCULO DO IMPOSTO 
, 3AS!: :JECÂLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASI: OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. [MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMn. V. FCP UF DEST. VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

º·ºº 000 0.00 0.00 0.00 º·ºº o 00 000 1.249 00 
V a.:..O!<. VO :'RJ:TE ,. ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS Uf DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFfNS V.TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 0 00 O 00 0.00 o. 00 o. 00 º·ºº 1.249 00 
-R. ... ~ SPORT ADOR / VO LUMES TRANSPORTADOS - . 

/ NCME / R..\:!AC SOCJAL 
tRETE CÓDIGO ANTI irLACA DO VEÍC ULO Uf CNPJ I CPf 

1 
O-Por conta do Rem 

1=NJ :::RJ:ÇO MUNICÍ PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

jQL'ANTlDADE tSPÉCIE !MARCA ~ERAÇ.'\0 IPESO BRUTO rESO LIQUIDO 

l 

:;}ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ic:'J'.)fGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISI 1 0 /CSOSI' CFOP UN QUANT -'~g.R i~~r V6°is1R 
8j~~t{ Vl~Ct VA~fR 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

_ 887 ____ FONTE DE ALIMENTACAO ___ ___ _________ 85423221 Jl1Q.0 __ 5_:IQ'.!_ UN _ 2, 0000 _ 110.0000 __ 220,00 __ 0J0O _ _ _ 0L00 __ _ 0L00 ____ _ 

_ :oi;. ____ MEMORIA DDR34GB _ _ _ ____ __________ __ 85423221 Jl2Q.0_ 54Q3 UN _ 1, 0000 _ 172, 0000 -- 11ioo -- Q,00 -- - o. ao --- 0LO0 -----
874 MEMORIA DDRJ 8GB 85423221 _02Q.0_ 5403 UNS _ IL0000 _ 290LOOO0 __ 29Q.,O0 _ _ º·ºº ___ OL 00 __ _ 0L 00 ____ _ 

_ _ 2476: ___ MEMORIA DDR4 4GB _ ____ ___ __ _________ 8542322 1 .92q_o _ _ 5jQ3 UNS _ J, 0000 _ 1s9,oooo __ s61.,oo ___ o.oo ___ oLoo ___ oLoo ____ _ 

.. J\' çl\OO 

:JA:JOS ADIC!Ol'iAIS 
!1\FORM AÇÕES COM PLEMF.:\'T ARES 

:nf. Cor.tribuinte: DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

.'mp:esso em 28 (}J/1021as10:31:18 Nctasfucais gerenciada.s pelo Arquivei - www.Arqufrei.com.br 

RESERVADO AO FISCO 

Powered b,1 · NFrPIIP® 

TEi"lv:O OE FO!vil::l'·ffQ 

001/2018 

RECU.-'O~~~~ 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58:44 
0072 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150023333022402230751014285530000062450 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941 . 008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

30 . 803 
08/03/2021 
08/03/2021 

624 , 50 
624 , 50 

NR.AUTENTICACAO 6.15F.BE9.A8D . 935.B45 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

.. ~n: 3 '. 5 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU ~::;o MUl'-!!C!?/1.L 



REtEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) JS COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 

A O LADO 
NF-e 

Nº:000009894 
SERIE: 3 

-, 
DA fA DO RECF3IMENTO . \ : .. J...: 

~ '- u 
1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- - - - ... ===~~===-================~=======-=-:-,:-=-:-,== ========~=~== ,,....,!==-:-,=-===-==~ 
' DANFE 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll llllllll li Ili llllll Ili l li l li Ili Ili A~ AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENT RADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

"""""""' 17 400-000 - GARCA (SP) 1 - SAIDA 35-2102-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.894-114.859.353-8 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009894 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Co nsulta de a u tenticidade no portal naciona l da N F-e 

Folha: 1/1 
www. nfe.fazenda.gov.br/gortal ou no site da Sefaz Auto rizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.122.241 .910 03/02/2021 09:39:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRlÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTTRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ fCPF CATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 03/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRROIDISTRITO 1 CEP 

ÓATA DA ENTRAOAJSAIDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 03/02/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IEIRG HORA DA SAIOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 09:38:43 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009894-1 - ARTEIRA - 06/03/21 - R$ 1.204 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLCULO DO ICMS --1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- o.ao 0.00 1.204.00 

VALOR 00 FRETE VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 
1 VALOR 00 SEGURO 

0.00 
1 OESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 

0 00 000 0.00 1.204.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE Q I ESP~CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO 

7898928673047 BOBINA PLAST. PICOT. 10KG 40Xn0 C/400 

11681 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS. 

13038 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 

17385 SACO PLAST 8X30X0,06 BX DENS 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM(S} FISCAL(AIS) NR ECF001-059989 

[ 

FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 1 CPF/CNPJ 
9 - SEM FRETE 

MUNICIPIO 1 UF 
IE 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 

NCMISH CST CFOP UNID 0UANT10AOE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALORICMS VALOR IPI ALIQUOTA 
UNITÁRIO ICMS 

ICMS IPI 

39201010 0102 5929 UN 2 32,0000 64,00 0,00 o 
39232190 0102 5929 KG 20 19,0000 380,00 0,00 o 
39232190 0102 5929 KG 25 19,0000 475,00 0,00 o 
39232190 p102 5929 KG 15 19,0000 285,00 0,00 o 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSON 

0,00 0,00 º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

TERMO Dt f-O iV:~NTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58:44 
0041 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049103400000910004158001985510000120400 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335 . 433/000 1- ll 
BENEFICIARIO FINAL : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335 . 433 /0001-ll 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461 /00 09-60 

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

30.804 
06/03/2021 
08/03/2021 

1.204,00 
1.204 , 00 

NR . AUTENTICACAO E . F01 . 5FE.D5D . 938.4ED 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, in formacoes e services t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouv idor 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,cance l amento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r
-TER~;~

0

:~:o~:,EN;Ü 
RF..CUft':0 MUNICIPAL 
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MGM ED PRODUTOS 
UAN lf~ 

1 1 11 rn 1 11 li H 1 
DOCUMENTO 

HOSPITALARES EIRELI AUXILIAR DA NOTA 

RUA GOV ERNADOR VALADAR ES, 585 
FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: C E NTRO O- ENTRADA [IJ CHAVE DE ACESSO 
1- SAÍDA 

@mGmED 
37640.000 Ex1r,ma • I\IG 

J 121.0217.2173.6400.0120.5500.0000.~06.6410.2994.1780 

Fone: (11)4427-7874 
Nº 40.664 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e SÉRIE: O 
FOLHA: 1/1 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DAN•·~ 

131214023526246- 05/02/2021 li :09:08 

NATUREZA DA OPERA(AO 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRJÇAO EST ADUAI. I INSC ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTi\RIO 1 CNPJ 

002.063.756.0094 l 7.217.364/0001-20 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NO~tE / RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO 

00008823 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 CNPJ 

45.349.461 /0009-60 05/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAJOA 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 05/02/202 1 
~1 UNICIPIO I FONE I FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 
Garca (O 14)3532-51 98 SP 11 :0G:24 

INFORI\IAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
i'<OME I RAZAO SOCIAi. 1 CPFICNPI INSCRIÇ AO EST ADUAI. 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO 1 u, FONE / FAX 

FAT RA/ DUPLICATAS 

40664/ 1 - 07/03/21 - 1004,50 
CALCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO JCMS 1 BASE DE CALCULO DO IC!'--1S ST 

1

1 VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.004,50 40,18 0,00 0,00 1.004,50 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO JPI VALOR TOTAL D,\ NOTi\ 1 ALIQ. 

O 00 0.00 0.00 O 00 O 00 1.004 50 IPI 

TRA SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
-

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA w CODIGO M'NT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 0- EMITEl-'TE 23.246.316/0001 -63 1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF JNSCRIÇ AO ESTADUAL 

AVENIDA 10. 1126 RIO CLARO SP 587.220.280.115 
NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO QUANT IDADE l I ESPECIE 1 MARCA 

0,8000 0,8000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CODICO 

PIIODUTO 
NCM/5 

07Sb 
)0049099 

,, -...~ csr · UNID'' 
- YÂLOR VLII.DISC "VALO& "t, 

DISCIIICÃO DO l'RODtrrO/SIRVIÇO QTD& UNITÃltlO UNO' 10TAL CFOP inac. 

(•) CUTENOX SD(PREV) 40MGIOA!\-ILC/IOSER 200 ex 5.0000 200.9000 0.0000 1.004.SO 
Lote IBOS7 • Jl /08/2022 Qtdc 5 00 / CEST 13 004.00 6 108 0,0000-; • ...,_ , __ _.. 

r;ê'i-F:'jõN:'iT!·tAN WlLUAM DA SILVA 
\cA~CO: /\l~ , ·! Ll i\ R DE ALMOXARIFADO 

i RC : 41.lt"~:1..766··4 
,, ,. .. ,.~ DE REr EBIMENTO: <Jt/o-:/7,_o'?.. I 

\ 

IWIC.UC. VALOR AUQ. VALOR 
. IOIS IOU/ST. ' 1ft IOIS 

c.n..t 

1.004.SO 40,18 0.00 4,00 1 0.00 j 
o.oo 

t l ; 1• , !í "\ -

u~~~~~.~~:~A_:~-s·~ ~---L-AN ÇAOO 

OAIJ S AO I NAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceilarcmos rcclamacoes posteriores a 24h / pedido 
155345225. I / PRODUTOS IS ENTOS DE PISE COFINS , CONFORME LEI 10. 147/2000. / 
TRIB UTADO 4% CONF. RES. SENADO FEDERAL NR. 123/20 12 / / EMENDA 
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1004,50/ ICMS Destino: R$ 
140.63 ( 100% en~ 0_1_2}L. . _ _ -::7 

\

.---;:--·-A , ...... -• '< " ; 1 :1 Ç #_'.J- i 
'1'1l# ••.:• ·· ,.f•,'-•I !,-'..1-,J.' ... .• • 

.. , ... , :~•tri'(: 1 
__ .,._ 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 

TERMO DE ;;r:;;;:ro ., 
001í2.013 

FitCU;'_: () MUNIC!PAL -----



05/04 / 2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 58:44 
0063 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009029223700080 2928792171285520000100450 
BENEFICIARIO : 
MGMED P HOSPITALARES EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL I 
CNPJ: 17.217.364 / 0001-20 
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 

30.805 
29223700002928792 

02922370 
07/03/2021 
08/03/2021 

1.004 , 50 
1.004,50 

6 . 72D.C2D.8BB . Bl3 . 851 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

,... 3;~ nc _ V 
·..,,i -. 

~---·-··---· . ~~, 

TERM O L1l: iºOí/;'.:1'HO 

001í2018 

R!.:CURSO MUN ICIPAL 



NEUPHARMA DIST MATL MED 
HOSPITALAR LTDA 

N EU PHARMA 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDAS 

A V CASA VERDE, 2246 

ANEXO 2252 
CASA VERDE 

SAO PAULO 
SP 

TEUF AX: 1122061132 
CEP: 02520200 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-Entrada1t7 
1 - Saída ~ 
Nº 000.0 11 .224 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1 

IIII I IIIIIIIIIIIIII IIIIIIII I Ili li li lllll l 111111111111111111111 11 111111111 Ili 

CHAVE DE ACESSO 
3521 022 1 4879 2700 0178 5500 1000 01 12 2410 9486 1404 

Con sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www . nfe.fazenda.gov.br / porta l 

ou no site da Sefaz Autod2adora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210132440344 - 05/02/202 1 10:53: 10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ ...... (' . 
: • • ) ., J J 144091439111 21.487.927/0001 -78 

DESTINATÁRlO/REMETENTE 
1 NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 CNPJICPF 

45 .349 .461/0009-60 05/02/202 1 
ENDEREÇO 

R. DR. ORLANDO THJAGO SANTOS, 70 SALA 06 

MUNICU'IO 

K]ARCA 

FATURA 

Número 

00 1 

Data Veto Valor 

07/03/202 1 2.080,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 

2.080,00 374,40 

1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE $AIDA/ENTRADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 

1 FONE/FAX 1 UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE $AIDA 

(14) 3407-5066 SP 

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 2.080,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO 11'I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
TRA l\!S PORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

OUTROS 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

VOLUME 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

PROO. 

000726 ALBUMJNA HUMANA 200G/L l0ML 
Lo1e 192922 20,000 UN Validade: 
J 1107/2022 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Numero do Pedido : ID 155345225/ 

MARCA 

NCM 
SH 

CST CFOP 

30021236 2 00 ll02 

UNID. 

UN 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

3 - Rem. 
MUNlCÍPIO 

NUMERAÇÃO 

QU/\NT. 
VALOR V/\LOR 

UNJTARJO TOTAL 

20,0000 104,00000 2.080,00 

0,00 

PLACA DO VEÍC 

PESO BRUTO 

B.C/\LC. ICMS VALOR ICMS 

2.080,00 374,40 

2.080,00 

CNPJ/r_;pf 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

V/\LORIPI 
ALIQUOTAS VALOR APROX. 

ICMS !PI 00S TRIBITTOS 

0,00 18,00 º·ºº º·ºº 

~..:.aSJ'~-,.::~ ~ -~....,,.,...,_~ 

IF""""1 · ~--;;: E: Jüt-J ATH1.\N w·_ LIAM Di-\ .~IL
1 

A 
Cf-•. G' : A i ' \Ll,-\R DE ALMOXAR11-A DO 

P .G: l! LíOl.7:::6--4 
i ~--r ,-. .:: " 1=C F'I ME JTO · 3/v,;;/oJ v r: L.:,~, , '- l-'- · ""- .. .... J • • 

~l,,.~~,~: 11~;\f°i :-:,~ : ~ -11 
,·...,,-_.:,._,, ~ ,,. •..-..!l!'".···•· ).:..t,. ... ~,.,nd"""""""'=.;z,.~FI-~&::;;;;;.~ 

TERMO DE F(;í•,.:a~TO 

001/20~.3 

RECU P.SO MUNIClPAl 

RESERVADO AO FISCO 

AHBB - RECEBIMENTO SEG A SEX 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H COTACAO 153 

U.T.I. ] 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:44 
0048 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191093215601808664761090060007385520000208000 
BENEFICIARIO: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
NOME FANTASIA: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
CNPJ : 21 . 487.927 / 0001-78 
BENEFICIARIO FINAL: 
NEUPHARMA D MM 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 

30.806 
07/03/2021 
08/03/2021 

2 . 080 , 00 
2 . 080 , 00 

NR.AUTENTICACAO D. 047.9B9.1FC.62D.AA1 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

:._: 1 - 311 

001/201 3 

RECURSO MUNICIPAL 



RECF.B F.\40$ DE a c n.,lED- DISTR IB UIDORA MED ICO II OSPITALAR LTDA os PRODUTOS / SERVIÇOS C01'STA~TES DA l'\OTA FISCAL rNDICADO AO LADO NF-e 
EMTSSÃ ~: 09/ 12/2020 - DEST. / REM .: AHBB ASSOCTACAO HOSPrTALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VA LOR TOTAL: RS 71,52 

Nº 000041669 DATA l>E.10::'.CE.DIME"TO IDE1':TIF1CAÇÀO E ASSNATURA DO RECEBEDOR 1 f"'(fi ~ j ' / 
~J • • i - SÉRIE 001 

IOFNTI FICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll lllllll llll Ili 111111111111111 6()~~J!j~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

D] 
CHAVE DE AC ESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1201 6318 7200 OI 10 5500 10000416 6916 5632 3446 

HOSPITALHiLTDA ! -SAÍDA 
A VEN!DA NOSSA SENHORA D FA TIMA, 1-105 -JARDIM Nº 000041669 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ESTORJL J V - CEP: 17016- 160 - BAURU - SP 
SÉRIE00 l 

www.nfe.fazenda.gov.br/ portal 

TEL : ( 14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TI!REZA DE OPERA(' ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 135201 1573 3373 09/12/2020 11 :12:01 
11'\SCRIC'AO l:ST1\DU;\L INSCRIÇÃO ESTADUAi. DO SUBST. TRIB. CKPJ CPF 

209227 1 1 6 11 O OI .63 1.872/0001-10 

1 . 1 DESTIN <I.TARI O / REMETE:-ITE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 -~~ 1/0009-60 09/12/2020 
l:.NDERl:.CO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAÍDA/ E\TR/\DA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILI lANS 17400-000 
'.\ IUMC iPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA DA SAiDA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

N"DUPLICATA VE.'-"C. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR ' N" DUPLICATA VENC. · VALOR 

001 09/03/2021 71.52 

s o CALCULO DO IMPO T 
BASt-: DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 10 -t S BASE CÁLC. JCMS SUBST. VALOR DO IC:v!.S SUBST. VALOR APROX. DOS TRI.BUTOS VALOR TOTAL DOS PRODlJJ'OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7,30 71 ,52 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7Í,52 

TRAl'iSPORTADOR / VOI UMES TRANSPORTADOS ' 
RAZt\O SOC IAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA O - REMETENTE OJ .631 .872/0001-1 O 
ENIJ!-=REÇO MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSi SENHORA DE FATIMA, 1- 05 BAURU SP 209227 116110 
C}IJA1'TIDADE ESPÉCIE MARCA NUMB AÇÀO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PF PDUTO / SERVTÇOS 

CÓDIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR AUnl ffYfAS 

PROD. t SSRV. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/Sll CST cror lJNIO. OUANT. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C.M.S. l.P.I . ICMS IPI 

013680 PARAF.ESPONJOSO 4,0X40 9021102( 040 5102 PC 1,000 27,71000 0,00 27,71 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 11440 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 30895 - QUANT.: 1.00-VALIDADE: 
INDETERMINADA 

013682 PARAF.ESPONJOSO 4,0X50 9021102( 040 5102 PC 1,000 27,71000 0,00 27,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 11450 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 35242 - QUANT.: 1.00 - VALIDAD E: 
IN DETERMINADA 

005057 ARRUELA PARA PARAFUSO CANULADO 4,5 9021102( 040 5102 UN 2,000 8,05000 0,00 16,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MM 
COO. FABRICANTE: 5119-045-001 
REG. ANVISA: 80062900012 (NC' -LO TE: 190960 - QUANT.: 2.00-VALIDADE: ME JC NAT HAN 'A ILLI AM DASILV ~ 
IND ETERMINADA ~ 1 LM~U\.: P.UAI LIA t'\ Ut: ALIVIUM'\KlrALJ~ 

RG. 41.101 .766-4 

1 DATA DE R ECEB l~ O: ci?"'~/ao.,.7 
~~~~!_U ~~ A_, 

DADOS ADI C IO/\iAIS -
11\FORNI AÇÔES COMPLE\ ·IENT ARES 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 7,30 (10,21%) Fonte:IBPT 
!SENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 

03/03/20 I 1. 

NOME DO PACIENTE.: MARIA AMELIA PEREIRA BELINI 
NOME DO CIRURGIAO : DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA CIRURGIA.: 08/ 12/2020 

LANÇAD·O 
PIS/COFINS com alíquota zero confonne Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 

ARRUELA 0702030040 
ESPONJOSO 0702030724 

HOSPITAL GARCA f 

RESERVADO AO FISCO 

.Qf\JTABILIZADO - ~ "" . . . ...... . -- . --
EiHviü DE FUí.ít:.i'·:fO 

RECU RSO MUNICIPAL 

Adantaílcx $1~tcma.~ de Gc~ lão • W1.1.'W.lldon1nílcx .com,hr 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 58 : 45 
0087 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO DO BRASI L 

00190000090265883600800000553172985540000007152 
BENEFICIARIO : 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : Ol.631 . 872 / 0001 - 10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

30 . 901 
26588360000000553 

02658836 
09/03/2021 
09/03/2021 

71 , 52 
71 , 52 

9.DAE.AFA . 925 . 5E0 . 989 

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 . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
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 se r vicos de Ouvidoria . 

o<< 313 

00~/2013 

RECU RS · r,'U NICIPAL 



R ECFAI--MOS DE G F.TMED- DISTR IB UIDORA MF.DIC O HOSPITALA R l.TDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA L INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÀC: 09/ 12/2020 - DEST./ REM.: AHBB A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 299.90 

Nº 000041656 DATA DE RF.C EBIMF~"'TO TDEKT II- ICAÇÀO E ASSíl\'ATURA DO RECEBEDOR r~ r:; 3 ' !t ' l SÉRIE 001 ~-

IDF. TIFI CAÇAO 00 ÊMITF.NTE 

GetMed 
HOSP I TALAR 

~~~~~~~;~~~~: ___ lllll_llllllllllll_llllllllll_lllllllllll_lllllllllll_lllllllllll_llllllllll---t-111111 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

HOSPITALAR LTDA 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA ITJ 

AVEN IDA NOSS A SENHORA DE FAT!MA, 1- 105 - JARDIM Nº 000041656 fl. 1 /1 
ESTORIL IV - CEP:17016-160 - BAURU - SP 
TEL: ( 14)3222-4445 SÉRIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 
l"J\'SCRl('ÃO EST ADUAL INSCR IÇÃO EST1\DUA L DO SUBST. TR IB. 

209227 116 110 

DESTIN ;\ TÁRIO / REMETDITE 

NOME / R.o\ZÀO SOCI.A.L 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1201 6318 7200 OI 10 5500 1000 0416 56 12 1450 4404 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352011566 0515 09/12/2020 09:35:21 
CNPJ CPF 

0 I .63 1.872/0001-10 

CNPJ / CPF DATA OA EMISSAO 

45.349 .< pl/0009-60 09/ 12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAiDA / E~TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILI ANS 17400-000 
;\R JNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA DA SAiDA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

Nº DUPLICATA VESC. VALOR N" DUPLICATA VE:-IC. VALOR N' DUPLICA TA VENC. VALOR N' DUPLICA TA VJ,NC. VALOR 

001 09/03/2021 299.90 

C . CU O DO lMPOSTO AL L 
BASl:7. Oi'. CALCULO 00 ICMS VALOR DO IC YI S BASI:! CÁLC. JCMS SUBST. VALO R DO JCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOT AL DOS PRO O LITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30,59 299,90 
VA LOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRA S D ESP. ACESS. VALOR OO IPI VALOR:"TOTAL DA''NOT A } 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,90 

TRA~SPORTADOR / VOLUMES TR;\NSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSP ITALAR LTDA O- REMET NTE 01.631.872/0001- I0 
END EREÇO MUNICÍPIO UF INSC RIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSS SENHORA DE FA TIMA, 1- 05 BAURU SP 2092271161 10 
QUANTI DADE ESPtCIE MARCA KU~1 · ÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

D;1.DOS DO P~ ODUTO / SERVI ÇOS 

CÓDIGO DO DESCRIÇAo DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/ Sll CST CFOP UNID. QUANT. VAI.DR VAI.OR VAI.OR BASE VALOR VALOR ALiQ OTAS 
PROD. / SER V. UNITÁRIO DESC0~70 LIQUIDO CÁLC. ICMS l.C.M.S. l.P.I. ICMS !PI 

007989 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3,5X06 9021102( 040 5102 UN 1,000 299,9000( 0,00 299,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FUROS 
COO. FABRICANTE: 40403500060 
REG. ANVISA: 1 0223680083 
LOTE: 05973/16 -QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 3,000 0,00000 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 34583 - QUANT. : 3.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10414 
REG. ANV ISA: 10209780032 
LOTE: 31446- QUANT.: 1.00 - VALIDADE : 
INDETERMINADA 

014119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 35193-QUANT.: 1.00 - VALIDADE: N1 )ME: ON ~n •AN iNI LLIA M DAS LVA 
INDETERMINADA 

U,KLJU: A U II.ILIAK L 't AL lv1U,'\,A~lt~~UU 

RG: 41.101. 766-4 
DADOS ADICIO~AIS l'")/>,TA nF RVFR IMHJTO· oZolt(.4a,/tSUJap 
11'FOR\.fAÇÔESCOMPLE\.fENTARES ' . ·,:: : --.• : -rt ' 0f -~ RESERVADO,\( FISCO 

VALAPROX TRIBUTOS R$ 30,59 (10,20%) Folté;!Bé:r. '.~'.-1
. ~:. •. ;_~ - · , 

! 

ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 

03/03/2011. 
NOME DO PACIENTE.: RICARDO ALEXANDRE DOS SANTOS 
NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

i: o~J!AaJL.l~~DO 
DATA DA CIRURGIA.: 04/12/2020 

PIS/COFINS com aliquota zero confonne ~A ~Ç/A D·O TER ?v1u •,e. r -'·' ._r~ . 

001/201~ 
CONVENIO: SUS L •• 

11
Ho.sP1TALAR: j coo. 0702030929 RECU l SO f·:'. !NICI AL 

HOSPITAL GARCA 

Adnn1aílcx 511'\ICma.~ de Cic.~lin - www.adan1afl cx.oom.hr 



05 / 04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 58:45 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000554170685540000029990 
BENEFICIARIO : 
GETMED - D M HOSPI TALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: Ol . 631 . 872 / 0001 -1 0 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

Cent ral de Atendimento BB 

30.902 
26588360000000554 

02658836 
09/03/2021 
09/03/2021 

299 , 90 
299,90 

E.BE6 . 2A5 . B98 . 32E . E85 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consultas , i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas 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 carta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

-"" _,_ .. -=·-- -~,-

[ 

TERt'liC; :.i ... .:u:,.rnTo 

0,)1/2018 

RF.CUF:SO i\fü NICIPAL 



,.,., . -

·: ,•;~-,:;,• !'. : ., -~ .,_,, .. ;;·,,· IDENTIFICACAO'D0 EMPREGADOR · ,, ':;;;,·e' •• "' " 
01 CNPJ/CEI 

1 
02 Razão Social/Nome ~ u1.:•. J 1 b 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

, . ~,~ ,_ . 
;!,,_ ,;J;.::,,;. :.~" -~•::i,;;~-IOENTIFleAeAO::DOTRABALHADOR_ , -;,:-, . ··. --~\~y~,,- .;;,·~)J:.i -~·itti·-ii~1;,l;'.'i.:_~:~:y -... ~•...t, --~ ...... ,. ':.1-*- ,;;. ' .. 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
190.19869.31-3 LUCILENE CATIA MUNHOZ 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua CORONEL JOAQUIM PIZA , 1462 MARIANA 
14 Município 115 UF 116 CEP 11 7 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 019063 - 00221 / SP 283.161.818-51 
19 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
12/11/1979 FLOZINA DIAS MUNHOZ • 

;-:.-, -, ;., _.r,,;r.,•~~~~ '"' \:;4'~ '.,½~ ·.., -¼'' l'i",,-'.*·'~ DADQS:,00 CPNtRAJ<>:-<· -8.i,1:Gi -~~\' ,f• ~~~ 1{\L~}I~. · . ·'.-; ..,,: •. .., >' , .• 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador .. 
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.527,90 02/10/2019 29/01/2021 28/02/2021 SJ2 
28 Pensão Afim. (%) TRCT 29 PensãoAlim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
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 

... . f. w ~~- :tilíi·r,; 'e. (, Ai:.,, :.,,-~\+.,'5f~\~~DISCRIMlta:dÃO.OÀS VERBAS1RÉSCl$:é.RJAS-r;;l~ df.':;,,~,t:;,.~.:,~·· r #: '"· ""-l• ,. ' ,.:>,y,~:-, 

VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 30/dias Salário 

R$ 1.307,90 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 220,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 
20% % % 
56.1 Horas Extras - horas 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 

a - % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 MultaArt. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 
R$ 254,65 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
2/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 5/12 avos 
R$ 636,63 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$1 .527,90 

68 Terço Constituc. de Férias R$ 721 ,51 
02/10/2019 a 01/1 0/2020 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 152,79 

70 13º Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
3/dias Indenizado) Indenizado} 

99 Ajuste de Saldo Devedor :i·~WJi';:(:'.i~~':;<·,=,:,, · ... . , •• r. ~ _, : 

R$.4.8Z1 ;38 R$ 0,00 :l'9;TAJ;H;~R.tJ~--- . "· 'r .... •~•-· ~•• . ., ,;.;.,._ •, • 't- . ,• , :. ~ .; 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 121,01 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 19,09 
Indenizado /d ias Salário 

114 .1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 . _,.. _ ___.._. ~ .,a~• .. •-r-.. ,... 

TERM':...: C =-~ ru:·.-H:i'·r i'u 

O') /2018 

RECUR5 í,1 Í\-IU N ll..lr'M'-

.... ":,(-•.+;, . ~1.y~«::;. . 

:[C[l'AbDEpUQPES ~ ¾:~. R$ 140, fO 
• , '"'l .. . ,. 

~- ; ·~~ ~.:~ ,.-'f . .. ~ '. ' ~ ' .. 

VAl.:OR·i.JQUIDO -'R$ 4.68.1,28 
••"·o'••'. . 



·a . 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 O PIS/PASEP 11 Nome 
190.19869.31-3 LUCILENE CATIA MUNHOZ 

20 Nome da Mãe 
FLOZINA DIAS MUNHOZ 

22 Causa do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 _Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 02/10/2019 29/01/2021 28/02/2021 SJ2 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. • 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

de M,1, ..... 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

- ....... 
__ , _ , __ 

,.-----·= 
-u· 

. r Mi::.N···o r n;·,. 

001/2018 

RECUí'.'.:0 í-,1l.lMICIPAL 

. -· ~ C • - ~ 

A ~ISTêNCIA NO ATO DE RESCISÃO CON:f'RAJU~L É GRATUITA. . 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aQS créditos resultantes· elas Àtlações ·de trabalho até o limite de dois . -· - . . . . ... -· .. , .. _._ .. - ..... - - . 



CONTRATO DE TRABALHO 15 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ 

Endeniço: 

Bairro: 
llunlcfplo: 

Eap. Eatab.: 

Empregado: 
Cargo: 

CBO: 

Admlulo: 

R8glatro: 

Sal6rto: 

ASSOC 

45.349 . .CS1/0009-M 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

WILUANS - CEP: 17~ 

GARCA UF:SP 
Atividades de atendimento em pronto-socom, e 
unidades hospitalan,s para atendimento a urgAncias 

LUCILENE CATIA MUNHOZ! •• 
RECEPCIONISTA 

422105 

02 de Outubro de 201 

2842 

RS 1.307 ~ (um mi tos e sete reais e •.. 
noventa 

!· ·· 

1··· 

Ass. do empregador ou a rogo c/tcs·L 

1~ .................•........•......••. 22 •••.••••••••..•••••••••.••.••.••.•.•. •• 

Data saída .'iifJ. de .• M,J,..4='-'~""'·~ ··············· de .to, ~ 

}.ssoc. te do Brasil 

J2 .•••••••••••••.••••.••••••••••.••••••• 22 ............... ....................... . 

Com. Dispensa CD N2 ..•.....•..............•••...••.••.....•••••..••....•. 

. ir-----'"'-=•--,-

1 

TERMO [;;_~·7-(;í;t;:~·TÕ--
c0.v2O1a 

RECUR<:í' .. , ''i ., ,, ,..., PAL '----=--~~~~ __ '-_ __ ,... 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0044 

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: 20.840-2 

FAVORECIDO: LUCILENE CATIA MUNHOZ 
CPF/CNPJ: 283.161.818 - 51 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 10/03/2021 

4 . 681,28 

DOCUMENTO: 031001 
AUTENTICACAO SISBB: 7.BDC.0B0 . 5Bl.02E.64D 

: ·, i'. : 3 } -

e<-·- ··--·-•--···-·" -p7 
TE1U i:J ~- ·~ ;-CJM tf,; rü 

Ci; ~/7.018 

L. 
RECUL:U f·.::i.';'JlCIPAL 



•' or,:·-3; 
:· '-



15/04/2021 

Home Apoio Manua,s de Operação 

Gestão do Convênio para Repasse d 

Co~vêmo 

~ Ad,t vos 

Valrn d 
0~ven1O 

M 

04/2020 

'Vi 2020 

06/2020 

08/2020 

()0/2020 

10/2020 

1 !/2020 

12/2020 

'l 2021 

02/2021 

O 20 l 

04/2021 

05/2021 

06/2021 

07/2021 

08/2021 

09/2021 

Conven,ado 45.349.461, 

Convêmn· 10129 Vigênc 

Ob.1eto: Custeio de Mate 

lJn,dace: ORS MARÍLIA · 

Conveniado 

~ Prestaçiio Contas 

R$ 
1.209.600,00 

Valor d Pa 

Valor Parcela 

25 200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25 200,00 

25.200,00 

25 200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25,200,00 

1.184.400,00 

At 

SANI-SES/SP 

~p ("..ovPrnn ~p r.w1::tt1-"" ~p ~ú(tP ~p ~Af\11 

CGOF - COOfdenadooa de Gestao O~mentáJia e Financeira _ S A N ~ O -v O 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN"Hã1M:.-Rlll5iill • ft 

Consulta ao Documento 

Governo do Estado de São Paulo 
Secretaria de Estado da Saúde - 2021NE010 

Ano Exercício: 2021 

Número Documento: 2021NE01072 
Processo: 190S237 UG: 090196 

Empenho Origem: 2021NE01072 NE Origem: 
Documento Origem: 2021NE01072 

Credor : 45.349,461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Código Município: 0315 

Datas: Emissão: 24/02/2021 Lançamento : 24/02/2021 Transação : 24/02/2021 Vencimento: Pagamento: 
Evento : 400091 EMPENHO DA DESPESA 

Código Gestão: 00001 UO: 09001 
Unidade Gestora: 090010 COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA 
UG Responsável: 090196 ADMIN. SUPERIOR DA SEC. E DA SEDE 
UO Responsável: 09001 ADMINISTRACAO SUPERIOR SECRETARIA E SEDE 

Favorecida : UG: UO: 
Pagadora : UG: UO: GE: 

Modalidade: 1 
Programa : 10302093062210000 SANTAS CASAS SUSTENTAVEIS 

Fonte Recurso : 001001141 TESOURO - FUNDES 

Elemento Despesa: 33504390 33504390 - OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS 
Licitação: 9 Contrataçllo : TRADICTONAL 

Local Entrega: 2020SES0059 
Grupo: 33 SubAlínea: 

Prioridade: SEC: N 
Cancelamento: NL: 0B: I Indicador Restos: 

Descrição: AHBB PRO SANTA CASA PRO STA CASA 
Valor Documento: R$ 25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 

25.200,00 
r 20200899621 r 2020NE19946 090196 33504390 25/09/2020 25.200,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0044 

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: 20.840-2 

FAVORECIDO : LUCILENE CATIA MUNHOZ 
CPF/CNPJ : 283.161.818-51 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 10/03/2021 

4.681 , 28 

DOCUMENTO: 03100 1 
AUTENTICACAO SISBB: 7.BDC.0B0.5Bl.02E.64D 

rr-·- __ _,,, --.-----• ~ .... -·· 

TEiH-.1'.J :_:·_ ;-CJi·l: L~~ fO 

(}.;' /~018 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85820000010 -4 

10310069144-8 
75240239202-4 
27953494612-4 

10/03/2021 
06914427953494612 

10/03/2021 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 031002 
AUTENTICACAO SISBB: 

1.075,24 

3.10B.BlD.A6F.5El.EFA 

nn :- 321 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000381-1 1 Data de Emissão: 26/02/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES L TOA 

CPF/CN PJ: 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-Mail: 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: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato @ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA MENSAL NO MÊS DE FEVEREIRO NOS ELEVADORES. 

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, VEÍCULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICÍPIO - GARCNSP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS (R$) COFINS(R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total líauido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) !Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 550,00 2,14 11 ,77 550,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 550,00 

Mateu~ llo 

Chave de autenticação: 8FE97878ABAE74669A 13A8DD022424CC 

____.,.._...,.,.,,~.----····~•-.··•· ..... ~..-... ., .......... ..---
TERMO d : (Gív1tNTO 

1 f(ojf_lTALAR G7t•••;z Ja/tJ3 '?tJ? I 001/2018 

R~.CUí'.SO MUNICIPAL 

1 



05 / 04 / 2021 
3 06203062 

BANCO DO BRASIL 14:58 : 45 
0063 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080002169007859499900005485550000055000 
BENEFICIARIO: 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
NOME FANTASIA: 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
CNPJ: 36.651 . 175 / 0001-06 
BENEFICIARIO FINAL : 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
CNPJ : 36 . 651 . 175 / 0001-06 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0009 - 60 

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

31 . 003 
10/03/2021 
10/03/2021 

550,00 
550 , 00 

NR . AUTENTICACAO 2.Fl5.47A.F82.9EE . OB7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

001/201 8 

RECURSO MUi-J ICIPAL 



Rcc~llCCH.ls dr J..('AClO VIASSELI - ME os produtos e/ou serviços constanles da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado 
Dostinat•rio : '7S2 - AHB B ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - RUA : DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 070 - WILLAMS - GARCA - SP 
·.:111is:-:io. t;~:.- ,~!/202 1 Valor1'°Total : RS 2 145.44 

::,: 1;:,,. 00 RF..CF.:aLMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 REC EBEDOR 3. 

ACACIO VIASSELI - ME 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

O - ENTRADA r:;-i1 11 1 li 11 
1-SAÍDA ~ 

CHAVE OE ACESSO 

NF-e 
Nº 000.017.425 

Série 001 

1 111 1 
RUA CEL. JOAQUIM PIZA. 533 

CENTRO - GARCA - SP Nº 000.017.425 
Série 001 
Folha 1/3 

3521 0112 7443 5900 0152 5500 1000 0174 25 10 0017 4217 
Fone: (14)3471-4146 CEP: 17400-000 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

l.l.TUREZ,:I ~A OF:RACÃC PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

·"l:":N[P. 
~SCRIÇÁO ESTADUA!. INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

:i SC2 655 l iO 

:::s-;-r ' TÁ R[O / REMETENTE 
:)\tE RAZÃO sc:;t;..L 

'7'82. - A!"::3 6 ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFlCIENTE DO BRASIL 

.Zll.•.: :)R. CRL-ANDO Tl-llAGO DOS SANTOS. 070 14-99749 1508-mathcus 
t ',IC1P'0 

''PUCA; · s 
, 1tm:1.::;-<.: 
• Cl!~;mcn:o 
,' aior RS 

ALC' . DO !MPOSTO 

001 Número 
10/03/2021 Vencimento 

716,00 Valor R$ 

002 Número 
10/04/2021 Vencimento 

715,00 Valor R$ 

BAIRRO / OIS TR ITO 

WlLLAMS 

I
UF TELEFONE f FAX 

SP (14)3407-5066 

003 

[0/05/2021 
714,00 

135210003579930 04/01/21 09:27:54 
CNPJ 

12.744.359/0001-52 

I
CNPJ ICPF 

45.349.46 1 /0009-60 
DATA DA EMISSÃO 

04/01/2021 

I
CEP 

17400-000 
DATA DA SAÍDA 

04/0l/202 l 
1 fNSCRfÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

\SE O~ CÂLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.145,44 
1 .. ;)R 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 O.DO 0,00 0,00 2.145,44 
~P-.NSPO-TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
,M[ R.:.zÃO SOCiAL FRETE POR CONTA ICÔOfGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

JRC.:;~10 l - DESTINAT AR 
!UERE.CO MUNIC1PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1-tNTlD.t.C'E i e.SPÊCJE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO I PESO 8RUTO PESO LIOUIOO 

' 
6-DOS OS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CCOIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AtlQUOTA '% 

?ROOUTC 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CALC.ICMS ICMS IP1 ICMS IPf 

100000000000: IAMANCO TUBO ESGOTO DN75 39172300 5500 5405 PC 5,00 99,3562 0,00 496.78 O.DO º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
l'k. i : 1 Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) RS20,86 Estadual (0.00%) 

IRS0.00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
1 i3P-/t!mpresometro.co111.br 
: FCi: :':F805AED-5779-46C3-9999-5D7764640160 

J( i l(i()QOOQt)Q{ J .~'.ANC:) TUBO ESGOTO SN DNI00~tM )9172300 5500 5405 PC 3,00 100,1061 0,00 300,32 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 

~1-!7:. ' , Vai. Apro,. Tributos: Federal (4.10%) R$12.61 Estadual (0.00%) 
' RS0.00 Mumcipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
j !3PT/empresometro.com.br 
FCi: 59D3536F-0356-4C l 2-97CE-5BFC'9FF289F2 

iô- 3:2 ARAh-lE RECOZIDO TRANC 1.24MM 1KG BWG 18 72 171090 0500 5405 KG 1.00 23,SJSQ º·ºº 23,84 0,00 º·ºº 0,00 0.00 O.DO 

Vai. Apio:x. Tributos: Federal (5.9 1%) RSl.4 1 Estadual (12,00%) 
RS2.86 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
lBPT/emprcsometro.com.br 

6::0805 CADEADO PADO 40MM 83011000 0500 5405 PC 1.00 32.368 º·ºº 32.37 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº O.DO 

Vai. Apre, . Tributos: Federal (4.20%) RSl.36 Estadual (18,00%) 
RS5.83 Municipai (0.00%) RS0.00 Í"llntl!: 

!BPT/cmpresomelro.com.br 

· (;;_1.1. 501.; rORTLEV BUCHA REDUCAO SOLD LONGA 50 X 25MM 39174090 0500 5405 PC 1,00 3.674.5 º·ºº 3,67 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
Vai. Aprcx. Tributos: Federal (32.09%) RS l , 18 Es1adual (0.00%) 

1 '<S0,0G Municipal (0.00%) RS0,00 

~:...e L e o [SSQN 
,CR!Ç.iQ MUNICIPAL BASE OE CÁLCULO 00 ISSON VALOR TOTAL 00 ISSON 

~DCS ADIC!ONAiS 
ORMACÔ~S COwiPLEMENTARES 

)()CUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA 

NA.O GER"- DIREITO A CREDITO FISCAL OE ICMS, OE ISS E OE IP 

:·~ ICMS 25.82 s:; ICMS. 2145.44Allq ICMS' 1,25"'-

.... A E u oR.A D-; !MPRESSÂO: 04/0112021 09.28.05 

0,00 0,00 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

FRG Informática 



ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 533 

CENTRO - GARCA - S P 

Fone· (14)3471-4146 CEP 17400-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrõnica 

O - ENTRADA r:;-71 1- SAÍOA ~ 

Nº 000.017 .425 
Série 00 1 
Folha 2/3 

1 .SCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO 

j t:~JL.8655 i : e 
1.<l.D ::, :::ic::, PRODUTOS / SERVIÇOS 

COOIGC 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE ?Roo:.:..: 1 

1 

i t l\l.i(:,1) :'- I :'ORTi-EV BUCHA RED UCAO SOLO CURTA 60 X50MM 391 74090 0500 ,40, PC 6,00 
Vai. Apro:-. . Tribulos: Federa l (4.20%) RS l.73 Estadual (0.00'/4) 
RS0.00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
lBPT/empresometro.com.br 

i : :001; ! FORTLêV CURVA 90 CURTA ESGOTO 75MM 39174090 0500 5405 PC 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) RSI. 14 Estadual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 fonte : 
iBPT/empresometro.com.br 

; ; :, !OC ! 1 ?ORTLEV JOELHO 90 ESGOTO IOOMM 39174090 0500 5405 PC 5.00 
jval. Aprox. Tributos· Federal (4.20%) RSl,63 Estadual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0.00 - Fonte: 

l :S?:'/emprcsome1ro.com.br 
lj oo; lfORTLEV JOELHO 90 ESGOTO IOOMM 39174090 0500 5405 PC' 9.0fl 

Va! Aprox Tribu1os: Federa l (4.20%) R$2.94 Estadual (0.00%) 
RS0.00 Municipal (0.00%) RS0.00 Fome: 
IBPT/empíesometro.com.br 

! 130--10 FOR-:- LEV JOELHO 90 ESGOTO 40MM 39174090 0500 5405 PC 2.00 
\'ai Aprox. Tributos: Federal (4.20%) RSO. 11 Estadual (0.00%) 
RS0.00 Municipal (0.00%) RS0.00 fonte: 
lBPT/empresometro.com.br 

li 30-H>~ FORT LEV JOELHO 90 ESGOTO 40MM 39174090 0500 5405 PC 4,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) R$0,21 Estadual (0,00%) 
RS0.00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
:BPT/cmpresometro.com.br 

j i 1J0~01 ?'ORTLEV JOELHO 90 ESGOTO 50MM 39174090 0500 5405 PC 1,00 
Vai. Aprox Tributos: Federal (4,20%) RS0,26 Estadual (0.00%) 
RS0.00 Municipal (0.00'/o) RS0.00 Fonte: 
!3?-:-/empresometro.com.br 

,O .,OoC FORT'..EV JOELHO 90 SOLDAVEL 60MM 39174090 0500 5405 PC 8.00 
, ·,1 .~.prox. Tributos: Federal (4.20%) R$7,34 Estadual (0.00%) 

IRS0.00 Municipal (0.00%) R$0,00 Fonte: 
! 1BP1"/emprcsometro.com.br 

1 ;1~10 FORTLEV LUVA ESGOTO IOOMM 39174090 0500 5405 PC 2,00 
\ '.'a!. .>.pro,. Tributos. Federal (4,20%) RS0,57 ES1adual (0.00%) 

1 
RSO.CO Municipal (0.00%) R.$0,00 - Fonte: 
:BP7/empresometro.com.br 

"1(17) . :-OR,LEV LUVA ESGOTO 75MM 39174090 0500 5405 PC 1,00 
Vai . Aprox. Tributos: Federa l (4.20%) R$0,36 Estadual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0.00 Fonte 
:BPT/empresometro com.br 

: 1: .1 i07 i FORTLEV REDUCAO ESGOTO IOOX7SMM 39174090 0500 5405 PC' 1.00 
\/ai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) R$0,47 Estadual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com .br 

! !O• :i J •,'3 IFORTLEV REDUCAO ESGOTO so X 40MM 39174090 0500 5405 PC' 2,00 
' ai. Apre,. Tributos: Federal (4.20%) R$0. 18 ESladual (0.00%) 

:<.S0,00 Municipal (0.00%) R$0,00 - Fol\le· 
, '. I3P":'icmpresometro.com.br 

1 i0-So.13 FOR':'i.E'v' REDUCAO ESGOTO 50 X 40MM 39 174090 0500 5405 PC 1,00 
Vai. Apre,. Tribu tos: Federal (4.20%) RS0,09 Estadual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0.00 Fonte: 
iO PT/empresometro .com.br 

!2.lf:'S : !'ORT:..EV REDUCAO ESGOTO 75 X 50MM 39174090 0500 ,405 PC 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) RS0,42 Estadual (0.00"/o) 
i<.$0,00 Municipal (0.00%) RS0.00 f o nte: 
l BPT/empresometro.com.br 

; 125 !OOi Í FORT:..EV TE ESGOTO I OOMM 39174090 0500 5405 PC 1,00 
lva!. Apre,. Tributos: Federal (4.20%) RS0.72 ES1adual {0,00"/,) 
1 RS0.00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
:3P-:-/empresometro.com.br 

ç DO 

~ E HORA DA IMPRESSÃO: 04/01/2021 09:28:05 

1 1 1 li 1111 li m 1 
CHAVE OE AC ESSO 

3521 OI 12 7443 5900 0 152 5500 1000 0174 2510 0017 4217 

Consulta de a utenticidad e no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210003579930 04/0 1/21 09:27:5~_ 
CNPJ 

12.744.359/0001 -52 

VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALl0UOTA% 

UNITARIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS !OMS IPI ICMS IPI 

6.8684 0,00 41,21 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 

27,16 º·ºº 27,16 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

7,7,82 º·ºº 38,79 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

7,7785 0,00 70,01 º·ºº 0,00 0.00 º·ºº º·ºº 

1.27 0,00 2,54 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

1,2733 0,00 5.09 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 

6.1568 0,00 6.16 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

2 1,835 0,00 174,68 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 

6,7795 0,00 13,56 0,00 0,00 º·ºº º·ºº O.O 

8,46 0,00 8.46 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.o 

11,24,9 º·ºº 11,25 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.o 

2, 1467 º·ºº 4.29 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 o.o o 

2. 1523 º·ºº 2, 15 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº o.o o 

10.0 19 º·ºº I0.02 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.o 

17,1019 º·ºº 17.10 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº O.O 

FRG lntormâtica 



t.\TUREZ,:.,. DA OPERACAO 

'✓ENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA GEL. JOAQU IM PIZA. 533 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-4146 CEP: 17400-000 

DANFE 
Documento Auxlllar da 
Nota Fiscal Eletrõnlca 

O-ENTRADA 
1 ~ SAÍDA 

Nº 000.017.425 
Série 001 
Folha 3/3 

·ISCRJÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

3i .:C~865~ ·:o 
;,l_['QS DC S PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGC 
::>ROOU70 

1 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

i ' 2~040 ... :COR-:-~EV TE ESGOTO 40MM 39174090 osoo 5405 PC 3,00 

Vai. Aprox. Triburos: Federal (4.20%) RS0,37 Estadual (0.00%) 
,1.$0,00 Municipal (0 .00%) RS0.00 Fonte: 
:SP7/empresometro co111 .br 

11 ~6'. 0:' ' FO RTLEV TE REDUCAO ESGOTO 100 X 50MM 39174090 0500 5405 PC 2,00 
Vai. Aprox. Tribu tos: Federal (4,20%) RSI ,23 Estadual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0.00 Fonte 
i6PT/empresometro.co 111 .br 

1 . 2 75:' i 1 FORTLEV TE REDUCAO ESGOTO 75 X SOMM 39174090 0500 5405 PC 3,00 
Vai. Aprox. Tribu1os: Federal (4.20%) RSI. 13 ES!adual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
;sPT/empresome1ro.com.br 

10::-11601 FORTLEV TE SOLD 60MM 39174090 0500 5405 PC 5,00 
· 'ai. A~rox. Tribulos: Federal (4.20%) RS4,63 ES!adual (0.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
!BPT/empresometro.com.br 

13000.i20 FOR-:-LEV TUBO CORRUGADO 32MM 39172300 0500 5405 MT 10,00 
Vai. A prox Tributos: Federal (4.20%) RSl,49 ES!adual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
: BPT/empresometro.com.br 

i !00050; i'OR7 i..EV TUDO ESGOTO SERIE NORMAL 50MM 40059190 0500 5405 PC 1,00 
IVal Aprox. Tribu1os: Federal (8,96%) R$6,30 ES!adual (18.00%) 
RS: 2,66 Municipal (0.00%) RS0.00 - Fome: 
jSi>T/empresometro.com.br 

IU :" i"rt PiNO ADAPTADOR PARA TOMAOA 85369090 0500 5405 l'C 3,00 
!Vai. Aprox Tributos: Federal (11.50%) RSl.73 ES!adual (18.00%) 
RS2. 70 Municipai (0.00%) RS0,00 - Fonte: 

, BPT/empresometro.com.br 

7.Bi - 1 PULVlTEC SILICONE INCOLOR 250G 32141010 1102 5102 PC 2,00 
IVnL Aµ rox . T ributos: Federal (20.44%) R$7,76 ES!adual (7.00%) 
( S2,éé Municipal (0.00%) RS0,00 - Fonte: 
!BP / emp;~sometro.com.br 

0231.lt-'.'.:-
1 
Ti GR= TUBO PVC 15 JEI DN 50/ DE 60 PBA l \-ai. hprox Tributos: Federal (4.20%) R$20,80 ES!adual (0.00%) 

39172300 0500 5405 PC 2,00 

l ".SC.00 Municipal (0.00"/o) RS0.00 Fonte: 

1 
iOPT, ~mpresome1ro.com br 

j FC!: OAA I E26C-D8A6-430F-828 I-I IBC72E3BD64 

::6~5 1-:-UBO DUTO 2 KANAFLEX 39173100 0102 5102 ~ITS '·ºº . Vai. Aprox. T ributos: Federal (8.96%) RS2.38 Estadual (0,00%) 

j RS0.00 Municipal (0,00%) R$0,00 Fonte· 
. ~SPT/empresometro.com.br 
1 
1 
' 

1 ~ ~N 1 
1 

1 

1 
1 

' 
' ! 
1 

1 

~ !:. HORA DA MPRESSÃO: 04/01/2021 09:28:05 

11 111111111 11111111111111 
CHAVE OE ACESSO 

3521 0112 7443 5900 0152 5500 1000 0174 2510 0017 421 7 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210003579930 04/01/21 09:27:54 ...... ,.. ~ 

CNPJ : • .) 

12.744.359/0001-52 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALICUOTA% 

UNITARIO DESCONTO TOTAL CÃLC. ICMS ICMS 

:?,Q54 0,00 8,86 0,00 º·ºº 

14,6927 º·ºº 29,39 º·ºº º·ºº 

8,9843 0,00 26,95 0,00 0,00 

:!2.0307 º·ºº 110, 15 0,00 º·ºº 

3,5435 0,00 35,44 0,00 º·ºº 

70,3318 0,00 70,33 0,00 º·ºº 

;,oo º·ºº IS,00 º·ºº 0,00 

18,9878 º·ºº 37,98 0,00 0,00 

247,6466 0,00 495,29 º·ºº º·ºº 

5.32 0,00 26,60 º·ºº º·ºº 

ÇA DC ~ 

r_:J~Õ?P_i~ªÇÃ,~:·1 
TERMO DCT{i;,1ENTÓ -1 

0C~j2t.1B 

RECUR.~ü t. UNICl'PAL ----------

IPI ICMS IPI 

º·ºº º·ºº º·ºº 

º·ºº º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº 0.00 º·ºº 

º·ºº 0,00 0.00 

º·ºº º·ºº º·ºº 

0,00 º·ºº º·ºº 

0,00 0.00 º·ºº 

0,00 º·ºº 0,00 

º·ºº 0.00 º·ºº 

FRG Informática 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:45 
0065 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399824648900000000303316201015185550000071600 
BENEFICIARIO: 
ACACIO VIASSELI ME 
NOME FANTASIA: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ: 12 . 744.359/0001 - 52 
BENEFICIARIO FINAL: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ: 12.744 . 359/0001 -52 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.004 
10/03/2021 
10/03/2021 

716,00 
716, 00 

NR.AUTENTICACAO l.90D . 64C .OCB.FDF.A83 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

r r' ,d , , .,.. . 

TERMO Dr: FOMENTJ 

001;'1018 

RECU:''::o MUNIC~Al . 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA{S) 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série doRPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

04/03/2021 

Tipo ISS 

.~,r r 3'1 8 '..,! , , L 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

725 

Código de Venficação de Autenticidade 
8I4H1LZ6Y 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

04/03/2021 às 10:39:07 
Chave de Acesso 

672690Q835M70CQ5UYB3QKSV1 TREW6P3 

P•ra certificação da autenticidade ac•••• 
http://kalngang.comunlcapromluao.com.br 
:58&1ns1web1 menu con1utta1 • lnfonne 01 

1-Slm 2-Nlo Mlcroempresárto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

28.668.435/0001-28 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TDA 

Logradouro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 

CEP 

16370-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

CPFICNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/País 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

Telefone 

03541-1479 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

contabilidade2@ahbb.org.br 

Vir. Unitário Total 

1.00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR, LAVANDERIA,NUTRIÇÃO HOSPITALAR COM 
FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PRODUTOS E INSUMOS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM GARÇA SP 

69.850.00 RS 69.850.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 11 .02 

Vlgllãncla, segurança ou monitoramento de bens • pessoas 

Valor Total dos Serviços 

R$ 69.850,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 69.850,00 

Informações Complementares 

REFERENTE FEVEREIRO 2021 
DADOS Pi CREDITO 

,lANCO:SICOOB COOP:3190-9 
• CONTA:20882-5 

INSS 

R$ 0,00 

Alíquota 

2.00% 

Base de Cálculo 

R$ 69.850,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Atividade Município 

0000110000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Total do ISS 

R$1.397,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

................................................................ .... ....................................... ........................................................................................................................................................................... 
RECEBl{EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 725 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 114H1LZSY. 

Data CPFIRG Assinatura 

TERM DE FOMENTO 

IL~HO:::.,:S~P~ITA_L_AR_] 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0054 

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 COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 3190 - 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 668.435/0001-28 
VALOR : R$ 69.850,00 
DEBITO EM: 10/03/2021 

DOCUMENTO : 031005 
AUTENTICACAO SISBB: 0 . DEE .0C7.1B7 . 072 .1 8C 

TERMO DE FOMENTO 

001./ .. 013 



f 

~F.S-,, COMÍ'USTA' ?OR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

25/02/2021 

Tipo ISS 

1- Slm 2 • Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

. , ·, . . ' 1 r •• . 3'i " 
·~-' ' . . J ..) Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

11901 

Código de Verificação de Autenticidade 

7Z5JWWKTV 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

25/02/2021 às 17:09:34 

Chave de Acesso 

1361636W8H5FP1 M64CCIKGNK1 IZPDLPT 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

59.791 .582/0001-14 1146190 000017191 JOSE CARLOS BRAGANTE • ME 

Logradouro 

R RIO GRANDE DO SUL, 235 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0001-02 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde . Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

1,00 UN LOCAÇÃO DE CAÇAMBA Smt 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 

Complemento 

Telefone 

Bairro 

JOSE RIBEIRO 

E-mail 

bragantexml@hotmail.com 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 34075066 

Bairro 

WILIANS 

E-mail 

ccampos@ahbb.org.br 

__ , _____ ....,_, 
EDSON DA SILVA 

RG: 1.8.914.254 

DA1A_()( ) 

Vir. Unitário 

145,00 

Construção Civil 

Total 

R$ 145,00 

LC 116/2003: 07 .09 

VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE 

Allquota Atividade Municlpio 

2,3459% 0000070000009 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Valor Total dos Serviços 

R$ 145,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 145,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0 ,00 

Base de Cálculo 

R$ 145,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 3,40 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tribu~ Fe~i!l• ,45%) R$19,50 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (4.53%) R$6,57 

·;10 DE FOMENTO 

O01j .• J18 

1 HOSPITALAR 



Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

Número da NFS-e 

11901 

Código de Verificação de Autenticidade 
7Z5JWWKTV 

CARTA CORREÇÃO Nº 3 ANEXADA EM 02/03/202111:16 Data e Hora de Emissão da NFS-e 

25/02/2021 às 17:09:34 

Prestador de Serviços 
CPF/CNPJ IRG/ lnscrição Estadual l'nscrição Municipal !Cadastro l~ome/Razão Social 

59. 791.582/0001-14 000017191 JOSE CARLOS BRAGANTE - ME 

ogradouro Complemento Bairro 

R RIO GRANDE DO SUL, 235 JOSE RIBEIRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP bragantexml@hotmail.com 

Tomador de Serviços 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

45.349.461/0001-02 

IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILIANS 

CEP/Cod.Postal 
l~ldade 

Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP (14) 3407-5066 ccampos@ahbb.org.br 

Condição de Uso 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela 
presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(as) 
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correção solicitamos seja 
providenciada imediatamente. 

Para evitar qualquer sanção fiscal, solici tamos acusar o recebimento desta na cópia que a acompanha, devendo a via de V. S.(as) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal 
em questão. 

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos. 

Correções 

CNPJ DO TOMADOR DE SERVIÇOS INCORRETO, SENDO O CORRETO CNPJ 45.349.461/0009-60. 

HOSPITALÀR = s·1 



05/04 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:45 
0059 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150013573022410143451069585550000014500 
BENEFIC I ARI O: 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
NOME FANTASIA : 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ: 5 9.791.582 / 0001-14 
BENEFICIARIO FINAL : 
J OSE CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ: 59.791.582 / 0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0001-02 

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

31. 006 
10/03/2021 
10/03 / 2021 

145,00 
145,00 

NR . AUTENTICACAO 3.353.6B8.2F5.70B.226 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidoria 
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 
Inforrnacoes, reclarnacoes,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

332 



- · - ------------------
~ CAÇAO DO EMITENTE 

DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUMENTO AUX ILIAI\ 

EXPORTACAO EIRELI 

DANFE 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔN ICA 1 1 

~---

1 Ili llll llíll l l l 111111111111111 1 
CHAVE DE ACESSO 

~: :ATD~DA [I] 332 l .0228.3209.0600.0I 02.5500. I000.0557.0913.8923 .8670 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

AVEN IDA SANTA CRUZ. 2308 
PADRE MIGUEL 

RIO DE JANEIRO· RJ 
2 171 5380 

Fone: 21 3030-06 12 
adm@drl-brasil.com 

Venda de mercadoria adquirida oure 

Nº: 55709 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 / 1 

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

1 3 ) ') ou no site da SEF AZ Autorizadora: d J 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

333210026321655 / 17/02/2021 -18:26:33 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

87405222 
I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ 

28.320.906/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA.EMISSAO 

,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461/0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 
BAIRRO / DISTRITO 

WILLIAMS 1~; 400-000 
DATA D A SAJDA 

17/02/2021 
MUN IC IPIO 

GARCA 
UF I FONE / FAX 

SP 1434075066 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

loo tl 101031202 1 I 3.799. 13 11 00211 110312021 I 3.799.12 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 1 .. •.J 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST I V A.LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.598,25 662,28 0,00 0,00 7.598,25 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEuURO I DESCONTO I OUTRAS DESP. ACES:.01\IAS VALUR TOTAL DU IP! 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
V ALOI\ TUTAL DA NOTA 

7.598,25 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 

EMPRESA DE TRANSPORTES 
FRETE POR CONTA 

EM ITENTE 
1 CODIGOANH 

1 

PLACA VEICULO I UF I CNP J / CPF 

53237962003 140 
ENDEREÇO 

Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo I O 
QUA.NTID;DE I ESPECIE MARCA 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNlCIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SE RVIÇOS 

CODIGO 
DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST 

PRODUTO 

002 182 LUVA DE PROCED IMENTO LATEX BR - T,\M . 4015 1900 000 
G LATEXBR 

002 180 LUVA DE PROCED IMENTO LATEX llR -TAM . 40151900 000 
M LATEXBR 

00 1179 LUVA PROCEDIMENTO l.ATEX UNIGLOVES 40 151900 200 
TAM. P UN IGLOVES 

001498 SERINGA 20 ML LUER SLIJ> SR SR - SALDANH A 901831 19 200 
RODRIGUES 

,. •.•. 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

1 

MUN ICIPIO 

Rio de Janeiro 
UF INSCKl<_;AO E:,·1 A.DUAL 

RJ 86994'178 

CFOP 

6 108 

6 108 

6 108 

6 108 

1 NUMERO 

i 
1 PESO BRUTO 

61,030 
PESO LJQUIDO 

58,700 

1 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 1 

VALOR DO ISSQN 

- 0,00 

UN 

ex 

ex 

ex 

UND 

QUANT 
VALO R 

DESCONTO 
VALOR B.CALC VALOR 

U IT TOTAL ICMS 

20 73.99000 º·ºº 1479.80 1479.80 

40 74 ,99000 0,00 2999,60 2999,60 

40 74 ,99000 º·ºº 2999.60 2999.60 

250 0.477000 0,00 119,25 li 9,25 

NOM E: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 41.101.766-4 

i DATA DE RECEBIMENTO: oJ/v",/ê,J 
1 ASSINATURA: ~~r.'k,,_ 
;,,~~----., 

ICMS 

177.58 

359,95 

11 9.98 

4,77 

VALOR ALIQ. ALI Q. 
IP! ICMS !PI 

º·ºº 12 o 

0,00 12 o 

0,00 4 o 

0,00 4 o 

RESERVA.DO AO FISCO 
f
-TH:À-~0 l)[ FOMENTO l 

Ct.!./lOHl 
-

• RE :::1_,;,;;,J ~/ UNl'ClAAt , 
V .~~ ~ 

ICMS UF deslino: 705,41 -ICMS UF Origem: O.OO-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP. 0% Pedido No: 109040 Cod.Clie111e:3749S. 
Vendedor:6 1, PEDIDO 157180955. 1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E 
DAS 14H AS 171-l EXCETO QUA DO SOLICITADO 

WSGE - www.jdsystem.com.br 

u.f.T~ .. -



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:45 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910900803885228118323119800005855500003 79 913 
BENEFICIARIO : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
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 

31 . 007 
10/03/2021 
10/03/2021 

3. 799,13 
3.799,13 

NR . AUTENTICACAO E.826.980.562.8CE . 516 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais 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",,.. ; · 
, <l i , 
oJ . 3 ""I J 

j--, 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

REC:JR'.Z> f./ ..iN IClPAL 
.,_.....,......-___ -· ---·~--· 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICiPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO dlL 
·?IM( NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

• . 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

04/03/2021 

Tipo ISS 

~ ,. . 
. < \ 3

,..,, .­
j J 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

726 

Código de Verificação de Autenticidade 

2R22V61SW 
Data e Hora de Emissão da N FS-e 

04/03/2021 às 10:42:40 
Chave de Acesso 

6726919LH704QCZUFALKWMV2JQCUHJCF 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunicapromlssao.com.br 
:5661/issweb, menu consultas e infonne os 

1 -Sim 2 • Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 
dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS , 

CPF/CNPJ 

28.668.435/0001-28 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

564048444110 

Logradouro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 

CEP 

16370-000 

TOMADOR ÓE SERVIÇ_OS 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

CPF/CNPJ/Document~ 

45.349.461 /0009-60 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

Logradouro 

R DOUTí1 R ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is 

17400-000 GARCA • SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Complemento 

Telefone 

03541-1479 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

contabilidade2@ahbb.org.br 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇÃO PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 
ADICIONAL INSALUBRIDADE- UTI GARÇA SP 

7.980,00 R$ 7.980,00 

Imposto Sobre Serviços de QÚàlquer N~tureza - ISS 
LC 116/2003: 11 .02 

Vigilância, segurançz ou monitoramento de bens e pessoas 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 7.980,00 R$ 0,00 

i1etenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.980,00 

Informações Complementares 

REFERENTE FEVEREIRO 2021 
DADOS P/ CREDITO 
BANCO:SICOOB COOP:3190-9 
CONTA:20882-5 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Alíquota 

2.00% 

Base de Cálculo 

R$ 7.980,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Atividade Municipio 

0000110000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Total do ISS 

R$ 159,60 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

ii 
Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tribulos: 

T .r\MO D~ FOM ENTO 

001/2018 

REC.1 ~'." CJ i\l'. UNICIPAL 
•••• ·•· •••••• •••••• ••••• •••••••••••·•• ........ . . .. .... ... ...... . ..... . . .. ..... , ....... , ........ , ......... ,,,,,,, ....... . . ... .. . ... .... .... ,,,, .. , , ......... , .......................... , ......... , ... ..... , .......... ,,,, , , 11w•1•u •.u1,_.,._., . . ............... ,u.,.,. _ _._,., ...... _ _.. •.• ••. - .. ~•~ •• •• 

RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 728 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2R22VIIISW. 

Data CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0054 

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 COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 3190 - 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28.668.435/0001 - 28 
VALOR: R$ 7 . 980,00 
DEBITO EM: 10/03/2021 

DOCUMENTO: 031008 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 6C4.9B4 .EA7.75E.7AD 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



RECERF'vfOS l>E G FTMEf'! - !)1$TR IBUll>OR/\ MEDICO II OSPITALA R L TO.J\ OS PRODUTOS / SERVIÇOS COI\STANTES DA XOTA FISCAi. l)."OICAOO AO LADO NF-e 
EM ISSÃO 1 ! / 12/2020 • DEST. REM .: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · VALOR TOTAL: R$ 1.450.00 - - Nº 000041733 JMT:\DF RECFB IME'{TQ Jr>El\°TI FI CAÇÃO E ASSl'XATURA DO RECEBEDOR ~ ~ 1. ; ..) j J 

SÉRIE 00 1 

IDFNTII- ICAÇ'AO no EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll llllll l li li 111111111111111111 6()GetMed DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA HOSP IT ALAR 

[TI 
CI-IAVE DF.. ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520120163187200011055001000041733 10 73 18 11 25 

HOSPITALAR L TDA 1 - SAÍDA 
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FA TIMA, 1-105 -JARDIM Nº 000041733 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ESTORIL IV - CEP: 170 16-160 - BAURU - SP 
SÉRIE 001 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERA~"ÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 1352011678 5990 11/12/2020 09:27:08 
IKSCR IÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST.J\DUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ CPF 

209227 116 110 01.631. 872/0001- 1 O 

DESTINATARIO / REMETDITE 1. 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

AHBB ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.' 61/0009-60 11/12/2020 
ioNDtRioCO BAIRRO / DISTRJTO CEP DATA SAiDA / 8'-TRADI\ 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILI lANS 17400-000 
~H JNICiPIO FONE / FAX UF INSCRJÇÀO ES ADUAL HORA DA SAioA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

DU PLICATAS 

N" DUPLICATA VEl'C. VALOR N"DU PLICATA VE:-IC. VALOR N"DUPLlCATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 

001 I 1/03/2021 1.450,00 

s o CALCULO DO IMPO T 
BASI: DI-·. CALCULO DO JCMS V A.LOR DO JC~1S BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTA.L DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
VALOR OU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

TRAl"SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 
END ERF.ÇO 

AVEN IDA NOSS SENHORA DE FATIMA, 1- 05 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

OADOSDOPf< pDUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER VlÇO 
PROO. I SERY. 

NCM / SH CST 

015139 PROTESE PARA CAB. RADIO - D19X09MM 9021319( 040 
COD. FABRICANTE: 0323019-009 
REG. ANVISA: 80083650086 
LOTE: 03399S • QUANT.: 1.00 • VALIDADE: 
30/11 /2024 

ç ·O 

DADOS ADICIOl\'A IS 

IKFOR'.\1.AÇÕF.S COMPLE~·lf.NTARES 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 147,90 (10,20%) Fonte:IBPT 

0,00 0,00 147,90 1.450,00 
OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIPI VALOR TOTALDANOTA 0 

0,00 0,00 0,00 1.450,00 

FRETE PORCO TA C DIGOANTT PLACA DO Vê!CULO UF C NPJ / CPF 

01.631.872/0001-1 O 
UF 

SP 
PESO BRUTO 

CFOP UJ,IIO. QUANT. 
VALOR -' VALOR VALOR BASE 

UNITÁRJO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

5102 UN 1,000 1.450,0000( 0,00 1.450,00 

~ 
...,N_O_M_E_· J~O~N~A~J:H A N WI LLIAM DA SILVA 

CARG~: AUXI LIAR DE ALMOXARIFADO 

· RG : 41.101.766-4 (JJ ~{~ot0 

0,00 

INSCR IÇÀO ESTA DUAL 

209227 11 6110 
PESO LIQUIDO 

VALOR VAt.OR 
1.C.M.S. J.P.J. 

0,00 0,00 

DATA DE RECEBIMENTO: ,.z,a, 

~~~!A: ~!¼ •-=-

TERMO DE F 
RESERVADO AO FISCO 

ALÍOI ()TAS 
ICMS IP! 

0,00 0,00 

ISENTO DO lCMS CONFORME CONVENlO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 

03/03/201 1. 

001./2018 

RECU HSO MUNlCIPAL 
NOME DO PACIENTE.: ROSA ALVES DOS SANTOS PERES 

DATA DA CIRURGIA.: 27/ 11/2020 

PIS/COFINS com alíquota zero confonne Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 

HOSPITAL GARCA 
---· __ H_O_S"'.'.".P~\T-::A-:-LA;R 

MATERIAL RETORNADO PELA SIMPLES SAIDA N 

Adantaflcx S1~1cmu de Gelllãn • www.ad.an1aflex.c0m.hr 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:45 
0048 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191126141287601007058302320005285560000145000 
BENEFICIARIO: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 
NOME FANTASIA: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 
CNPJ: 72.838.147/0001-66 
BENEFICIARIO FINAL: 
GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HO 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.101 
11/03 /202 1 
11/03/2021 

1.450,00 
1.4 50 ,00 

NR.AUTENTICACAO E.851.258.E15 . FB5.AAF 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
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 services de Ouvidoria. 

..... ,, . 
• 1 

\

rn!:i _;·;~F. oí-~íÉmo\ 
·~ ~/2018 \ 

Ecu:·'; ~- ;.:.ui~ICIPAL 
'----• k __,._...-.. -•• 



1 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 1111 1111111111111111111111111 11 111111111 11 1111111 111111111111111111111111111 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-170D 

O-ENTRADA í,7 
1-SAIDA L_j 

CHAVE OE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 04415500 1000 1687 3610 00681611 

N2 1687 36 
SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda..9o~r~ ot1al 
ou no site da Sefaz Autorizadora ~ Q f ~ : J J 

\.:A~ - RE..-:A CA OP.::RAÇAO 

· ·s· :2; de Merc.Adq.de Te;c. 

\ s.::= ,ç,;c :::s-».DUAL 

=e ... . - -~ ;r:., _, 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR18UTÃRIO 

.J.:::S7 "NAT ARIO , REMETENTE 

\!o:-.. ::: ':;. f..ZJ. ,:; so:;!AL 
-.22.:::: .'-'.)SF.BENEFICENTE DO BRASIL (1 8905) 

'2 \1~::::=: :::;c 
-= :::; .. ::;-=,_:_: .:o Tf-ilAGO SANTOS, 70 SL 6 

\.i -..'.\!C1? ;C FONE/FAX 
2 ) "<C.-. 1148586000 
- , . ... ""!..• :JUP:.JCATA 

:J41C3/2021 1.689,80 002 11/0312021 1.689,80 003 

; ,:,:_,:::;,: :_: : ~ :MPCSTO 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210129788417 04/02/202117:32:05 
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 

BAIRRO/DISTRITO CEP 

VILA WILLIAMS 17400-000 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

18/03/2021 1.689.80 

DATA DA EMISSÃO 

04/02/2021 
DATA ENTRADAISAIDA 

3 ,-1,S='. :.: :.-..L:;,..__~ '.JO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÃLCULO DO ICMS sr VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 .069 , 4 0 912,49 0 ,00 0 , 00 5.069,40 
VALOR CO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

J,0 0 0,00 0,00 
-:= .... !\SPCS.T A.~CR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

•:C:v. - ~ AZAC SCCi/.. .. FRETE POR CONTA 

O • DO EMITENTE 
CÔOIGOANTT PLACA 00 VEICULO UF 

CNPJ/CPF 

01125797000701 .: : ,3-;-::;.1g · ICA E LOGISTICA LTDA 

='.\!CER='.CC 
:= . ._: 5 ,:. __ \. ,..,DQR RODRIGUES PRADO, 200 

ESPÉCIE MARCA 

3 CAIXA 
·: .:.::cs j CS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

:o:itGC DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

2968 ~ LiJVP.. ? / Pa.OCED.N.EST.M- LATEX BR C/ 20 

~: PR '.7C (ô) 10 / 2023 \ :C.T P!l183 ( 2 ) 11/ 20-

Z.! ?orneceâo=: 2 6'i 5, Lote: PR170, Qtde : 1 

.. ::.er:a E'a:b : 01 / 10 / 2020, Data Val : 31 / 10/ 20-

2.3 / Fornecedor: 26 16, Lote: PR183 , Qtde: 

MUNtCiPIO 

SAOPAULO 
NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO. 

PESO BRUTO 

CUANT. V.UNIT. V.TOTAL 

UF 

SP 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

149529966118 
PESOL UIDO 

29,40 

BC ICMS V.ICMS 

;; :>a.t e Fab: 0 1/11 / 2020, Data Va l : 30/11/-

2 J ~3 , 40151900 ooo 51 02 ex 3 1.689.8000 5.069,40 5.069,40 912,49 

: .~:C 5 ,:.~iC!Oh1A!S 

~ ~~H-IAN V ILLIA1 

~Ai .'=i._; : hUxlLIA DE ALM 
' C ~:'... 101..766-4 
._.i-,T/1. 'JE w ·cEBIMEN O:·­

~ / .~~ ~: 11 L\-r'J.\ A: 
l,l...:,.,a.&tr-:...-,t' • · - - -

,;~ ._,;1M 

·~=oR:\'·,;..ç ::ic s ::OMPLEMENTARES 

.; -- v 4B 
:,1 .. ~ .-:: ... ·-~ ~à,::;1cjtHi.:.: n o RPqimA t•:spcci ê.l ! d P lJ iHLribu i cior Hos p ita l a r 03 6 0 35 /7.018 nos 

'!:;~ jz. :: --Lari::i CI\T 11 6/ 20 1.l 
C:c :ob, .. anr a : ( 11) 4 93 4 166 9 / 4 9 3/4 16 '/3 / 491/4 - 16 '/1 

._, i_:., _._:: u:1; _NC0 NFORMT DADE NA ENTREGA, ENTHF. l MED TA'l'AMENT:: EM CONT ATO COM NOSSO 
,,',::.,·,N '•\:-' NC' NÚMEl<O ( 111 49 1 /4 1'1 01 

.. . • . : : , .... 11ba~_jC'm : O, 1 Q 

e e .l A -~ 
l~.1 V o 

.,...R ~ N ) - ' -., ' ;JQ RTE 

A ç 
RESERVADO AO FISCO 

V.IPI 

o 

5.069 ,40 

29 , 40 

AL 
ICMS 

18.00 

ALIPI 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:45 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000001322868401047285560000168980 
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 

31.102 
11/03/2021 
11/03/2021 

1.689,80 
1.689,80 

NR.AUTENTICACAO D.885.213.3C2.0FD.713 

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. 

------ <• .. ,-... ,._:r:-,r~ , .. ::--.; .n~ 

TERM::.:~~;~~·1ENTO 1 
P.F.CJ.:.: O MUNICIPAL 
-. ........ •>:•~-.. - ... ..... .-__,.. .. ~ ......... J 



,,, 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461 /0009-60 

., . •\\.:_, ••,, IDENTIFICACAO 00 EMPREGADOR " • -· _, , t,.-c · 

1 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
WILLIANS Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

05 Município 1 06 UF 1 07 CEP 08 CNAE 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
121.51375.86-4 VALDEMIR CASAVECHI 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rua RAPHAEL CRUDI , 119 

13 Bairro 
JD BRASIL 

14 Município 
GARCA 
19 Data de Nascimento 

20/10/1963 

21 Tipo de Contrato 

1
15 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 
SP 17.400-000 81239 - 607 / SP 

20 Nome da Mãe 

BRASILINA MATTOS CASAVECHIA 

1

18 CPF 
063.646.548-94 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 
6.149,55 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica 
50 Saldo de 1/dias Salário 
(líquido de O/faltas e DSR) 

53Adic. de Insalubridade 
% 

56.1 Horas Extras horas 
a % 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

62 Salário-Família 

65 Férias Proporc 10/12 
avos 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
/dias 

DEDUCÕES 
Desconto 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
Indenizado /dias 

114.1 IRRF 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento l 27 Cod. Afastamento 
03/05/2019 30/01/2021 O 1/03/2021 1 SJ 1 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 01 - Empregado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

., 
,/ ,.:i .:.~,. 

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
R$ 204,99 51 Comissões R$ O,OO 52 Gratificação R$ 0,00 

R$ O,OO 54~J.ic. de Periculosidade R$ O, OO 55 ~!ic. Noturno _ horas R$ 0,00 

R$ O,OO 57 Gorjetas R$ O OO 58 Descanso Semanal 
, Remunerado (DSR) 

R$ 0,00 

R$ O,OO 60 MultaArt. 477 § 8°/CLT R$ O,OO 61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 

R$ 0 OO 63 13º Salário Proporcional 
, 2/12 avos R$ 1 024 93 

64.113º Salário-Exerc. __ 
- , - /12 avos 

R$ 0,00 

R$ 5_ 124163 6~) Fé;ia~ yenc. Per. Aquis. R$ O,OO 68 Terço Constituc. de Féria! R$ 1 _ 708,21 

R$ O OO 70 13~ Salário (Aviso Prévio 
, Indenizado) 

R$ O OO 71 Férias (Aviso-Prévio 
, Indenizado) 

R$ 0,00 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor Desconto Valor Desconto Valor 

R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial R$ O 00 
102/~diantamento 13° 

, Salano 
R$ 0,00 

R$ O,OO 112.1 Previdência Social R$ 15 37 
112:2_ Prev. Social - 13° 

, Salano 
R$ 76,86 

R$ 
52

, 
14 

114.2 IRRF sobre 13° Salário R$ 0,00 

0C'1/2 ( 18 

r-: . .::: .&.. 1.1• • ' _, 7.' • ~- ot,1: 1i/ . 
to'tÃI/ DeDU.ÇÕES .'· ,. f; R$.1+1,37 

••;- e?' "' 'te• . ·, ,) ~< -?''!!. ilit ' , ,: ~-, ..... ' 
-Vld,.OR LIQUIDO R$ 7.~18,39 

,, . K 



EMPREGADOR, 
01 CNPJ/CEI 
45. 349.461 /0009-60 31 !') 

,: L 

11 Nome 
VALDEMIR CASAVECHI 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
063.646.548-94 20/10/1963 BRASILINA MATTOS CASAVECHIA 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 03/05/2019 30/01/2021 01/03/2021 SJ1 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/201 O. • 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

____ ___.,_....,. _ _ 1 __!___{i, ___ de __ 7YJ_Q....,_Y' ... CQ.._ ___ de W 2 \ 

Assoe. 

150 Assinatura do E!)'.lpFegador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

1 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

---~ - --.....,_.,._,,.,.,_......_, 
TERMO DE ~GM[ NTO j 

ºº~ /2018 

!)ffU;,.~;,_-_; f/!.!Nl·:! PAL 
l. ---~--- - -

•. 'A ASSISTÊNCIA "NGATO DE RESCISÃO CONTRATUA:C.É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judiclaÍ quan~ aos créditos resultantes das~çóe$, de trabalho até o limite de dois 

, • • - • . : - .. . - ... ~ • -····- • - .. - 1, ...... - - • -·----· 
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12 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRA 

CNPJ 

Endereço: 

Bairro: 

Município: 

Esp. Estab.: 

Empregado: 

Cargo: 

CBO: 

Admissão: 

Registro: 

Salário: 

45.349.461/0009-60 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

WILLIANS - CEP: 17400-000 

GARCA UF: SP 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgências 

VALDEMIR CASAVECHI 1 
COORD. FINANCEIRO 

410235 

03 de Maio de 2019 

2770 

OBRA 

] l! ·· ··· ·· ······· ····· · •· ······ ··· ·· ·· 22 ····· ····· ······ ······ ···· ········· 
Data saída.~ ... de.. . . .... ...... de .~~.-1 

} l! ·· ·•·· ····· ····· ········· ···· ···· · · 22 .. ......... .. ....... .. .... .. .... .. . 
Com. Dispensa CD n2 ••• • • •••••••••••••••••••• • •• .. •••••••..•••. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053 

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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0068 - X - GALIA 
CONTA : 3 . 004 . 753 - 2 

FAVORECIDO : VALDEMIR CASAVECHI 
CPF/CNPJ: 063.646 . 548 - 94 
VALOR: R$ 7.918 , 39 
DEBITO EM : 11/03/2021 

DOCUMENTO : 031103 
AUTENTICACAO SISBB: B.204.46D.565.5FE . 348 

(' f · '-31' -.) 1, , º1' 

·---:1 TERMO DE FOMENTO 

oov201.n . 
RF.CUR:;o MU'·! !C.11).AI_ 

,.....,._~. ~-~~ ....... .:-· -·· ..... . . 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0054 

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 : 41 13- 0 - AVENIDA TIRADENTES 
CONTA : 910 . 096.542- 7 

FAVORECIDO: FAVINIA ISABEL DA SILVA 
CPF/CNPJ: 146 . 623.088-60 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/03/2021 

1.406, 89 

DOCUMENTO: 031104 
AUTENTICACAO SISBB: 7.B9E . A64 .AC5 .B37 . D64 

-··· " ¾-º DE FfJr,i ~NTO 

001no1s 

(_ -'~ --~~~''"'ê!"AL_J 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .58.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0035 

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: 1288-2 - OUROESTE 
CONTA : 906.787.026 - 4 

FAVORECIDO: HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
CPF/CNPJ: 466.932.338-56 
VALOR: R$ 1.423,56 
DEBITO EM: 11/03/2021 

DOCUMENTO: 031105 
AUTENTICACAO SISBB: B. 11C . 8A3 . 09F . F9D.12F 

r RMo o2FCMrni-'.J 
Oul/2018 

r.r , I~ ';' .... t\ fl 1 1 L __ !::.:.:.~-~:·-1 .~,,,~C~~~l , 



ANH I OT~N l i\ lPORTA DORA LTD) 
JJ~l ~..1.•= 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FlSG \L ELETRÔNICA 
llll l llllllll llllll llll lllllllllll1111111 llliliii liililiilil 1111111111111111 , -~ 

CII AVE DE ACESSO DA F-E 1\\~ ,\ \•11\NCIO CAIO LI .I. -1.?G 

Compl\•1 11 l· 111t1: GALl'i\0 2 • ~IOD ULO 2 

0-ENTIC<\DA ~ 
\ -SA ÍDA LJ 3521 O 111 2608 4600 O 187 5500 1000 1305 251 2 9531 60 40 1 

1 
I_ -

1 N,\ T l lRE:i".A DA OPEHAÇt\O 

ACUA C'II ATA Ct:l ' :0125 1-250 

GliAl!llLIIOSISP 

TELEFONE: 114.,729982 

Lv FNDAS DE MERC . ADQ UIR IDIIS E/OU REC EB IDAS DE TERCEIR OS 

N. 000130525 
SÉRI E 1 
FOLH A 01 /01 

Co nsulta de autenti cid ade no portal nacion al da NF-e 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Auto ri zada 

PROTO CO LO DE A TORIZAÇÃO DE USO 

1352 10038357554 12/0 1/202 1 18 : 10 :37-03 :00 

•. : 1 ;; · 3 z~ J 

11~~cmç,io ESTA !)U1,L 1 1Nsc. EST ADUA L DO suns-1. mm. 
11'.,(,9058 78 1 13 

CNPJ 

1 1.260 .846/000 1-87 

UEST l8ATAl~IO/ REM ETENTE 

l 8O:i1 E/ l<A2.AO SOCIAL 

!\~:iOC IACAO HOSPITA LAR Il iº 'EF ICENTE DO BRASIL 
Ei\UEIH: ("(> 

RG!\ DOUTOR O RLANDO TIII AGO SANTOS.70. SALA Q§_ 

\l l81í'll'10 

G.'\RC!\ 
F,\ .l l llU 

1ll ll l 
1 1102 2021 

j 2oú •l .4ú 

l'AU 'l "l.0 DO J<\ l l'OSTO 

1 
T ELEFONE/FAX 

14 340 7506 6 

Í CNP,1/ CP F 

_l_!5 349461 /0009-60 
- TiiAI- RR_O_ll)_I_ST-l{ITO - _JCEP - -----

_lVILA W ILLIAMS 17400-000 -7 UF --- INSCl!IÇÃO E;l'_A_O_U,-\L _____ _ 

SP 

1 DATA DE t:M ISSÃO 

12/0 1/202 1 ---
DATA ENTRAD,VSAÍDA 

12/0 1/202 1 

I-IORA ENT RADiVSA ÍOA 

18:04 :00 

T 
1 

1 

U,\....;E IJE C,\ J.('ULO DO IC'" f-: 

2 <,(1 4.40 

V,.\ LOll DO ICMS 

369.79 1
1_,,~~E DE CALCULO 1)0 ICM S SUBSTll UIÇÃO - 1 ½\LOR DO IC~I S suusrn UIÇÃO 7 ~ .0 R TOTAL DOS PRODlfl os 

0 ,00 0 ,00 ____j 2 664,40 

j DESCO;.ro - - - l Olfl RAS DESPESAS ACESSÓ RIAS - r l\LOI!~ r VAi:-;;-R TOTAL DA NOTA \~ I Oll l)O Fl< FT E 

1 o ou 1 • 

1 \fü, O R DO SEC ll l!O 

1 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 2 664 ,40 - -- - - -- -
, T IU NS l' O ,n ,,oo ruvo l.l/1\1 ES 'l'IUNSl'O 1nAOO .S 

1{,\i',.\Q ~U CIAI. 

l o u.-\ LIT\' TR NS P. E ENTREG .A, R.-\l'IDAS LTDA 

FRETE POR CONTA CÓ DI GO AN"IT -, --;LACA-;:-

0 -EMITENTE 

,----
UF CNl'JICl'F 

06.32 1.409/000 1-96 

1 

1 

1 

I CNDEl<~;:-0 --------------------,--'MLU-N-'IC_l_l'I_O ____ _.__ __ ~U-F __ _,__ ______ ~ 1-NSC;_R_IÇ_Ã_O_ E_ST_ A_DU-,-,L---------~ 

lsAo PAULO sr 1489231120 11 6 IRl'A .I U,\ . 70 

· (J l ,A'.\'T tnADE 

12 1 

ESl' ECIE 

CAIXA(S) 1~I ARC~ =-- -
i),\liO .S no PH:O OPTO / si-:1-:-.11ç o 

r

("(JIJ. ;;-;;-;;- 11 DESCl<I ÇÂO DO l'l!O D.ISER\! 

02 17 077 2 1 MEROPENEM I G 1'0 INJ ex C/1 FA 20ML - i\U R 

OBIK DO GEN ERIC' O 

1 ~,010 - MIU 1200 1513 / l'a li uad c - 3 1/0 l /202 

NCM ISII 

30042099 

-;N;,El!AÇÃO 

_L __ _ t SO BRUTO - - ----'~l'_E_;;;_ LIQ U~;;;;­
. 4,520 

- 1 

CST CFOI' 

200 5102 
UN QUANT. 1 V. UNITARIO 

UN 100 ,00 18 ,300000 

V.TOTAL 

1.830,00 

BC. ICM S 

1.830.00 

V.ICM S 

2 19 ,60 

V. 11'1 A. ICM S A. IPI li 

0,00 12 .00% 0 .00 % 

1 

o:; 17 12: 1 VASO l'Rl:.SS IN<\ 20 1 MLCX C/ 10 AMP - 810 

l.1\ ll f ' .JC RIS lõ 

30043999 500 5 102 8 34 ,40 834 ,40 

J Lo1e - 1050 749 / Va lidad e - 3 l /07/2022 

--· --- -----·· ·- ·- --- -1-------·-----·--- -------- -- ------- -- ---

c..,1.cu1.o no 1s., c)8 

1

, IN,( 'l<l (;,Í O 'l i llNICII' AL 

17- 1-1 88 

l>i\l>OS ADICION,\ IS 

l 1i\FOI~~, t\ (ÚES CO~l l' I.EM ENT,\l{E~ 

' VAI.O ll TOTA L DOS SEllVIÇOS 

1 

P1o tol·o lo 13 52 1003835755-I 

PRODUTOS GENERICOS - 1 1(). ICMS 12% - LEI 16 .005. DE 24 DE OVEMBRO DE 20 15 

11 d I-I X(ol '17 16 

---. --------1-------------

BASE DE CÁl.CLILO DO ISSQ N 

RESER½\00 AO FISCO 

Pr-DIDO INTl'R N(J· 1::,59 1 .,..,--~-~ - -- ~-__........,_ 

li'. Tt:íü,, ~;,,:1 /~~~:'i.:N i01 í 
R!:C'_/rl.SO r!.UNICIPAL L------------· 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:46 
0044 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 

033997819968400000003 1 9026801019285280000266440 
BENEFICIARIO: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: ll.260 . 846/0001 - 87 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ : 11.260.846/0001 - 87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

31.106 
11/03/2021 
11/03/2021 

2.664,40 
2 . 664 , 40 

NR . AUTENTICACAO D.FB4.6FC.49F.38A.A25 

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 Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TEfU,: 0 Dl: FOM!.JHO 

001/2018 

RFCUfl.SO MUN \t1PM. 
ria r e ,._,,,u 
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llll l llllllllll li lllllll llllllll Ili llllll 11111111111111111111111111111111111 
í';~,:al Ele trônica 

·p 

i' REC.~ION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
1 li - Ei-l_f"RAOA GJ 
I i - S t, IDA i __ 

RL'A ANGELA BERBE.L PAGANO, 006 
1 N". 000.01.3.640 JARDIM ALVORADA - 14140-000 
1 C R AV INHOS - SP Fon e /Fax: 1634822500 Série 001 

www.11recis ior>hos ;,:ta lar.com .br 1 Fo/1,u l i ] 
·-· 

AI l:REZA 0A 0PE!lAÇÃO 

VENDA DE MERCADORJA 
'SCRIÇA0 1'STA D1 ;A1 
r 
I'!" 
L 279046937110 

IINSCR!Ç,\O EST~')UAL DO :,L'liST. TRIBUT. 

--- ----
OESTI N ATÁRTO / REMETENTE 

CHA V( DE ACESSO 

352101304614 4200 0104 5500 1000 0136 4010 0376 2904 
Consulta de autent ic idade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ porta l ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE A IJTORIZAÇÃO DE US(, 

135210038750405 - 12/01/2021 20:26:06 
rNPJ / CPF 

30.461.442/0001-04 

ro·,;IF / RAZA0 ~0C IAL tNPJ / Cl'F DATA DA EMISSÃO 

,;-..SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFLCENTE DO BR<\SlL 45.349.461/0009-60 12/01/2021 
~i:REÇO ----- --! l'A:!tRO / DIS fRITO 

ICEP DATA D,\ S.~IDNENTRADA 

m:roR ORLANDO TIDAGO SANTOS, 070 - SAL_t,, _~ ----+., VTLA WILLIAMS 17400-000 
!MUN1'11 10 ,uF JFONE / rAX l'NSCRJÇ'ÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

lGARCA ___ _; __ SP 1 1434075066 j 

FATURA , DUPLICATA 
~--· 001 
rVcnc (1/02/2021 
[ Valor KS 2.906, 11 

CJ\LCUU) DO IMPOSTO 

IUASEC'Â t.~· 1n,;, VALORDO ICMS 352 56 VALORDOJCMS-FCP o oo'IJASEC 
; __ 2.877,41 ~ 

ÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T !VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

---- 0,00 o.ooi O 00 2.906.11 
[VALOR no FR ETE O 00 VA LOR DO SEGURO DESCONTO I0,J" f',!A S D~ 

-----'=CJ,___--------'º=º=º.A__- O.O.:'JL . -·-
~ D~0::11r:.~;,, s VALOR TOTAL !PI rALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA N01'11 

- ---· _ Q.,Q_0 º·ºº O 00 2.906.11 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(;;~~ i;~~~~\~RANSPORTES LT~~::.~tente ~,mc,,1-_·':-_,TT_-_--____ l-, r_L,-\C_A_D_
0
_v_E_,c_u_L

0 
__ ~_.......,.

11
_;F- CNPJ 

I c;~7 .915.300/0001-01 

~~~'~';,~UIM P ALMEIRA,205 / IJ ADRA 17LOTE 32 \"""~"_ BAURU ]";p moce,ç;co ;~;;~;•.,.8115 
! CJl !,\ -~ fl llAIJE 1 ESPECIE MARCA NIJM~~ ,\ ÇÂ0 PESO BR U1 ú PESO LÍQUIDO 

1 _ _ í Volumes -------·~---------~-----------~-----------~ 
l)ADOS DOS i'RODUTOS ,' SERVIÇOS 

: PÜii18~) 1 DESCRIÇÃO 00 PR0DI J':0 / SERVIC0 ,~é,-- BICÃRBONATO DE SODTO 8.4 "lo 250 ML .. C/35 FR 

1 NCM•s1; 1 0 1csT CfOI' ui-. QUANT "t:~~R ~-~~~2 1\g~~c \~t~I! v~~~R ft~9;' A:í!P 
-· __ __,_3-00-, ;1;,;ç9!"-o-,ú-O-~s-1_0_2 +-c--x-+-----,+-8-3-9.-65_0_0+---83_9-,6-5+--83_9_,6_5+---, o-o-, 7-6+----+-,-2-,0-0+-----i 

S,F./HYPO FA RM A 

! [~t~cJfo~~;-trnONA TO DE SODI O 84 MGiML SOL !NJ FR VD 1 
1 
1 

1 
r 

i 
i 
1 
1 

1 

14~; 7 

U!iidadc:FRASCO 
Marc.i Favorita :FI\.P.SE IUS KAR i BRAS li.. 1 TDA 
G-
Lot.o: 20101496 Q1d: J Vai: 3 1/ 10/2022 

1 

1 

-- ·- --- ---- " " -·- •··--- ______ _[ _____ . -
CI .O Rl:: XIDINA 0,5% ALCOOLICA HOS P. SEPTMAX 130049047 
I00M U FA.P. IAX 
Dcscricao: RIOHEX 0.5% SüL.A LCOOLICA I00ML ALMOT.0364 

1 
1 

i 
i 
1 

000 5102 l!N 48 1,2900 6!,92 6 1,92 7.43 

Unid•de:FRASCO j I 
li 

Marca Favorita: INDUSTRIA FA RM ACEUTIC'A l?iO•U IMI CA 1 1 l '1 1 
L TDA · , 

12.00 

~ 
1 

f ~tc; 0000000131 Qtcl : 48 Vai : l 2!09/2022 J 1• / il' 1 I 
1 f"' ,.....,1.,.,.. 1 

,-. •-fL-• 

! 1 NOME: ?º~~AT!-l .tJ·J W!Lu.: r·,-i DJ\ s;LvA l 

1

, Rb: 41.101 7tb-4 I , 
~ JA-.A o1R, CEl31Ml NTO: ~ sfo~ JcX)ol "' 

r-·- . ----. --- ----- --.. --- .. ---· --..... -

LANÇADO 1 
1 
1 

i l !~~~l~A-1-~'r.f~: ~~~- I _; 
1 1 1 ~ l 

---'-· _____ _ .l_ ___ _ --'-----'---'-----'------'------'-----'------'-------'--~ 

DADOS AOICIONAIS 
INFOR~U ÇÔES COMPLl,'.ME~TARES 

ln!'. Con!Tibuinte: 1D 148614716 
HORARI O DE ENTREGA: 2a A 6a FEII\A 9AS 7H AS 12H E DAS l~H AS l í !, . 
P!:DID() DF.COMPRA: PDC# l48619716#B1O EXO 
Vendedor: 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA 11,Jov:375923 Pedido: PDC// 148i.J97 !ó>;'l:l 
ln t. fi sco: Valor Aprox Tribulos Federal; tl.$ 38Z.9 1 "s1adual: RS 305.23 Muni<: ipol; R~ 0.00 Fonte: IBPT 
(A) An. ~~9 • Fica reduzida a base de cgJculo do imposto in.;idi.:ntc nas said::is ir.ternas co111 os prcduros alimcnticiot- a seguir i11tlkr:cos. 
clas~ifi tíldos segundo a Nomenclatura Brasilcir..t etc Mcrc;1du:ias do Sist~ma Hannomzado . NBM.'SH. realizadas por cstub<:lccimento 
1âbricanl1.~ ou atacmJista. tlc forma que a r.a rga tribu taria cocrc~ponda JO p~rCl~ntual Jr. !2% {do1.c por cento) (Lei no 6374/89. a.rt . l l 2) 

·r RESF.RVAOO AO F1~CO 

I rTEi<;,,,;;;i·;;~,AfmÕI 
1 001/2018 
i . 

1 ! RECU,,SO MUN! C\P. L ' 
-------------------- ------ -·--- -·-·•··~---------_l_----~~~-~"..:· =~='.::~::::====.:.:~...:.,,_ ____ ~ 

lm1,rrs rn rm f}/0/ 120]/ (1.'i 20:53:02 \\"l,, •·.i;eweh.cnm 11,-

HOSPITALAR 



r-- · /DENTIFICAÇ.10 DO EMITENTE 

1 

1 DANFE 

1 1 11 1 1 1 

1 

fi;Pre_çj~i.9,r:! 
1 

D<,cum~nto Auxii1>1r da Nota 
Fi~ca l i::letrônica 

1 
O-ENTRADA [i] CHAVE DE ACESSO 

1 

PRECIS ION COMERCIAL DIST DE PRO D MEDI CO HOSP L T DA 1 - SAÍDA 
RUA ANGELA SER.BEL PAGANO. 006 3521 0130 461 4 4200 0104 5500 1000 0136 4010 0376 2904 

JARDIM ALVORADA- 14140-000 Nº. 000.013.640 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: l 634822500 Série 001 
www.precisionhospitalar.com.br Po/ha 2/2 www.nfc.fazcnda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TlJREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210038750405 - 12/01/2021 20:26:06 
pNSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTA~l!AL llO SUOH. TR IBUT. 1CNPJ I CPF 

i 279046937110 30.461.442/0001-04 
DADOS DOS PROD UTOS/SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NC:,1/SII 0/ÇST CFOP UN QUIINT VALOR V/\LOR 13.CÃLC VALOR V/\LOR IILIQ. ALIQ. 
PRODUTO LINIT TOT/\L ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

~ -
12661 FLUCONAZOL 2MG/M L BOLSA IOOMUISOFARMA , 3004906~ 000 5102 UN 30 10,8900 326,70 326,70 39,20 12,00 

Dcscricao:FLUCONAZOL 2 MG/ML SOL INJ CX FR PLAS TRANS 
SIST FECH X 100 ML ""' ,~, I' 3S - Unidadc:FRASCO 

µi __ ;, __ u 
Marca Favorita:-
G-
Lote: 0080049 Qtd: 30 Vai: 05/08/2022 

-
1 

1 1 
. ------ -----------------------------------------

i , a.-,;o r-õ>O --,,o,. ,. r----- ,, - ··---- -- - ---·- --·----- ------- - - - - - ---- ·-· 
15217 LACTULOSE NTS AMEIXA l20ML SCC/NA TUBRAS 5,7400 86,10 57,40 10,33 18,00 

Descricao:LACTULN 667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 
+ CP MED (SABOR AMETXA) 
Unidacle:FRASCO 
Marca Favorita:LEGRAND PHARMA INDUSTRIA 

i Fr ,RMACEUT ICA LTDA 
Lote: 23034 Qtd: 15 Vai: 12/0 1/2024 

-- -- - . - .. -----· ------------------------------- ··- - . -- --- - - ·- -· ------ --- - - --- -------- - ----- ------- - - ---- ------ ----- --- - - - -
15085 METRONIDAZOL 5MG/ML SF IOOMUHALEX ISTAR 30049066 000 51 02 UN 50 2,7900 139,50 139,50 16,74 12,00 

Descricao:METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL INJ INFUS IV BOLS 
PLAS s:sT FECH X 100 ML 
Unidade: BOLSA 
Marca Favorita :HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA 
G-
Lote: 0000142815 Q1d: 50 Vai: 17/09/2022 

-- - -- - ------ ·------- ---------- --- ·-------- -· _____ , ______ - --- - ·--- - - - - --- - - - - --·---- -------- ------ - ·-·- -- --- - - ----
15209 NITROP 50MG (NITROPRUSSETO) CARTUCHO C/5 AMP 300390991 000 5102 ex 20 58,2000 1. 164,00 1.164,00 139,68 12,00 

2ML/HYPOFARMA 
Descricao:NITROP 25 MG/ML SOL INJ CX AMP VD AMB X 2 ML 
Unidade:AMPOLA 
Marca Favorita:HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERM IA E 
FARMACIA LTDA 
S" 
Lote: 201 11434 Qtd: 20 Vai: 30/ 11/2022 

1 

! 1 
. ... - ... .... · ·--· ---------------------------- --- ------ ·-------- --···-- .. - 500--- !-.,102 ··------- -- .. - ---·- .. -- - ------ .. ------ -- - ... --- --·- . •·· - -- ... --- - - ..... ------- ----- -· 

3375 REPOFLOR PED. (SACCHAROMYCES) 200MG PO ORAL C/ 4 sch 3004909'1 ex 12 5,3200 63,84 63,84 11 ,49 18,00 
IG/LEGRAND 
Descricao :FLORATIL 200 MG/G PO ORAL CART 6 SACHE X IG 
Unidadc:SACHE 1 
Marca Favori ta:MERCK S/A 1 

S- PMC: 26.95 ! 
1 

Lote: 1 U3365 Qtd: 12 Vai: 12/08/2022 
FC'I :3970E2C2-7 A08-4699-8 l 36-86454E736557 

1 

.. ·- ,_ 

i 

··· ·--···-··· - -· --••••------••------•-••----•• •u- - -- •• ---•---••- --•---•--- ··-· . ----•- -·- --- ... - ------- - ... - -- -·------ ... ·- - ------·-- ---- -·-- -- .. -- ---- -- . - ·----- -- - -. ·-----
15252 SORO FIS IOLOG ICO (CLORETO SODIO 0,9%) 250ML ex C/40 30019(1,91 500 5102 ex 3 74,8000 224,40 224,40 26,93 12,00 

FR/EQU IPLEX 
Dcscricao:SOLUCAO FISIOLOGICA A 0.9% 9 G/L SOL INJ IV CX i 40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 
Unidaàc:FRASCO 

lA~Ç 
Marca Favorita:LABORATORIO SANOB IOL LIM ITADA 
R+ 
Lote: 2016 169 Qtd: 3 Vai: 29i l0/2022 
FCl :6A 707300-2C6A-4 l 37-A 7BE-C5B85C I C4F8D 

~/. ,[ )0 
_____ .. - -· . --- ----------------------------·-------- ,, __ ,, __ , ___ _ , __ - .. -i-- ------ .. --·••· -- - -· -- ... ----- -· ·-·- ----------- .. ... ·· -·· ·-··--- ... .. ...... ........... ... .. -• ·••· ··--· - ·- -- ---- ----•·•• ·-

·- 1-,...--~~ ,----· .,_ 

! 1 rn r·✓io OE. t=m, 1ENTC 

a,:·_; n o1s 1 

Rf(!F: r. MUN CIPAL 

--· ----- i---• i--, 

i ·-
1 1 

lmprP\'.W em 12/0li lO~ J c,s 20:53:02 \\'\1w .geweh.cnm.hr 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:58:46 
0045 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080073211572080656150002985280000290611 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30 .461.442 / 0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.107 
11 /03/202 1 
11/03/2021 

2.906,11 
2.906,11 

3.147 . A2F.EA6.4CF.C8D 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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. 

fERMO DE FOMENTO 

001/2018 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

r"lr- 3r:2 tJ \_' '·- J 
Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

1434 
Departamento de Rendas Municipais 

Código de Verificação de Autenticidade 

5B11J459X 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

[Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

12/02/2021 

l 
12/02/2021 às 16:41 :57 

Chave de Acesso 

1352607G IVQ42JKRH7 A4EJ0DDXBY0CRB 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.1 32.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2-Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

03.706.759/0003-44 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

315.050.553.118 

Logradouro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR.ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

4,00 UN PAPAINA 10% CREME - 250GR 

1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TDA - EPP 

Complemento 

Telefone 

(14) 34714299 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

NOME: JONATHAN W ILLIAM DA SILVA 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG : 41.101.766-4 ,;z.~ ~ a 4-

DATA OE RECEB~~ J 
!l,ASSINA~R~-~~ --~- -... ~-.,. . 

Vir. Unitário 

55,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

Total 

R$ 220,00 

LC 116/2003: 04.07 

SERVtçOS FARMACêUTICOS. 

Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de lms>ostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 220,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

4,27% 

Base de Cálculo 

R$ 220,00 

IRRF 

R$ 0,00 

0000040000007 4771702 

Total do ISS 

R$ 9,39 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL AG--0290-9 C.C-27083-0 (BANCO DO BRASIL) PEDIDO Nº 8489 

TERMO DE r UMtNIU 

00í/2018 

RECUFSO MUN ICIPAL 
................................................................................................................................................... ... ........ .. ..... .. . ........ .. ...... ............... .,. . ......,.,;, •/ «7""7_.. •••• -~ ,,,, --- .......................... . ........... . 

RECEBl(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA LTDA • EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1434 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5B11J459X. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

( HOSPITALAR J 



12 / 03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:49:22 
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 TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

12/03/2021 
550.290.000.027 . 083 

220,00 

CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 27.083-0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 8 . D69 . A7F.01A . C06.88C 

C
-.,.-•~~·-c-•,-,- '-'•1 

TERMO DE :=üMEr~TO 

cr.: 1201s 

Ri.:r, ,,:-cr• .. ~= l' )l r•r"L 
[.:,_\ ,,., 1• 1\-11...• 1>1._ · f-'1 

--- • ..... __ , . .....,~--



12/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:49:21 
0031 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 

12/03/2021 
550.290.000.033.015 

VALOR TOTAL 1.785,49 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : ALESSANDRA C FERNANDES 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 33.015-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO l.OCE . B9C.B05 . 4Fl.A15 

TERl:r-~~FOM·~-NTO-l 
0,J·/7.018 

Rl:Cl.t ,.: ~ 1/,UiHCtPAL 
--~--------~··-



...... r· 
': 

Número da Nota 
8582 

Data de Emissão 
23/02/2021 

3
,. ,... 
JJ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Data e Hora da 
Competência 

23/02/2021 às 17:01 :43 

Situação 

Trl<'fllnes 

l-M:til's 

CPF/CNP,T 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

Logradouro 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÉ 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(1 8) 3622-5803 

expediente@gtoquetoncontabil.com.br : GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

RG/IE 177.253.999.119 

Número 597 

CEI' 16015-290 

UF SP 

RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

UF SP 

País BRASIL 

Valor Total do, ~crviços - R$ I O 1, 16 

SETOR: UTI 

l'IS(RS) 

CIDE (RS) 

Ativid:ide 

COFINS (R$) 

IOF(RSj 

INSS (RS) 

IPJ (R$) 

7733100-Aluguel de máquinas e equipamentos para escritório 

IR (R$) 

ICMS(RS) 

CSLL (RS) 

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem incidência de ISS 

Aliquota (%) 

º·ºººº 
Base de Cálc. (R$) 

º·ºº 

Não 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 

º·ºº 

- O crédito gerado estará disponível somente após o recolhimento do ISS desta NF•e. 

Outras Retenções (R$) 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 

º·ºº 

Outros Tribulos (R$) 

Vir. do ISS (RS) 
0,00 

~- --··- ---···-···· .. ---·-- ---------·••-·----·---- . ··· ·· ··- ·------- · -- . · · ··- · -- ·-- ·· -· · .... , ·· ·-···· . · -· ·-··· · _, ____ ._ , 

Rcc~bi(cmos) do Prestador: O.MJ. COM. 1<: MA'IU'l;ENÇ,\O EQUIP.ll,ql<'O.RMÂTICÀ' t:ôf,\~r,,?rJ: Ô8.sh361f000 l-JJ ' 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 8582 emitida em 23/02/2021 às 17:01 :43 - Cód Verif 4313-1641-5035 

Condições de Pagamento: Vencimento: 23/02/2021 Valor Total R$ 101,16 Valor Liquido R$101,16 
Ass: ___________________ ______ em J / , 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura -----
._-.---•-

TERMt)--;;~;õMENTO 

0::0 i_/t.Dl8 

PECU:1SC; MUN\Cl~ 
,, .. .,.._ ...... , . .__,.-.,u,~~,.,.,..-~ 

1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0050 

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 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0110 -4 - ARACATUBA-CTO 
CONTA: 104.246-7 

FAVORECIDO: O. M. I. COMERCIO E MANUTENCAO DE E 
CPF/CNPJ : 08.517.361/0001 - ll 
VALOR : R$ 101,16 
DEBITO EM: 12/03/2021 

DOCUMENTO : 031201 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 9FD . C64.8B5.7DA.Ell 

e
--... ~ ------·-
ERMO DE FO MENTO 

OCt'.l./2018 

~~RSO MU l!CIPAL 



Número da Nota 
8580 

Data de Emissão 
23/02/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

23/02/2021 às 16:58:09 

Código de Verificação 
1675-0287-3866 

Situa\·âo 

Td<'fones 

E-Mail', 

C PF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

lnC Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

CNPJ 

!\'orne 

Logradouro 

Bairro 

!Vlunícípio 

08.517.361/0001 -1 1 Cód. Mobiliário 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMATICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÉ 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(1 8) 3622-5803 

expediente@gtoquetoncontabil.com.br : GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

Valor Total dos Serviços - R$842, 19 

SETOR: HOSPITALAR 

l'IS (RS) 

C IDE (R$) 

Atividmle 

COFINS(RS) 

.IOF(RS) 

INSS(RS) 

11'1 (R$) 

IR(RS) 

ICMS(RS) 

7733100-Aluguel de máquinas e equipamentos para escritório 

Operaçiío 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem incidência de ISS 

Aliquota (%) 
0,0000 

Base de C:ík. (R$) 
0,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do S~rviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

- O credito gerado estarâ dlsponfvel somente após o recolhimento do /SS desta NF-e. 

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

Número 597 

CEP 16015-290 

UF SP 

Autenticação 

RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

lJF SP 

Pais BRASIL 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 

º·ºº 
Vir. do ISS (RS) 

º·ºº 

~ - · ._ _ ___ . •• • - ---- . - -·------·· . · - · ------- -- - - --- - - · -- - - - · - -- --- - - --- -- - ----, ----- , - ______ ___ ___ . _. - . -- · - -- . -- · 

'kcccbi(cmo~) do Prestador: Ô-~U. CO.M- EMA.NU'ffü,;ÇÃO 1<:QUIP.JNJ<'ORM,Çff(fA'I'l'DA"" ;J>Ji 08,5l7.36l/0001-lJ 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 8580 emitida em 23/02/2021 às 16:58:09 - Cód Verif 1675-0287-3866 

Condições de Pagamento: Vencimento: 23/02/2021 Valor Total R$ 842,1 9 Valor Líquido R$ 842,19 
em / / , 

-----A.,..s_s..,.in_a_tu-ra--,do-,,D-e-st.,..in-at....,á....,rio-/T=-om-ad.,..o-r....,d-o(.,..s.,..)..,.Se-rv~iço-(~s)~D~a-t-a....,da~Assi lura -----

r alio , L > L 
eraclonal oJ/02/(.112/ 

MO DE FOMENTO 
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,:1J;;SD M1J:~\C:P~l . ._,__.._~~----

[ HOSPITALAR l 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0040 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINAL IDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO 
CONTA: 104.246-7 

FAVORECIDO: O. M. I. COMERCIO E MANUTENCAO DE E 
CPF/CNPJ: 08.517.361/0001-ll 
VALOR: R$ 842 , 19 
DEBITO EM: 12/03/2021 

DOCUMENTO: 031202 
AUTENTICACAO SISBB: D.OOC.6D0.016.89D.474 

r
···· ··-- --

Rr ... ,u G.: FOMENTO 

001/2018 

RECU~~ !CI AL 



-:-..s ::- E:: :::-,::.is DE ?,.:L GARÇA CC!-.E.R.c:o E Il.JDUSTRU.. DE MO"•'EIS LDA os PRODUTOS I SES:,·1ços CONSTANTc:3 :)A ?-IOT;... ~tsc;..L (SD:CA:)0 AC LADO :N"F-e 
E)mJs.r...:• ..::?ii l!:O.: i · :>En I P.EU AHBEASSOC:J..CA·) HOSPITAL.!..RBENEF!':"!D,.'Tf. DO BP.A.S!L · :;.~ 0R!0TJ..L RSSét',40 

1 !DEMT:FlCAÇÀO E ASSINATURA DO R>:CEB:.DCR 

.-· .C."" .,, .-.... _.,_ d .H .=.t-~ 

~'lC:_ ""!AR ÇA COMERCIO E INDUSTRIA DE 
MOVEISLTDA 

RUA .'IRY ROSARIO. li · DIST 
~Dl.iSTRLA.L II· CEP:: ~400-000 - Garça· SP 
TEL: (1~)3-106-10.'3 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - E)ITRADA ít7 
1 -SAIDA L!J 

Nº 000000805 FL. 1 11 
SÉRIE 001 

J-iSC:t:c • .:..o ESTA.Dt:AL ~e ~'t.J3 ST TRlB 

: .:· ✓~- 381.:1 9 

_. _:::1::,:; ----~socu ç.,i.o HCSPIBLAR BENEFJCIENTE DO BRASIL 

Nº 000000805 
SÉRIE 001 

IIII I IIIIIIIIIII I IIIHIIII Ili li llllll llllllll Ili lllllll llll l llllll Ili Ili 
: HA\ 'E OE AC::SSO 

3521 0124 ;4; J 0100 0106 ;,oo 1000 ooos 05 11 1011 0526 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-• 
www .uf~.fazeuda.gov.OC/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
;-R070CCT.i..0 OE AVTOR.IZAÇAO DE USO 

135210105340121 29/01 /2021 13:59:24 
CNPJ /CPF 

24.547 .301/0001 -06 

1 

CNPJ /CFF 

45 .349.461/0009-60 

DATA DA E.MISSÃO 

29/01 /2021 

1 

CEP DAíA SAIDA / !.Nl'RADJ.. 

;_r __ .:,_ : ,~ ORLA.\:T)O THIAC-0 DOS SA .. l\"TOS. 70 17400-000 29/01/2021 

1 

UF 

SP 
I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

~ .... _ ,;,. 'UL t. DO :MPOSTO 
::.-.~ :::E. C.-.:..CULO DO iCMS ·• .:.L:>RDC ICMS SA~ CAL: !CZ..IS ~u"BS7 'i 'ALOR DO iCMS SvôS:' \ 'Al..OR APROA DOS TRIBUTOS ;:ALQR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 0.00 210.22 668.40 
··.~.'!..:?. cc::-.:: 1=. ··.--1.~RDC S::m,"Ro DESCOl!7C OUTRASOESP ACESS '•'ALCROO I?I V-At.Oll1'0TALDANOTA 

L__ _____ o_._o_o_,_ _______ o._o_o.,__ ______ o_.o_o....L. _______ o._oo_.__ ______ o_._oo_.__ __________ 6_68:_.4_o....., 
~,'.A:<SPCRTADOR · VOLUMES TRANSPORTADOS 

' -= - - - - : -- -; .:.: 

1 MARCA 

•• _ ..; '"S •-.e P.":>Q DtITO SER VI COS 

4,:. 0 ; 1~1 0 

j PRErJOEDOP. P.:PORTA MAGl lET-L' \l S3C2 <C 'JC 

C VID19 

RECURSO FEDERAL 

EI: 12..995/2020 

1 
POR A.RIA MIN :STÉ F.1 DA SAÚDE: 1.393/2020 

ºORTAP.! . ·: OMBATE AO COV!D19: 1.448/2020 

01 0~ 

o5on 

1 

:P.ETE FOR CONTA I COD!GO ANTT I PU,,CA DO VEICULO 

9-SEMFRETE 

ur 

1 M\ll'IC!PIO UF 

l ?-:u"l,ERAÇAO I PESO BRUTO 

Q\JA."IT 
VALOR VALOR l'Al.OR B~ 

\Jl':7ARIO DESCONTO LIQUIDO CAl.C !CMS 

i 0000 90 ooc O 00 6JO.OO O 00 

:~o:- P . , vooo 38 4 0C O 00 38 .i.Q O 00 

A C.P-O0 
;; 

RESER\'ADO ACFISC 

:: .~ ,:•F11;_:::N70 EMmDO POR ME Ol' EPP OPTA!"\íIB PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A T , 
·~ ~:e ,.e,, :r= ~ • 

1 .:--::::·:!.:l1e apr0\·e1tamento de crecito uo valor de RS 0 .00 aJicp1ota de ..t.5000 % 
·:···ii.· ip: o~: R S 89 .91 Federiü. RS 120 .31 Estach1al 

1 ::,:e,· :B:?-:.· ·r-=:coMERCIO(SP) Xe67Eq 

· a:--:21 ~ Silva Andrk>tlo 
~ec'" a Informação 

~r-: .14.0~ .2 9-X 

CNPJ/ CPF 

lNSCiUÇ.AO ESTADUAL 

?::SO LiQUIDO 

VALOR VALOR AI:.ICUCTAS 
LCM.S. IP!. !CMS JPI 

o jQ O 00 O 00 O 00 

0 .00 000 O 00 O 00 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:46 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000673022010106831034885570000022280 
BENEFICIARIO: 
RCL GARCA COMERCIO E INDUSTRIA 
NOME FANTASIA: 
RCL GARCA COMERCIO E INDUSTRIA 
CNPJ : 24.547.301/0001-06 
BENEFICIARIO FINAL: 
RCL GARCA COMERCIO E INDUSTRIA 
CNPJ: 24.547.301/0001-06 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

31.203 
12/03/2021 
12/03/2021 

222,80 
222,80 

NR . AUTENTICACAO C.24A.4FD .01D.4 6D . 6FO 

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 . 

-:,. ~ r•~•__.h,w;z-

\

--TE;.~'•, •:J• "':. (:Q.M ENTO 
1\ 1•. · -

00 . ./7.018 

1 PECUP':,:i ~;.u~:,ci~ A__. L~-4 _____ 1_ ..... ___ ___,. 



IDE,'\'TIF!CAÇAO DO EMITE ITE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIII Ili llll llllllllllll llllll llllllllll Ili l llllll Ili lllll l li l Ili 

, 
MONARI & TOLEDO LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
AVE NIDA LABIENO DA COSTA MACHADO , 73 1 • [TI 

CI {AVE DE :\ CESSO 

CENT RO - CEP: 17400-000, - Garca - SP 
O-ENTRADA 352 1 02 16 6294 6400 01 00 5500 1000 0092 7 111 2 147 5654 
1 - SA iDA TEL: ( 14)3471-0305 

Nº 000009271 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-c 

SÉRIE 001 
www.nfc.fazcnda.gov. br/portal 

ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
NATURE7A DE OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AlITOR 17..AÇJ\0 DE L'SO .~, f 1 ;° 3G , 1 
Venda de Merca d ori a/VENDA D E ME RCA DORJA 13521O160075516 12/02/202 1 09:36: 13 

...... •. 

INSCR IÇÀO ESTADUAL I INSCRIÇAO l:STA IJUA L DO SU BST. TRl!l. 1 C~ PJ / CPF 

315037111110 l 6 .629.464/0001-00 

DESTINATÁRIO / RD1ETENTE 

i\'OME I RA7.\0S0CIAL 1 CNPJ/CPI' DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFIC I.ENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 12/02/2021 
ENDEREÇO ! BAIRRO /DISTRITO 1 CEI' 

DATASAiDA ·Er,.;íRAOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 WILLIAMS 17400-000 12/02/2021 
Mü NICI PI O 1 FONE / FAX 

1 u:p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORt\ DA SAIDA 

Garca ( 14 )3407-5066 09:36:0 1 

CÁt.CUt.O DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS ! BASE CALC. ICMS SL'AST. 1 VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PROOl,TOS 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 860,78 
VJ\LOR DO FRETE I VALOR no SEGURO 1 DESCOI'TO 1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 860,78 
TRA1"SPORTADOR / \'O LUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO 1 MillllCIPIO UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DAUOS DO rRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNID. QUANT. 

VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR VALOR ALI QUOTAS 
PROD. / NCM / SM CSOSN UNITARIO TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.f'.l, ICMS lPI 

90083 CIMENTO CSN CPII F32 50KG 2523291 1 0102 5102 UN 3,00 34 ,60 103,80 O 00 O 00 O 00 0,00 0,00 0,00 
03539 TIJOLO COMUM MACICO 73089011 0500 5405 UN 500,00 O 40 200,00 O 00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 
00508 CIMENTO CAUE CPII F32 50KG 25232911 0102 5102 UN 4,00 34 ,60 138,40 O 00 0,00 0,00 0,00 0,00 O 00 
03775 AREIA FINA (METRO) 25221001 0102 5102 MT 1 00 125 00 125,00 0,00 O 00 O 00 0,00 O 00 O 00 
00369 CONECTOR PORCELANA 16MM 2P 56074901 0102 5102 PC 2,00 3,80 7,60 0,00 0,00 O 00 0,00 0,00 0,00 
08402 DUCHA SS 3T 127V HYDRA 39229001 0500 5405 UN 2,00 45 00 90,00 0,00 0,00 O 00 0,00 0,00 0,00 
00508 CIMENTO CAUE CPII F32 50KG 25232911 0102 5102 UN 2,00 34,54 69,08 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 O 00 
07578 TORNEIRA COZ PAREDE 1/2 1363 LEAO 73089011 0500 5405 UN 1,00 64 90 64 90 0,00 O 00 000 0,00 0,00 0,00 
01351 THINNER 900 ML ITAQUA 38140091 0500 5405 UN 1,00 13 20 13 20 O 00 0,00 O 00 0,00 O 00 0,00 
07667 SELANTE PU CONSTRUCAO BRANCO 400G 35061091 0500 5405 UN 2,00 24,40 48,80 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

FERJA 

'Oti :l VA 
; •'t .. . 
, ' ~ ·A 

ANÇADO 
UADOS AD ICIONAIS 

1 FORMAÇÕES COMPLFME'lTARES RESl•RVADO AO FISCO 

I 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:46 
0065 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

756913188601 13520080400118020015885570000086078 
BENEFICI ARIO: 
MONARI TOLEDO LTDA 
NOME FANTASIA: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629.464/0001-00 
BENEFICIARIO FINAL: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629.464/0001- 00 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.204 
12/03/2021 
12/03/2021 

860,78 
860,78 

NR.AUTENTICACAO 9 . 9AA.76D . 0CA.6E2.375 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

1tRMO DE r-üMENTO 

001/2018 

REC1 • ·MUNICIPAL 



.....------·----------··-·---------- -·- -- -- ---·· ---- 1 1 111 11 1 li 
lDENTIFICAÇAO DO EMITl::.NTE o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~)nA A::::::~~1~::~o::::: 
DANFE 

DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll lllllllllll lllllll lllllllll l Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 022 1 941 O 0800 O 122 5500 1000 0060 111 7 4926 5365 • -çr~ Ins er. Eat.: 438.336.758.111 

Av . .João Rama lho, 1799 .. P a rque S ilo Jorge - Te l. (14) 3301-4351 
CEP 17520240 - Martlia - SP .. 9iferna ndea_ollvelra@hotma ll.com 

Nº 000006011 fl . 1 / 1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfe .fazcnda.gov.br/ponal 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438336756 111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

SÉRIE 001 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 10 16 10 12085 12/02/202 1 12:15:46 

1 

CNPJ / CPF 

2 1.94 1.008/000 1-22 

3E3 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 CNPJ / CPF 

45 .349.46 1/0009-60 12/02/2021 
ENDEREÇO DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 

I BAIRRO / DISTRITO 

V[LA WlLLIAMS 
I CEP 

17400-000 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 

1 UF 
\ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-5 198 SP 

DUPLICATAS 

N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA . VENC VALOR OJ;'l'LICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR 

00 1 12/03/202 1 79,00 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE DE CÀLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR-1.NSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVlÇOS 

'oESCRJÇÃO DO PRODI.ITO / SERVIÇO 

I - FITA RIBBON 110X74 

LANCADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NÚMERO DO PEDIDO - 164 

DATA/ HORA DA IMPRESSAO. 12/02/2021 12.16.03 • 1 

\ BASE CÀLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 79,00 

1 DESCONTO 1 OlITRA.S DE5P. :". ::ESS. 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 0,00 0,00 79,00 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - REMETENTE 
1 MUN!CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALI UOTAS 
NCM/ SH CSOSN CFOP+ UN~ ID~.+--• -UANT __ • -4-...:U:.:.;N.:..:clT'-'ÁR:;:;IO::....~DccES:;;:C:.::O:;_NTO:..:;...+-:;;;LÍ"-Q::.:Ul::..::..DO -+-'C"-'ÁL=:.Cc..-'--'ICc..MccS+-'l-".C-.M ...... S~. --t----J.P_l_j~IC=M~S j--"IP~l-::7 

1961 210191 osoo l 54j 3IUN 10,001 7,9ol o,oo l 79,oo l o.ool o,oo l o,oo l o,ool o,oo \ 

NOME: JONATHAN WI LLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 

iRG : 41.101 .766-4 
l DATA DE RECE BIMENTO: 

/.\551 N t1TU RA : 

RESERVADO AO FISCO 

~~--~-------,~~ 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

P.f:CU RSO MU1.IC\P!\L -

__,._ 
www r:; nutto.00111.br . "' 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:46 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150022363022902230751006285570000007900 
BENEFICIARI O: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001 - 22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

31. 205 
12/03/2021 
12/03/2021 

79,00 
79 , 00 

NR.AUTENTICACAO 7.48F.EOC.2E4.6E7.43F 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi ces. 

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 services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

r,_r~· •~".O MU J:CIP/\L 
....• .,..-----



nr., 36 '-
;--: ~ . .J 

Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS Nº 007953 i5'i Rua Venda da Esperança, 162- Bairro Socorro 

' São Paulo - SP CEP: 04763-040 Samtron1c Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 
lnfusion Systems CNPJ: 58.426.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 

Inscrição Municipal: 94911827 Data de Emissão: 10/02/2021 
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 
1 CEP 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400000 

Cidade 1 TELEFONE UF Inscrição Estadual 
GARCA 14 99782-0047 SP 

Contrato Vencimento 
1.01.104317 /019 12/03/2021 

CÓDIGO - DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

S0999997 - SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 3.797,53 3.797,53 

VALOR TOTAL R$ 3.797,53 

Observações 

'] TERMO DE FO ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

# Operação Não Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar Nº 116 de 31/07/2003, publicada no 
D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT Nº 7412003 e Lei 13.701/2003. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:47 
0043 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190617206343373347200001526110285570000379753 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628 / 0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 206 
6172634337 

00000000 
12 / 03/2021 
12/03/2021 

3.797 , 53 
3.797 , 53 

NR.AUTENTICACAO D.28B.C61.D6F.EAB.121 

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 solúcionadas 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 services de Ouvidoria . 

-------·--·------
TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO MUN!CiP,'\l 



r--~ IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

! BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO 

1 1 1 1 1 li 11 1 1 1 1 
1 PRODUTOS HOSPITALARES AUX ILIAR DA NOTA 

(ffl) LTDA 
FISCAL EIXfRÔN ICA 

RI/A LAURO VANNlJCCI, 330 -- -\ Bairro : FAZ. STA CAN OIDA O-ENTRADA QJ CIIAVE DE ACESSO 1 d,, j b J " 13087-548 Ca mpinas - S I' ! -SAÍDA 
.., ·- -

3521.01 14.3355.4400.0 11 9.5500.0000.0717.621o.1220.6329 

Fone : (19)3256-0500 
Nº 71.762 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e . BELIV-E SÉRIE: O Fax: (19)3256-0500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/ 1 Autorizadora 

DADOS DA NF-l' 
1 1 :: ,111n'lo, 1 .: ,tl\o_ 1,m11,",1 1'7 •1.1. •l .d 

N.\TURC/. 1 IJ .\ Ol'l'R,1( 1\ ü 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRI·. AO EST ,\[1 t.:.~ I I INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 795 .194.063. l 13 14.335.544/0001-19 
DESTINATARIO / RE~IETENTE 

'IOME RAZ./\0 SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EM ISSAO 

ASSOC IACAO HOSP ITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 12/0 1/202 1 
E;s,DERE~'O BAIRRO/DISTRITO CEI' DATA DA SAIDA 

A V DR ORLANDO TLAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 12/01 /2021 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (O 14)3407-5066 SP 17:36:08 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZ./\0 SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

E'JDFRE(O BAIRRO/DISTRITO CEP 

\ 1l l f\. l("j l' IO FONE / FAX 

fmu RA!l)ll PLI( ':\ TAS 

1 UF 

171762/ 1 - 1 l/02i2 1 - 2 125.20 
f--,--
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DF CALCULO DO l('MS I VALO R DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST '1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2. 125,20 255,02 0,00 0,00 2.125 ,20 
V.<ILOR DO FRETFQ 0Q I VALOR 00 SEGURO O 00 1 DESCONTO Q 00 I OUTRAS DESPESAS ACESSO; l~t VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALiQ. 

O 00 2. 125 20 IPI 

'J'RA"iS l'OIU'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
,-....,-. ---

FRETE POR CONTA w I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNl'l 'CPF I< V 1\0 $0( 1,11 
O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

FNDE l( EÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUA.i'JTIDADJ' MARCA NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 1 ESl'ECIE 
26 r<i i v<ic 1 

1 PESO BRUTO 
4 19,8000 4 19,8000 

DADOS DOS PRODllTOS / SERVICOS 
CODIGO 

l'UOl>IITO 
J\'('MIS 

9'-.),! 

.i!JfJ• l,Ul)lJ 

10?, I 
.,11QJCJQ()CJ 

DESC RI ÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO 
CST 

UNID 
CFOP 

l iLI ( lh l' ;•, 25UM I. AZliOCl62C C:X 5080LS llAXTER 500 ex 
l.01c. l'R, 17 A 7 - O J/04/2022 Qule: 8 00 5 102 
Numero da FCI F6678 73C-B IDD-4EF5-9608-3Bl3869AACOB4 

RINGl.:K l. i\CTMO SOOMI. AZll2323 CXJOl30LS Bi\XTER soo ex 
l.mo· PI( l 14S I - 13102;2022 Qtdc 18 00 5 102 
N11 111cro da FCI /IA ,oS2F7-D41J6-401\ 4-BS I D-E.l 578688A856 

NOME: JONATHAN WIL.U~.M DA SI LVA 

CARGO: AUX!LIAP. DE ALMOXARIFADO 

ílG : 41.101. 7 G6 -4 

;\ 0,'\:.,\ DE RECE8 1MENTO: ~ 5{vl ~l-,. 
~ . . -.•···. ·-•'"A 
'·: .·-.. ) . . .. . : :~ .;,:~~ : 

IIADOS AD IC IONAIS 

QTDE . 
8.0000 

18,0000 

VALOR VLR. DESC VALOR BASF.C,\LC. VALOR "· VALOR ALIQ. 
UNITÁRIO IJNIT TOTAL JCMS ICMSIST. IPI ICMS . 

/PERC. ,,., Cobrhcl 

105.0000 0,0000 840,00 840,00 100,80 0,00 12,00 
0,0000% D,00 

71,4000 0,0000 1.285,20 1 285,20 154.22 0,00 12,00 
0,0000¾ 0,00 

L ADO 
BOLETO ANEXO 

INFORM,\('ÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

llJ 1486 1971 6 / "REG IME ES PECIAL 136/20 12 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -
A 3 1820-378893/2012" / 

001/20 18 

RECURSO MUNiC!PJ\ l 

0,00 

º·ºº 

r ·----- = HOSPITALAR 1 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR , 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.47 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0043 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 27.117 - 7 

FAVORECIDO: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ: 14.335.544/0001- 19 
VALOR: R$ 2 . 125 , 20 
DEBITO EM: 12/03/2021 

DOCUMENTO: 031207 
AUTENTICACAO SISBB: E.30C.AEB . OA7.B7E.225 

[
rr:,,;::;;;:~~:l ENTO 

RECURSO M UNICIPAL 



1 
IDENTIFICAÇAO DO EM ITENT E 

DANFE CONTROLE FISCO . 
BELIVE COMERCIO DE 

1 1 l 1 1 11111111111 1 1 1 1 1 

1 ' DOCUMENTO 

PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

LTDA 
FISCA L ELETRÔN ICA 

~ 
R UA LA URO VANNLICC I, 330 ..., .. . . '"){' - J 

Bairro: FAZ. STA CAN DIDA O - ENTRADA [Il CHAVE DE ACESSO àJ ... .. '-' u __, 
13087-548 Ca m p inas - S P 1 -SAÍDA 

3521.0114.3355.4400.01 19.5500.0000.0717.6310.1220.6334 
Nº 71.763 

BE .. J,lE Fone: ( 19)3256-0500 
SÉRI E: O 

Consu lta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
F,ix: ( 19)3256-0500 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 1 FOLHA: 1/1 
Autorizadora 
DADOS DANF-c ,,,,, _ ,,,n,,,n,, 17 ,•n-16 

NATUREZA DA Ol'ERAÇAO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 795 . 194.063 .J 13 14.335.544/0001-19 
DESTINATARIO / R EMETENT E 

NOME / RAZAO SOCIAL 
I CNPJ 

DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 12/0 L/2021 
ENDER EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 12/01 /2021 
MUNIC'll'IO I FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (O 14)3407-5066 SP 17:40 :20 

INFORMAÇÕF:S DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

FNDERFÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

~IU'-JIC IJ>I O I UF 
FONE / FAX 

FATllR,\ /DllPLICATAS 

71763/1 - 11 /02/2 1 - 1959,60 
CALCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO JCMS ST II VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.959,60 292,75 0,00 0,00 1.959,60 
VALOR 110 FRETE O OO I VALOR DO SEGURO O OO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I ALiQ. 

O 00 O 00 O 00 1.959 60 IPI 

TIUNSPORTADOR / VOLUMES TRA SPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA w I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1-0ESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICJPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESl'EC IE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

15 r<> iv<>c 235,3 600 235,3600 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI COS 
CODJGO CST VAJ.OR VLR. DESC VA LOR BASE CÁ LC. VALOR VALOR ALIQ. 

PRODUTO l>ESCHIÇAO no Pl!Olllf l"O I SERVIÇO UNID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. IPI ICMS 
NCM /S CFOP IPERC. CobrMvd 

230 SEVONESS (sevoflurano) 250ML I FI\ 13R2L91 l 7 BAXTER 200 UN \0000 320,0000 0,0000 960,00 960,00 172.80 0,00 18,00 0,00 
)0049099 Lote Sl85J0 14- J ll08/2022 Q1de· J 00 5102 0,0000% º·ºº L1sia CI 

1094 RI NGEI\ LACTATO 500MI.AZll232J C'XJOBOLS BAXTER soo ex 14,0000 71 ,4000 º·ºººº 999,60 999,60 119,95 0,00 12.00 0.00 
)0049099 Lote PR.l 14 1 - 13/02/2022 Q1dc 14 00 5102 0,0000% 0.00 

Numero da FCI A,\S692F7-D4D6-40A4-ll51 D-E357868BA856 

~oNÃniANWIWAf.i"õASii:vA 
i CARGO: AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO 

1 RG: 41.101.766-4 ] ( ~4- BOLETO ANEXO l DATA DE RECEUIM ENTO: _JS o.1 
!ASSINATURA:= P ~- ,j,f, 

DADOS A DI C IONAIS • >~• ••• - M-
i,P-•--- -- - -

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T' ' ~ i •~ • ..!:, ~N-TC) '• 
1D 1486 17854 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DlSTRJBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO-

(. ( .... ~ 
UA 31820-378893/20 12" / 

0Jl/2018 

LANÇADO nr.cl::·sc fr'JN!(:IPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDI MENTO - 14 . 58.47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 2711 - 1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA: 27 . 117-7 

FAVORECIDO : BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSP ITA 
CPF/CNPJ : 14.335 . 544/0001 - 19 
VALOR : R$ 1.959 , 60 
DEBITO EM: 12/03/2021 

DOCUMENTO : 031208 
AUTENTICACAO SISBB : 8.ED9 . A87.35F.03 1 .E6F 



{º 37 

RECEBEMOS OE STONE PIRES MATERIAIS DE ACABAMENTO EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA AO LADO, NF• 
DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Nº/Série: 207 / 1 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT\JRA DO RECEBEDOR 
Emissão: 11/02/2021 

Valor: 2.700,00 
-----·-------------------- -· ···--···-··········-··· ···-··········------------- ··············· ·········- ---------· --------·········· --·······--·-··--··· 

DANFE CONTROLE DO FISCO 
STONE PIRES MATERIAIS DE 

DOCUMENTO 
ACABAMENTO EIRELI AUXILIAR DE NOTA li l llll l Ili l lllll lllll li l l Ili llll l l Ili lllll l l Ili li li Ili l l lllll li 111111111111111 

~IRES 
STONE PIRES MARMORARIA FISCAL ELETRÔNICA 
RUA PASQUAL DELEDONO, Nº1-78 
JD.MARY O - Entrada [D CHAVE DE ACESSO 

MARHOR•RIA BAURU, SP 1-Salda 
3521 0231 7784 6800 0135 5500 1000 0002 0719 5579 6388 

Fone: 1441412444 
CEP: 17048030 

Nº 207 

Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

Pág 1 / 1 site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135210157693820 11/02/202117:00:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. ICNPJ/CPF 
209754862110 31 .778.468/0001-35 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, Nº 70, SALA 6 
MUNICIPIO 

GARCA 

FATURAS/ DUPLICATAS 

NÚMERO 

001 

IFONEI FAX 
(14)3532-5198 

VALOR ORIGINAL. 

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 11/02/2021 16:54:43 
BAIRRO/ DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

[ UF 
SP 

ICEP 
17.400-000 

VALOR DESCONTO 

2700.00 

DATASAfDA/ENTRADA 

11/02/2021 17:54:00 
] INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR ÚQUIOO 

0.00 2700.00 

[ 001 2.7ºº·ºº 02/03/2021 I I I 
~-------------~~--------------~-------------_J, ______________ _ 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE cAl.CULO 00 ICMS IVALOR DO ICMS l BASE DE cALCULO DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,001 0,00 0,001 2. 700,00 
VALOR DO FRETE 

]
VALOR DO SEGURO TVALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL DO IPI l VALOR APROX. DOS TRIBUTOSJVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,001 0,001 0,001 0,001 921 ,241 2.700,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOClAL I FRETE POR CONTA I CÔOIGO ANTT tLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

O- CONTRATADO P/ REM 
ENDEREÇO I MUNICIP10 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 I ESPÊCIE ]MARCA tUMERAÇÃO IPESOBRUTO rEsoLlau100 

.:.ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM/SH UN QUANT VALOR 
UNITÁRJO 

VALORTOTAL v~ox BAIF.~UUJ VALOR 
ICIIS 

VALOR 
IPI 

ALJQ 

ICIIS AUQIPI 

GRANITO NATURAL 6"022300 

')' Í 
r-t~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

/ 

M ateu~Í-fvaÃndriollo 
~ te Operacional 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

M2 450,00 2.700,00 921 ,24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

BASE OE cAI.CULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

----..-~- ----:>ADOS ADICIONAIS 
~INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREITO FISCAL DO IPI. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS= 30.75 % FONTE IBTP CONFORME LEI NA• 12741/2012. 

RESERVAOOAOFISr __ T_E_f_\/_· _· :_~_: _1c-~2_r~-(J_:ª_.,_.i::_:I_~_ 1-U'"'t .. 

L RECURSO MUNICIPAL 

Desenvolvido por: IMEX Sistemas - imexsistemas.com.br 

[ HOSPITALÂ§ =] 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0055 

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 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3299-9 - AV.GETULIO VARGAS, URB . BAURU 
CONTA: 17.848-9 

FAVORECIDO : STONE PIRES MATERIAIS DE ACABAMENTO 
CPF/CNPJ: 31.778.468/0001- 35 
VALOR: R$ 1.350,00 
DEBITO EM: 12/03 /2021 

DOCUMENTO: 031209 
AUTENTICACAO SISBB: F.985.3FE.8EO.EC4.F93 

or.; 372 

e
--·--" •= .J fti/, :., DE f- ú~ WTO 

001/2018 

~ . :~:::~~=-N I CI PA L 



.. -
111111111 111111111 ·,._[!i R,oclarense DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 
' . ! -SAÍDA 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5784 1310 5905 7982 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA < ' 

iiiii iiliiiil llii lliiiilii liilll lllllll lilllill li Ili Ili Ili 

RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMOITT SUL· BETIM - MG Nº. 0578413 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 32669-71 2 - 313439-1300 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA D.E MERCADO E REC DE TERC DESTA NAO 131 214036809667 16/02/2021 17:35:46 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR. EST SUBS. TRJBUT ARIO 1 CNPJ 

,..... { ~ . . · 3" '3 , 06i9965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 0i . • , .. 

n •:STJNATÂRIO/RE!\1"ETENTE 

1 NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / C'PF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 16/02/2021 
END EREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

i R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 16/02/202 1 

1 ~;~2~ 1 FONE / FAX 1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

1434075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 
j FATURNDUPLIC. j VENCIMENTO j VALOR I FATURAIDUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR I FATURNDUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 

1 0578413/ 1 1 16/03/2021 1 329,82 1 0578413/2 1 13/04/202 1 1 329 82 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

'ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

659 64 79 16 O 00 O 00 659 64 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 659 64 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO< 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TDA O - Por conta do emitente O 1 . 125. 797 /0008-92 

ENDEREÇO MUNJCIPIO UF IN SCRIÇAO ESTADUAL 

AV APIO CARDOSO 31 15 CONTAGEM MG 0620929840177 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 00 VOLUME(S) O 00002 6 458 6 458 
DADOS DOS PROD UTOS / SERVIC:OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1021650 DOMPERIDO A IMG/ML (HYPER/MEDLEY) L: ARA00l67 30049069 000 6108 FR 2,00 7,6309 15,26 15,26 1,83 0.00 12,00 º·ºº 1 Q: 2,0000 F: 30/01/20 V: 30/ 12/2021 

1-----------···-··· • • •••••••••••u••-••••n•-••••- - ···------ --- ---- --- --·-··------- - ------------ ----------- --- -- -------
1030226 HJDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO 850 (CASEX) L: O 30059090 000 6108 TB 30,00 10,471 9 314,16 314, 16 37,70 0,00 12,00 º·ºº 51/20 Q: 30,0000 F: 26/ 11/20 V· 26/11 /2023 

10 10673 -------
- ----·----- -------- - -- ----- --- ----------- - ----------- -------- ........ 
LEVOMEPROMAZINA 25MG, MALEA TO (CRJSTALIA) L: 20 30049079 000 6108 CP 200,00 0,3561 71 ,22 7 1,22 8,55 0,00 12,00 º·ºº 050277 Q: 200,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2022 ••• Portaria 344/9 

8 CI 

-------- - -- ----- -·- --------- ----------- ------ -------
0 19235 CETOPROFENO I OOMG IV (UNIAO QUIMICA) L: 2046186 Q: 30049029 000 6108 FA 100,00 2,59 259,00 259,00 3 1,08 0,00 12,00 º·ºº 100,0000 F· 30/12/20 V: 30112/2022 

•-- ._ 
,N )M E: JC lNATHt N WILL IAM D,~ SILVA 
' 

LANÇADO 
·C1 \RGO : t UXILIA R DEAL MOXAF IFADO 
:RI 1: 41.1( 1.766-•~ . 
·º' ffA DE \ECEBlr V,ENTO z?Ji:3?,/ ZI 

1 

,A' oSINATL IRA:~ [JL.. -· 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJÇAO MUNICIPAL VALOR TOTl\l. DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

1282010014 000 000 000 
IJADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERfR NO ATO DA ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBI MENTO. Pedido 157 181512 DATA ENTREGA: 17/02/202 1 Pedido: 1838260 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 
1838260 °• O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fi scal, caso nao receba entre em contato atraves do e-
mail boletos@rioclarense.com .br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ° AE: 1.21715. 1 •• 
AAS: 0342/201 9 Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / T!PO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 20558 
Nome Fantasia: AHBB)! EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 39,58 j 

\ HOSPITALAR 1 



05/04/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:47 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001100226172785610000032982 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0002-20 
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 

31. 501 
13048400001100226 

01304840 
16/03/2021 
15 /03/2021 

329 , 82 
329,82 

8.072.9D5.898.BlE.EC6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

(' r,_t', 3 '' 
',..J\ ' ( ' ½ 

-----.,·~---·~-~··----
TERMO DE FO~"IENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



GtH., p O 

AFRA 
• .. ?. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
C M HOSPITALAA S.A (LDA) 
AV. TIRADENTES, 6640 

JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 

LONDRINA/PR 

Fone: 554333159400 

VENDA WERC. RECEB .TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
9054653090 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

- A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE NTE DO BRASIL (024840-0009) 
o w l2 1- ENDEREÇO 
<( z 
1- w R DOUTOR ORLANDOTHIAGO SANTOS,70, SALA 6 
i 1-

w - -
MUNICIPIO FONE/FAX 

-

~; 
GARCA L 14997167197 

-- -
~ 001 002 
:, 

16/03/2021 13/04/2021 ~ 
u. 46,04 46,04 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

o o 92,08 11 ,05 

â8t; ----
T 

- - 1 
;J ~ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

o - 0,00 0,00 

'. 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA , 1 
1-SAÍDA 

N. 000739901 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

IIII I IIIIIIIIIIIII IIIII IIIIIIII I Ili llllll lllll lllllllll 111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
4121 0212 4201 6400 0238 5500 1000 7399 0111 0012 2667 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.go11br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141210034850691 17/02/2021 18:45:37-03:00 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
12.420.164/0002-38 

-

r 1 
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

1 
45.349.461 /0009-60 17/02/202 1 

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

VILA WILLIAMS 17400-000 
----

l UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

SP 
-

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 92 ,08 
- - ~ T VALOR TOTAL DO IPI 

1 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O 00 0,00 92 08 l L 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA r CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO T UF CNPJ/CPF 

~ v, HEALTH LOG T2015 O-EMITENTE 
~fil~ t--E-NDE_ RE_ Ç_O _________________________ __ M_U-NI_C_IP-10------'----------------~------------------

~ ~ ~ RUA OSASCO 949 CAJAI\MR 

~ ~ 3; ! > ~ ~ UANTIDADE ~~:~~Es MARCA r NUMERAÇÃO 1 ;ESO BRUTO ;ESO LIQUIDO 

l NCM/SH - CST í CFOP r UN i QUANT. 1 V.UNITARIO r VLR TOTAL L BC.ICMS l BC,ICMS ST ! VLR ICMS í vLR ICMS ST l 0/olCMS I ALIQ.IPI Ia. LOTE! LOTE PROD. 1 D.VALI •, 1 D.FABR 

16.320.396/0001-1 O 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

COO, PROD DESCR PROD 

1 

1 

-i 
1 

8 
~ 

014037 GLICOSE 50% 10ML 

HIPER. ex 200 AM 

P ISOFARIIM - ISO 

FARIIM 

J30049099 ooo 16108 lcx 1 1.0000 I 92 _08000~ 92,08 92 ,o o,oo j 11 ,05\ o,oo 112.00% 
1 

o.ao% 1!0120297 2911212022 
1
2911212020 

i I i I j 
1 

1 NOME: JONATHA:N WILLIAM DA SILVA "' 

z a 
"' !!! 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1847597 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 ' 1 1 

I LANÇADO CARGO: AUXILIAR DEALMOXARIFADO 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE ílE CÁLCULO 00 ISSQN 

RG : 41.101.766-4 

l~~:~ DE REÇEBIT\~ENTO: "2, '),/01,/-z.J 
.-.S ,NATUr<A:0~~ 
. ~-~---- a. . ,,__ • .. , , _ - .... J .• • e 

VALOR 00 ISSQN 

RESERVA•< AO ir~BMO DE FOMENTO 
Nosso Pedido: 683548 - IE DIFAL/DEST INO N 816012622112Valordo ICMS rel ativo ao Fundo de Combate a Pobreza -

FCP da UF de destino: RS O. Valor do ICMS Interestadua l para a UF de destino. R5 5.52 Valor do ICMS 

Pedido : 683548 
Rep.: 001241 

Nº da OS Volumes 001/2018 
Interestadual para a UF do remetente. RS O. 000000860788 (G) 1 

__ J 
~ 

.-~, \ Total 

\J.J;..~~-----· -'--------
RECU RSO MUNICIPAL 

,-

'1 .. ) .... f- .• 
, . ·1 

0-) 

CJ l 



05 / 04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:47 
0058 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23793376092000009465454000202405985610000004604 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12 . 420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

31. 502 
16/03/2021 
15/03/2021 

46 , 04 
46 , 04 

NR.AUTENTICACAO E.BFC.CDA.133.4El.03B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

rERM•-;; oMÉ,ITo] 
001/2018 

' 
fllCURSO MUNICIPAL 



GRupo 

MAFRA 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI, 'll'll 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 

RI BEi RAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

0-EN:RADA ~ 
1-SAIDA L'._ 

N. 000881748 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

llll l lllllllllllll lllll llllllllll li llllll llllllllllllll 111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0212 4201 6400 0157 5500 1000 8817 481100005610 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.go11br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

- -- - -----------------------'----------- -
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA S DE WERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

1 NSCRIÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL (024840-0009) 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 101 79292049 17/02/202 1 19:34:53-03:00 

CNPJ 
12.420.164/0001 -57 

i C-N-P-.J/-CP- F-=da:===============a,I1·-DA- TA DE EMISSÃO 

~ 5.349.461/0009-60 17/02/202 1 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

CEP 

17400-000 

DATA ENTRADA/SAÍDA 
R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS ,7O, SALA 6 

MUNIO PIO 

GARCA 

001 
16/03/2021 
462,57 

- -- ----- --- ----~------ ---'---- --------- . ~-~~=~-=============-_j_71 --- --- -----l 

1 
FONE/FAX I USFP I INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA ENTRADA/SAÍDA 
149971 671 97 . . 

----'-----.---------~ -------~ - r-~ 
--, - ~~;04/=--

462,57 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o f? 925, 14 166,52 I 0 ,00 0,00 925, 14 
5g"' ~ ---
~ ~ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO _J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 
5 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 925,14 

________ _j -----------~-------- ·---------------"------------~--- --------------e 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP.J/CPF 

õ:: "' T ELES ERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA I O-EMITENTE 1 10.562.339/0001 -35 
~u,~ f--E-N-DE_RE_ Ç_0 ____ ______________________ +'------- --'-----------------1--------IN_S_C_RI_Ç_Ã_O_E_S_TA_DU_ A_L ________ --i 

1 MUNICIPIO UF li:wt;: 
~~o AV. Ar.ELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 

~ 5 3; 
BEBEDOURO SP 

~>z 
>- ! QUANTIDADE 

11 7 ESPECIE l PESO LIQUIDO 
Diversos 31 

-'---.----~--.----1-~~---'---~ ---~--.--~~-'--~-----,------,---

MARCA 7 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

31 

COD. PROD DESCR PROD 

034854 FRASCO DIET NUTR 

1 300M. ex 100 u 
NID ErvBRAWE D 180 

8P - E rvBRAWED 

70 1368 CURATIVO FILWE T 

RANS P 10 X 12CM 

ex 50 UN - CRE 

WE R 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

20000696 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

157180955 

Nos so Pedido: 99E 131 

NCMISH CST CFOP UN IALIQ.IPI QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL 1BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLR ICMS ST 0/~ CMS 

39259030 ooo 5102 ex 10,0000 71,33000( 71 3,30 713,30 

48114190 000 51 02 UN 1,0000 211 ,840000 211,84 21 1,84 

~N!D\VÍLJ( -Arri'ANV-1 -CtíÂ7'°1T::, .,s~ ;;,== ~íl, 
~ U G.GO: J. UX LIA;. DE AL. ~C X/- P.!r-Af •O 

0,00 128,39 

º·ºº 38,1, 

0 ,00 18.00% 10.00% 

1 

0 ,00 18.00% 0.00% 

1 

Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

10 10489101001 30/ 11 12023 01/1 2/2020 

1 52 1390O47K 30/ 11 /2022 01 111 /2020 

VALOR DO ISSQN 1 ~ASE DE CÁ: LO : ISSQN 

Pedido: 99E131 
Rep.: 001241 

RESERVADOAOF scº TERMO DE r=or.~ENTO 

( 

Nº da OS 
600002211124 (G) 

600002211123 (P) 

Total 

Volumes 
10 

11 

001/2018 

RECURSO M UNICIPAL '------~-~----

-. -··' 

w 
..,. 
.._, 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:47 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793376092000009469607000202403885610000046257 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12.420 . 164/0001- 57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.503 
16/03/2021 
15/03/2021 

462 , 57 
462 , 57 

NR.AUTENTICACAO l . 794.28A . 6A3 . FD1.913 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria . 

., ,~. ,• 3 
~ . . 

----~-------
TER, fü DE FGME NTO 

001/2018 

RECURSO MUN ICI PAL 



RECIBO DE LOCAÇÃO 21910 

r°" f•i 
:,._;! J '· 

Pag.: 

r' 3~· 

1 of 2 $ ox.,,-Ml=I) OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 

CNPJ: 57.417.537/0001 -79 Inser. Estadual: 111.719.554.115. 

RAZAO SOCIAL/ NOME CNPJ/CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01/03/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF ! INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 
GARÇA í 16)3374-8438 SP 

NUMERO I VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 
1 

VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 
0021910/01 16/03/2021 8.000.00 

UNID OUANT. DESCRICÃODOSPRODLJTn~ fJL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 40000 

-- o C-12065 PAT.:BDl166PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 000 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 40000 40000 

-- o C-12065 PAT. :BDl168PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

o C-12065 PAT.:BDl173PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/í ~12021 O 00 000 - -
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMEÔ MDE>. LF SMART PLUS 40000 40000 

-- o C-12065 PAT. :BDl176PE PERIODO DE 01/02/202'1a 28/1 2/202 f ''-- 000 000 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCArLIFEMEoJ- MOO. LF SMART PLUS 40000 40000 

-- o C-12065 PAT.:BDl178PE PERIODO DE 01/02/2021 a 2á'/02/2021 000 000 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCNtÍFPMEÓ - MflD:-'t:.F½ lAART PLUS 40000 40000 

-- o C-12065 PAT.:BDl184PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/C 2-41021 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCAl'LIFEMED - MOO. LF' li!ART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl187PE PERIODO DE 01/02/2Ô21~a 28/C 1.12021/ 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMEG - MGÕ. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl188PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BdMBA D13JNFUSÃO MARCA UfEMEli>' - M<DD. LF SMART Pt US- -,, 400 00 400 00 

-- o C-12065 PA1'~:B0f209P~ PERIOM (j)'É 01/Ô2/2021, a.t28/0?bci?1 ; l. 1 L...__ . ' O 00 O 00 

AP 1 LOCAÇÃO IDE BdMBA DÊ INFUSÃ0 MARCA' UFEMED - MOD.~L&SMART PW!; ' 1400 00 400 00 

-- o C-12065 PAt .:BDf210PEl>ER'f'óDO DÊ 01/02/202-1 a 28/Ó'.2.!20'1.'tf \ 
' J 

I O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE\'BdMBA'ÔEAN FUSÃO MARCA l!ÍFEMED ft MOD: LF SMART PL1 íi:: ' _,,,./ 40000 40000 

-- o C-1 2066 PAT.: BDl169PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 000 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-1 2066 PAT.:BDl171PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl172PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT. :BDl174PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12066 PAT. :BDl175PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 000 O 00 

P':' 1 ,- . LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl177PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl182PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 40000 

-- o C-12066 PAT.:BDl211PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 000 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 40000 

-- o C-12066 PAT. :BDl213PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 000 

110021910 ~-
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL TERMO DE FOi-.1ENTO 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/03/2021 - VALOR R$: 8.000,00 001/2018 

P?-:1 ,;:-7.n !'-,1\.JNIC!PAL ' ,:. ~-----;.-
VALOR TOTAL: 8.000.00 

Nº 
Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TDA, os serviços constantes neste recibo de locação 

/ / ----- - -
21910 Data Carimbo/Assinatura 

[ U.T.I. J 



RECIBO DE LOCAÇÃO 

RAZAO SOCIAL/ NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70. SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

VALOR 

8.000 .00 

RECIBO DE LOCAÇÃO 21910 Pag.: 2 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA Nº1357 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 

45.349.46110009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
16 3374-8438 

VALOR 

Inser. Estadual: 111 . 719.554.115. 

DATA DA EMISSÃO 

01/0312021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 

VALOR 

VL. T TAL 
400 00 

C-12066 PAT.:BDl214PE PERIODO DE 01/02/2021 a 28/02/2021 O 00 O 00 

11002191 O 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/03/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

Nº 
21910 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

I I 
Data Carimbo/Assinatura 

U.T.I. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 :5 8 : 48 
0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790463099000000120708009882005385610000800000 
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 
BENEFICIARIO FINAL: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

31 .5 04 
16/03/2021 
15/03/2021 

8.000 , 00 
8.000 , 00 

NR.AUTENTICACAO E . 648.4CF . Cl9.C01 . 36D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

,._ ..-. 3 \_ 1 

_,, ________ __,..,.._--, 

TERMO OE FOM ENTO 

001 / ... '.). 3 

RECURSO , ':'JNICIPAL 



lclcmificaç:io do em ilente DANFE 

ll ll l llllllll llll lllll ll lll ll 111111 11111111 11111 lllll l llll 111111111111111111 ~-i R1oclarense 
DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCA L ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

! -SAÍDA 3521026772917800049155001001 3999 0312 7498 4827 
COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMll. 10 MARCONATO 1000 · NUCI.EO RESIDENCIAi . DOUTOR JOAO AI .DO NASSIF • Nº. 1399903 FL l / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
JAGUARIUNA -SP 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora lF ll pn1 .-. n ·u 1n, c. -,, c.111V1 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210174801571 16/02/2021 20: 11 :07 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUB$. TRIBUTARIO 1 CNPJ :'" ·.; 3' '? 395060142110 67 . 729 .178/0004-91 " Ü ,.' '·· LJ i 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIA L 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 16/02/2021 
ENDEREÇO 1 BA IRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLJAMS 17400-000 16/02/2021 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE $AIDA 

GARCA 1434075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

1 F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1 F A TURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 F ATURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 

1 1399903/1 16/03/2021 4.546,45 I 1399903/2 1 13/04/202 1 1 4.546,45 I 1399903/3 1 29/04/2021 1 4.547,82 
1 1 1 1 1 1 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

13.640 72 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.387 29 O 00 º·ºº 13 .640.72 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 13 .640 72 
TRANSPORTADOR / VOL UMES T RANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO JJF CNPJ 

NIK.KEY RIO PRETO LOG . E TRANSP . P - Por conta do emücnte 15.066 .184/0001 -60 . ,.,..._ ..... ..... . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875111 4 
QUANTIDADE 

1 ~~r~ME(S) 
1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

24.00 ,... O 44229 277 121 277.121 
DADOS DOS PROD UTOS I SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRQDUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

0 10700 CLORPROMAZINA 25MG. CLvltfDRATO (CRISTALIA} L: 2 30049079 000 5 102 CP 200.00 0, 199 39,80 39,80 7.16 0,00 18,00 º·ºº 0070932 Q: 200,0000 F: 24/07/20 V: 24/07/2023 ••• Ponaria 344/ 

98C I 

---------- -- ----- --- -----------·-- -------· --·--·------ ----·-- ----·--
0 19235 CETOPROFENO IOOMG IV (UNIAO QUIMICA) L: 2046186 Q: 30049029 000 5102 FA 150,00 2,59 388,50 388,50 69,93 0,00 18,00 º·ºº 

150,0000 F: 30/12/20 V: 30/ 12/2022 

------- -- - ·•·--- - -- -·------- ---------- ------------ ------ -------
031858 DOSADOR ORAL I0ML (DESCARPACK) L: SDOUAAOOI Q: 90 183 11 9 000 5102 PC 240,00 0,5014 120,34 120,34 14,44 0,00 12,00 º·ºº 240,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2025 

---- --- ---- --- --------- --------- ----- ------
01300 1 DIMENIDRfNATO 50MG/ML, CLORIDRATO DE PIR (UNIAO 30045090 500 5 102 AP 50,00 1,2896 64,48 64,48 11 ,61 0,00 18,00 0,00 

QUIMICA) L: 2028 17 1 Q: 50,0000 F: 24/07/20 V: 31/07/2022, 

nFCI: 5994E5 1 E-O I B0-485E-93 72-A5C047FDBD5 I 

- ----------- - --- - ----- ---- --------------- --- ----- - -------- ----- ------
027778 AGUA PARA INJECAO 250ML $.FECHADO (EQUIPLEX) L: 2 30049099 000 5102 FR 120,00 2,08 249,60 249,60 29,95 0,00 12,00 º·ºº 

016080 Q: 120,0000 F: 30/ 10/20 V: 30/ 10/2022 

--------- --- ----- ----- ---- ------· --------- ------- ------
0 14437 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (DESCARPACK) 40 151900 000 5102 PC 4.000,00 0,80 3.200,00 3.200,00 576,00 0,00 18,00 0,00 

L: SLTCAA507L Q: 4.000,0000 F: 0 1/10/20 V: 30/09/2025 

- ------- --- --- -- --- ------------- - ---------- ----------- ------- --------
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE/DVT) L: 40151900 200 5102 PC 4.000,00 0,81 3.240,00 3.240,00 583 ,20 0,00 18,00 º·ºº 

TLLM I059MM Q: 4.000,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2025 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADIC IONAIS 

INFO RMAÇÕES COMPLEl't1EITTA RES 
PREZADO CLIENTE, FA VOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEB IMENTO. Pedido 157 181512 DATA ENTREGA: 17/02/2021 Pedido: 1838259 Autorizacao de Comprn(Pcdido Cliente): 
1838259 •n O pagamento devera ser realizado a1ravcs do boleto anexo a nota fisca l, caso nao receba entre em con1a10 atraves do e­
mail bolctos@rioclarense.com.br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 u AE: 1.22375-2 ** 
ASS: 1302/16 Val idade: 23/04/202 1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA : EXPRESSA Alíquota ICMS 12% cf. an.54, 
lnc.XV II , RICMS/SP Dec.4S490/00.(Código Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB) 

~_ANÇADO 

RESERVADO AO FISCO 

HOSPITALAR 1 



' , 

Identificação do emitente 

lê R1oclarense 
COMERCIAL C IRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIA i. DOUTORJOAO AI.DO NASS IF . 
JAGUAR IUN/\ - SP 
rr:, , .. ,,. , ,, ,. .. ~ , n .. .,.,.,.,.,.,,..,.,. 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNI CA 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA 

Nº. 1399903 
SÉRIE 1 

FL 2 /2 

II II I IIIIIIII IIII IIIII IIIII II IIIIII III III IIIIII I IIIIII IIII IIII IIIIIIIIIII Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521026772917800049155001001 3999 0312 7498 4827 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135210174801571 16/02/2021 20:11:07 
INSCRJÇAO ESTADUAL 

395060142110 
1 fNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARJO 

1 

CNPJ 

67. 729. 178/0004-91 
DA DOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

030105 

029934 

027083 

03 1747 

UNITÀRJO 

LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (DESCARPACK) L 40151900 200 5102 PC 6.000,00 
: SDTCAA424S Q: 6.000,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2025 

--------- --- ---- ----
SEVOFLURANO 250ML (UNIAO QUIMICA) L: 20369 12 Q: 30049099 000 5102 FR 2,00 

2,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2022 ••• Portaria 344/98 C l 

- - ------- -- ----- ----
SORO FISIOLOGICO 0,9°/o 250ML S.FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 000 5102 FR 280,00 

L: 2016288 Q: 280,0000 F: 30/11/20 V: 30/ 11 /2022 

-------- - --- ----- ---
SORO GLICOFlSlOLOGlCO l000ML S.FECHADO BOLSA (HA 30049099 000 5102 80 60,00 

LEX ISTAR) L: 0000 145843 Q: 60,0000 F: 13/0 1/21 V: 13/0 1/2 

023 

NO ME: JO Nt THAN WILLlt M DA SiL\I P. 
. CARGO: AUXILIAR IDE r,.uv O) ARIFAC o 

0,81 

357,00 

1,88 

3.96 

~ RG : 41. 101.í 66-4 _ lo~ o2 y 1 

\;::;:{~;~~r:~;,~.--- _! 
1 

TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

4.860,00 4.860,00 874,80 0,00 18,00 0,00 

-------- -------- ----- ----
714,00 7 14,00 128,52 0,00 18,00 0,00 

----- ----- --- ------ ----
526,40 526,40 63, 17 0,00 12,00 0,00 

------- ----------- -------- ------
237,60 237,60 28,5 1 0,00 12,00 0,00 

TERMO DEI oMrnro 
001;:n1n 

REK:URSO r.. UNICIP~L 

1 HOSFITAUR 1 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:48 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090 1711536001 00887899177885610000454645 
BENEFIC I 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 Atendimento BB 

31.505 
17115360000887899 

0171 1536 
16/03/2021 
15/03/2021 

4.546,45 
4 . 546,45 

A.8AF.OD5.B40.CFB.F41 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

:I'_..,....,.__ , ___ ,_,_.__~ 

TERMO DE FQ(v'iENTO 

00:./ 2018 

RECU RSO MU NICIPAL 



1 DANFE 
lllll lllllllllllll lllll lllllll lllll llllll 11111111111111111111111111111111111 

Identificação do emitente 

: C M HOSPITAL.AR S.A (Cll.) DOCUMENTOAUXILIAR DA 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

GRupo 
EIXO 3, SN 

O-ENTRADA O] Complemento : QD 9A. MODULO 26 A 30 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

MAFRA: OIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 
1-SAÍDA 5221 0212 4201 6400 0319 5500 10021995 7611 0013 3884 

CATALAO/GO N. 002199576 
Fone: 556432210505 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

FOLHA01/02 wwwnfe.fazenda.g011br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

: NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

: VENDA WERC. RECEB .TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152213833768826 17/02/2021 18:21 :58-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
105022500 12.420.164/0003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

li 
CNP.VCPF DATA DE EMISSÃO 

- AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 45.349.461/0009-60 17/02/2021 

1 ! ENDEREÇO BAI RR0/01 STRI TO CEP DATA ENTRADA/SAIOA 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70, SALA 6 VILA WILLIAIIIIS 17400-000 

11 MUNIOPIO 

1 

FONE/FAX 

1 

UF 

li 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRAOA/SAIDA 

GARCA 14997167197 SP --
1 001 002 

16/03/2021 13/04/2021 
V.. 228,98 228,97 
~ 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o o 275,70 33,08 º·ºº 0,00 457,95 

asti 
g i VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL DO IPI 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

- º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 457,95 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTT 

1 

PLACA 00 VEICULO UF CNP.VCPF . 
il: TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA O-EMITENTE 10,562.339/0001-35 

!mi ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL r 

i31 AV. Ar.ELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 BEBEDOURO SP 

1~ QUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA 

1 

NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO 

1 

PESO LIQUIDO ... 1 Diversos 1 1 -- COO. PROD DESCRPROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLRICMS ST o/olCMS ALIQ .IPI Q.LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR 

8 001944 ATENOLOL 25MG (G 30049042 520 6108 ex 1,0000 40,10000( 40,1C 33 ,4, 0,00 4,0 0 ,00 12.00% 0 .00% 1 20E955 07/05/2022 07/05/2020 

i EN) C/600 CPR (4 
O BL X 15CPR)-

o PRATI , DONADUZZI 

à 005489 DIPIRONA 5001111G'M 30049069 520 6108 ex 5,0000 58 ,15000( 290,75 242,28 º·ºº 29,0, 0,00 12.00% 0 .00% 5 26584186 31/05/2022 01/05/2020 

i L (GEN) C/120 AM 

8 P VD 2ML - TEUTO 

UI 019924 SONDA ALIWENT EN 90183921 040 6108 UN 20 ,0000 6,355000 127,10 0,0( 0 ,00 0,0( º·ºº 0.00% 0.00% 20 2000034927 30/09/2023 01/10/2020 

i T. POLIUR 12FR A 

D C/GUIA 1905G - ,-"· 
-~ .. 

• --~ .i 

LJ INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS ~'f$\ u U 
1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
_,. , -· 

121282 " " 
"' ti..\ li ~ .... --v-,.~,. ...... - w r- - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~~ \, -S- Pedido: DEF419 RESERVADO AO 1 SCO TERMO DE FOM ENTO ...,. 

ANEX O IX, ART 80,VIII , DEC 4.852/97 -RCT E-GO Lei - Lei 12. - Produto(s): 005489; 001944 Rep.: 001241 ~-
:Jl 

UI UI 
CONVENIO 01 /99 -ANEXO IX, ART 7o , XXXII - RCTE -GO- DECR 4 .852/97 - Produto(s): 019924 NºdaOS Volumes O !./2018 

i~I 157181512 600002253581 (P) 1 
Nosso Pedido: DEF419 - IE DIFAU DEST INO N 809010441110Valordo lel\/lS relati\/0 ao Fundo de Combate a Pobreza- RECURSO MUNICIPAL 

~ FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICIIIIS Interestadual para a UF de destino: R$ 7.63. Valor do ICIIIIS Total 1 
Interestadual para a UF do remetente: R$ o. 1 ~n~PITALAR 1 . 

J 1 



Identificação do emitente DANFE 
lllll lllllllllllll lllll lllllll lllll llllll 11111111111111111111111111111111111 C M HOSPITALM 5.A (CTL) DOCUMENTOAUXILIAR DA 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

Grwpo 
EIXO 3, SN 

O-ENTRADA [!] 
Complemento : QD 9A. MODULO 26 A 30 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

MAfRl1~ 1-SAIDA 522102124201 6400 0319 5500 10021995 761100133884 DIST.MINERO IND. CAT CEP:7570S.685 
li T ãi '!ã.s S!1: CATALAO/GO N. 002199576 

Fone: 556432210505 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA02/02 wwwnfe.fazenda.9011br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

TICKET 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

HIIIIIIII IIII IIIIIIIII I Ili 
VENDA 11,ERC. RECEB .TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152213833768826 17/02/2021 18:21 :58-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
105022500 12.420.164/0003-19 

COO. PROD DESCRPROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLRICMS ST 0/~CMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:48 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793376092000009463998000202 402385 610000022898 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSP ITALAR SA 
CNPJ: 12 . 420.164/0001 - 57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12 . 420 .1 64/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009 - 60 

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

31. 506 
16/03/2021 
15/03/2021 

228 , 98 
228,98 

NR .AUTENTICACAO C.036.164.76A.53B.469 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

___ «"" ...... -~· ·- .,...,,,---~ 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔ NICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 3.883,20 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE NF-e 
DO BRASIL - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO GARCA-SP 

Nº. 000.050.363 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTiflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

·-· 
IDENTIFICAÇA.0 DO EMITENTE 

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA 
AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 

VfLA REGfNA- 17012-648 
BAURU -SP Fone/Fax: 1431041880 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS MERC.AD/REC.TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

209248284110 
DESTJNA TÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA Ql 
! -SAÍDA L!J 

Nº. 000.050.363 
Série 000 
Folha 111 

Série 000 

-------------------

1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0202 7864 3600 0183 5500 0000 0503 6318 8043 7123 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210162443937 - 12/02/202116:47:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

02. 786.436/0001-83 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
icNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 12/02/2021 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
MUNICÍPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA~-------
Num. 
Venc. 
Valor 

001 Num. 002 
14/03/2021 Venc. 29/03/2021 

RS 1.941 60 "V-"'al""or __ ____:R,_,,$,_1:..:..9::...;4:..:.l,,,.6"'0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO I DISTRITO l CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

CENTRO 17400-000 12/02/2021 
UF rONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

SP 1434075066 16:47:13 

B/\SE OE CÁLC. DO IC~1S VALOR DO ICMS 8/\SE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IM PORTAÇÃO V MS UFREMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

3.883.20 698.98 O 00 O 00 o.oo O 00 0.00 64 08 3.883.20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. \1S UFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 0.00 0.00 0.00 O 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL ]FRETE CODIGOANTT 

NIKKEY RIO PRt:TO LOGISTICA E TRANSPORTt:S O-Por conta do Rem 
rLACA DO VEÍCULO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAOJOSE O RIO PRETO 
QUANTIDADE ]ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO 

19 ex 
r ESO BRUTO 

DADOSDOSPRODUTOS / SERVTCOS 
ºÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QU, r VALOR 

UNIT 

1348 TROPHJC SOY A - 1 LITRO 21069090 000 5102 UN 204,( ,o 16,0000 
Lote 200200758 Vai 12-11-21 Qtd 204,00IIYlr aprox. 
tributos RS 1003.68 (30,7500%. Conf.Lei 12741/2012 . 
CHAVE 1 Fonte 1 

----- ---- - -- ----- -------------------------- ----- --1- ---- ---- - -- --- - -- - ---
962 DIAMAX IL 21069090 000 5102 UN 24.úOOO 25,8000 

Lote 200140764 Val 12-12-21 Qtd 24,00IIVlr aprox. 
tributos RS 190.40 (30,7500%. Conf.Lei 12741/2012. 
CHAVE l Fonte l 

-- -------- ------------ --------- ------------ ---- --- -- - -- - --- -- - ---- ------

1 

LANÇADO 
~OME jQ j UAT HAN WILLIJl 

CARGC : AL XII IAR [ EALM 

F G: 41 101 .75 6-4 
[ATA [ E RI CE 

B~ NT~Í~ 
J. SSIN, 1\TUf A: kt-

~ - V 1 
DADOS ADICIONAIS 
INFOR~IAÇÔES COMPU:ME:-ITARES 
Jnf. Contribuinte: .PEDIDO HUMANA ALIMENTAR MA TRJZ - ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. N. 172. 
SOLICITADO POR: ANA ELISA. DIGITADO POR: MARIA EDUARDA. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 0037-X CONTA 363 151 -6 ENTREGAR NA COZINHA NC ROSE. MONTADO E FAT POR ROGERIO 1- Email do 
Destinatário: mandriollo@ahbb.org.br 
sincUSerEmis: BRU-EXPOI 
s incUScrEnvio: BRU-EXPOI 
si ncPROGRAM: NOTl28 
sincDBNamc: 192. 168.1.12:Sinc 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.194,08 

VALOR 
TOTAL 
3.264,00 

----- -
619,20 

-- ----

M DA 
OXARI 

--' s/o, 
'·\..../ 

[ HOSPITALAR 
Impresso em 15/02110~ l as J 7:08:./9 Nornsfisca;s gerenciadas pelo Arquivei· w, .. w .Arq11frei.com.br 

1.194 08 295 12 3.883.20 

UF CNPJ / CPF 

15.066.184/0001-60 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 647598751114 
r ESO LÍQUIDO 

228.000 228 000 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,00 3.264,00 587,52 18.00 

- ---- ----- ---- ---
º·ºº 619,20 111 ,46 18.00 

----- - ----- -- - --- --- -- ---- ---

blLVA 
ADO 

ll{ ~ 4--

1 R---·=•--·---
T[R1/ü D.: FOMENTO 

001/2018 

) 
Powt.red b.,· .'VFt.PHPf. 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 14:58:48 
0058 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399862915103300000407909501012285590000194160 
BENEFICIARIO: 
HUMANA AL IMENTAR - 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: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

31.507 
14 /03/2 021 
15/03/2021 

1.941 , 60 
1.941,60 

NR.AUTENTICACAO 0.A4D.FA0.A70.516.8D7 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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RECEBEMOS DE.VEGAS COMERCIAL EIRELI EPP OS PRODtrrOS JUO'JliERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e ABAIXO. EMISSAO: 20/01/2021 VALOR TOTAL: R$ 6.990,00 DEST!Ni' T O: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL - A V JOSE ARIANO 
RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO LINS-SP 1 

Nº. 000.001.008 DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATI/RA DO :EDOR Série 001 
----·-- .. -- ----- - ---"T 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1 

Ili lllllllll l l lllll l llll lllllll li 111111111111111 VEGAS COMERCIAL EIRELI EPPI 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

[!] R GETULIO VARGAS, 51 

' 
O-ENTRADA 

CIIA VEDE ACESSO 
SERRA SEDE - 29176-090 

! -SAÍDA 

SERRA · ES Fone/Fax: 2732515011 

1 

Nº. 000.001.008 
3221 01011359 3300 0159 5500 1000 0010 0810 54119 0720 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha III www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO i PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA 332210004139896 - 20/01/2021 14:18:52 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPÍ 1INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUf. 1=1 

081798814 01.135.933/0001-59 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 lCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/01/2021 
ENDEREÇO 

1 

BAIRllO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

AY. JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 
MUNICIPJO UF rONE/FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

LINS SP 18981939636 
FATURA/DUPLICATA~------~ 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 19/02/2021 V=. 21/03/2021 
Valor RS 3.495 00 ,._,V-=al,,,,or'-----'RS=.,3e:;.4;:<95=00,,, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 ICMS V AI.OR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR fO ICMS SUBST. V. 1MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 O 00 0.00 0.00 o.oo 0.00 0.00 0-00 6.990.00 
VALOR DO FRETE V AI.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRASI DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS V.TOTALDANOTA 

º·ºº O 00 º·ºº o.oo O 00 o.oo 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL ,~ .1 CÓDIGOANTT rLACA DO VEfCULO 

O-Por con~ do Rem 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

1 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

1 
NUMERAÇÃO tESO BRUTO 

13 VOLUMES 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CÓDIGOPRODUTC DESCRJÇÃODOPRODUTO/SERVIÇO I NCM/SH 0/CSOSN CFOP UN QUANT Ytiflr:R 

f-- 3-5_H_5--1-L~EN~CO.,,...,..L,-,H~O~~-MI-S~T~o-1-8~0F.,......,13-oX25-,-~o-----

1

,1--,-63~o-n_1_00-+--o-1m-+-6-10-1-+-UN-~13-o-.oooo-+--: o,5ooo 

pFCPUFDest=0.00'/4 plCMSUFDest-<l,00'/4 
pICMSlnterPart-a 100,00% vFCPUFDcst=0,00 
vICMSUFDest=0,00 v!CMSUFRemet=0,00 

35137 

32289 

35120 

_____ J _ _ ____ _ _ 

FRONHÃHÕsitioiiMisTOSÕX7Ô -- -- 1 63023100 0102 
pFCPUFDest-=0.00'/4 pICMSUFDest-0,00'/4 
p!CMSlnterPart= 100,00'/4 vFCPUFDest=0,00 
v!CMSUFDest=0,00 vJCMSUFRemet=0,00 

6107 UN 50,0000 

... 
TRAV HOSP NAPA 50X70 
pFCPUFDcst=0,00'/4 pICMSUFDcst=0,00'/4 
pJCMS!nterPart= 100,00% vFCPUFDest=0,00 
vICMSUFDest-0,00 vICMSUFRemet=0,00 

. - - . . - . . . . - .... 
TRACADO BRIM CRU 120Xl 70 
pFCPUFDest-=0,00% pICMSUFDest=0,00'/4 
plCMSinterPart= 100,00'/4 vFCPUFDest=0,00 
v!CMSUFDest=0,00 vJCMSUFRemet=0,00 

i 94049000 0102 
-

6108 UN 20,0000 27,5000 

- · ·1 63079090- 0102 - ·6101 UN- · 50) >0ÕO - 16,5000 

VALOR 
TOTAL 
2.665,00 

550,00 

825,00 

0.00 0.00 6.990.00 

UF CNPJ / CPF 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

r ESO LIQUIDO 

131.700 

VALOR 
DESC 

0,00 

0,00 

0,00 

B.CAlL 
ICMS 

0,00 

- --º· 00 

0,00 

VALOR 
JCMS 

0,00 

0,00 

0, 00 

131.700 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
!PI ICMS IP! 

0,00 º· 00 0,00 

0,00 º· 00 0,00 

.. -
0,00 º· 00 0,00 

LENCOLHOSPMISTÓ 18ÔF.ÚOX22Õ ...... . · i 63on·100 0102 

1 

·-- ----- - -· --· -- --- - - -- - - .. - . - - . - - . - -
35346 

pFCPUFDest=0,00'/4 plCMSUFDcst=0,00'/4 
pICMS!nterPart= 100,00% vFCPUFDest=0,00 
vJCMSUFDest=0,00 vJCMSUFRemet=0,00 

6107 UN 30,0000 15,5000 465,00 0,00 º· 00 º· 00 0,00 º· 00 0,00 

35045 MANTÁMICROSOLTl50X240 - - f 63090090 01m 61Õ7 UN- - so:0000 --:iúôõo - ·1:1zs,õo 0,00 - ··-o,óó ·-- -ó,õo 
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDesr-0,00% 

- -
0,00 º· 00 0,00 

plCMS!nterPart= 100,00% vFCPUFDest=0,00 j 
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00 

. -- 34832 - - TOALHA BANHO 100"/oALG 70X140 GUABI 63Õ26ÕÔ!l - OI ÔÍ -6 1Ô8 UN 30,0000 15,5000 465,00 
pFCPUFDcst=0,00'/4 p!CMSUFDcst=0,00'/4 

---
0,00 º· 00 º· 00 0,00 º· 00 0,00 

p!CMS!nterPart= 100,00°/4 vFCPUFDest=0,00 

. _ __ v~~t:1~~-~~I~-s~:er-'O~: .. 
1

_ '"'·-J\-f)-ji-)- ___ __ __ _____ _ ______ ______ __ ___ _ ___ ____________ _ _ 

DADOS ADICIONAIS I Jllil\ 1 ,a UI , - -
rNFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES -• / .- . 11.ESERVADOAOFISCO 
rnf. Contribuinte: Difal cobranca para Simples Nacional. Acao Direta de Incostitucionalidadc (ADI) 5464,Clausula Nona do Convemo 
ICMS 93/2015 suspensa.// DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OJ'TANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI / Email do Destinatário: vcndas2@novamcd.ind.br 
Valor Aproximado dos Tribulos : R$ 0,00 

NOME: JONATHA,N WILLIAM DA s/l_,jit __ ,1 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 
DATA DE RECEBIMENTO: t (oyr.2d 

/mprusoem08/03/202/as/0:5/:l6 Notasjis -~-SSINATUR.t\: (í~ 1 , /{JJ.. 
i-

L U.T.I. 

Powend/JyNFú'HP«I 

1 



05/04/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:48 
0062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691300860117284070200006870018985600000349500 
BENEFICIARIO: 
VEGAS COMERCIAL EIRELI 
NOME FANTASIA: 
VEGAS COMERCIAL EIRELI 
CNPJ: 01 . 135.933/0001-59 
BENEFICIARIO FINAL: 
VEGAS COMERCIAL EIRELI 
CNPJ: 01 . 135.933/0001-59 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DOBRAS 
CNPJ: 45 . 349 . 461 /0001 -02 

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

31. 508 
15 /03/202 1 
15/03/2021 

3.495,00 
3.495,00 

NR.AUTENTICACAO 0.23A.7AD.E7D.1EE.B82 

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 . 



IDENTI FICAÇAO no EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIII Ili llll llllllllllll llllll llllllllll llllllll 11111111111111111 

MO A RJ & TOLEDO L TOA 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

' NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AVENlDA LABIENO DA COSTA MACH ADO, 731 - IT] 

CI IAVEOEACES ·o 
CE1 TRO - CEP: 17400-000 - Garca - SP 

O- ENTRADA 3521021 6 6294 6400 0100 5500 1000 0092 8014 9358 700 
TEL: (14)3471 -0305 1 -SAÍDA 

Nº 000009280 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da F-e 

SÉRJE 001 
www.nfc.faz cnda.gov.br/portal 

ou no s ite da Se faz Autorizadora 
t,:ATURFZA DF OPl·.RAÇÃO rROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DI· USO 

Venda de Mercadoria 13521 O 169828182 15/02/202 1 16:35:24 
.,... f- ' 
-,j / ',-

j 1 ') 
•./ :. .. 

INSC RI ÇÃO GSTADU,\L I INSCR IÇAO ESTADUAL 1)0 SUBST. TRIO. I c~rJ , CPF -
31503711 1110 J 6.629.464/0001-00 

DESTINATÁRIO / REM ETENTE 

NOM E / IU7.,ÃOSOCIAI DATA DA E\ilSSÀO 
~ 

Al-lBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICLENTE DO BRASIL 

1 C ' PJ CPF 

45.349.46 L/0009-60 15/02/2021 
EN DEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
DATA SAIDA E1'1"RADA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 WILLIAMS 17400-000 15/02/2021 
.MU"'N ICIPIO 1 FONE / FAX 

1 c:p ' INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAIDA 

Garca (14)3407-5066 16:35:22 
FATURA 

PAOM,mNTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LfOLlIDO 

DADOS DA FATURA 9280 173,00 0,00 173,00 
DUPLICAT S 

• DUPLICATA VENC. VALOR N"DUl'LICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N"OUPLICATA VENC. VALOR 

001 17/03/2021 173,00 

CÁLCULO DO IJ\IPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS ' BASE CÀLC. ICMS SL'B5T. ' VALOR DO ICMS SIJBST. VALOR TOTAL DOS PRODlffOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 173,00 
VALOR DO FRETt 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OCTRAS IJESP. ACESS. 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTI OI\OE 1 ES CÉÇIE 

DADOS DO PROO TO I SERV IÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. J 

OESCRJÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO 

90083 CIMENTO CSN CPII F32 50KG 

DADOS AIJI C IONAIS 

1 FORMA ÔES COM PLEMl!'JTARES 

. ' 

1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI' 1 PLACA DO VEICULO UF 

9 -SEM FRETE 

1 MARCA 

NCM / SH CSOSN CFOP UNJO. 

2523291 0102 5102 UN 

I MUN lcl r10 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRLn'O 

QUANT. 
VALOR 

UNlTÁRJO 
VALOR 
TOTAL 

5,00 34,60 173,00 

EDSON DA SILVA 

RG : 18.9U.254 

PERC.("/4) 
DESCONTO 

0,00 

L!F 

BASE 
CÀLC. ICMS 

º·ºº 

O ATA J:1:J 2.J.J-;i_-t) ~L ----.... 

CNPJ / Cl'F 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

PESO LIQUIDO 

VALOR 
I.C.M.S. 

º·ºº 
VALOR 

Lr.1. 

0,00 

RESERVADO AO FISCO ,___-:...---,~ -

.TEHMü DE FOMENTO 

001/2018 

R~CURSO MUNICIPAL -

-,~ -
[ HOSP\TAL~~ . .. l 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:48 
0058 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691318860113520080400118980010185600000017300 
BENEFICIARIO: 
MONARI TOLEDO LTDA 
NOME FANTASIA: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629.464/0001-00 
BENEFICIARIO FINAL: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629.464/0001-00 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

31. 509 
15/03/2021 
15/03/2021 

173 , 00 
173 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9 . E4F.64E.D50.014.E6F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

_____ .,..._,,___,,.,,-r_,..,,..,..,_ 

TERMO DE í-Oí~ Ei 'TO 

001/20 18 

RECURSO MUNICIPAL 



P.SCE~ EMOS l>E RODRI GO MASCARANIIA DE CAMPOS-ME O~ PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTE DA NOf<\ FISC'AL INDICADA AO LADO N l••c 

\ 

º 000.000.882 ::::.e; 3J~ DATA DE RECEB IMENTO I IDENTIFIC'AÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

RODRIGO MASCARANHAS DE Documento Auxiliar da Nota 

llll l llll l l li li l l Ili li l Ili l l li lllll Ili l l l l li l li li l l l Ili l Ili li 111111111111111 CAMPOS -ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ I - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

352102093846 1800 0177 5500 1000 0008 8210 1072 0001 

RUA ANTONIO SCAQUETTI, 129 - - JD BRASIL, Garca, SP - Nº 000.000.882 
Consulta de autenticidade no po11al naciona l da 

CEP: 17400000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe. íazenda .g0v. br/po11al ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5102 1352102108121 25 - 25/02/2021 15:08 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF 

3 15095307 110 
' INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SU BST TRIB 

1 09.384.618/0001-77 
DESTINATÁRIO/REMETENT E 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNP//CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009-60 25/02/2021 
ENDEREÇO BA IRRO/OISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAiD,\ 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, WILLIANS 17400-000 
MUNiCI PI O FONE/FAX I UFS p ! INSCRIÇÃO EST,\DUAL HORA DE ENTRAD,VSAiDA 

Garca 1434075066 

FAT RA 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PROD TO 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.570,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRA DF.SPESAS ACESSÓRI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.570,00 

TRANSPORTADOR/VOLU 1ES TRANSPORTA DOS 

RAZÀOSO IAL 

l'NDERE(O 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/S ERVIÇO 

FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 

MARCA 

M NIC'IPIO 

CÓD IGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UMERA(ÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

l 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VL R. ICMS VLR IPI ALÍQ. \li(.) 

009 ROTEADOR M IKROT I K RB30 1 I U!AS-RM L5 85176241 0 102 

CÁLCULO DO ISSQN 
1 SCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1668708 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[' HOSPITALAR-, 

ICMS 

5102 UN 1,0000 1.570,0000 1.570.00 

_.,........_-~ 
_N_O_M_E_: J-0-N'"".'A~JH~A':":N:-:"'' 7':'W~I L;";'L";"';IAM DA SILVA 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 41 .101 .766-4 / -2,f~~ 
DATA DE RECE MçNTO: v.:S rJ 

ASSINATURA: 

BASE DE C'ALCULO DO ISSQ~ VALOR DO 1SSQN 

RE ERVAOO AO FISCO 

- .... u-•· -·· ----~ 

TER.V O DE r- MUrlO 

001/ 2018 

RECURSO MUNICIPAL 

----- ·-

11'1 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:48 
0050 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691318860124955970700112610019985600000078500 
BENEFICIARIO: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ: 09.384.618/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ: 09.384.618/0001-77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 510 
15/03/2021 
15/03/2021 

785,00 
785,00 

NR.AUTENTICACAO F.A38.598.CB0.2E2 .675 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
080 0 729 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 services de Ouvidoria. 

C
;,:;OJE r~rv1rnro 

(;01/2018 

CUR O MUN ICIPAL 
:,e;~,.~-~ ..... ....,.. .. ~~ 



~~~b~1~u3 e!·.:: .LF.TRO CENTER OE G':kC't\ I,'fDA os produtos e/ou scrvi1ros co11srnn1c,; da No111 Fi.si.:;:11 Eli!trônica i11dicad"l ao btlo. 
!Destinatário· I• 471 - AHllll ASSOCIAÇAO 11OS l'ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- RUA DR ORLANDO TIIIAGO DOS SAl'-TOS, 70- WILLIAMS - GARCA - SP. NF-e 
!Emis~ão: 01 /03/20~ 1 Valo• Total: ~S i:,_;1_,60,----,---------------------------------------------1 l DATA oo kE<HiMENTO l 'ºENTIFJCA;Ao E ASSINATURA oo RECEBEDOR 

Nº 000.021.166 

Série 001 

1 NATURE:ZA DA orERAÇÃO 

1 VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R OEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3•171-2324 CEP: 17400-000 

vlctrocontergarca@hotmail.com 

DANFE 
Oocumer1 to Auxiliar da 
Nota Fiscal Clcrrónic,1 

O - ENTP.AOA 
1 -SAIOA 

Nº 000.021.166 
Série 001 
Folha 1/2 

11 1111 11 111111111 
CI IAVE OE ACESJO 

3521 0J09 64991700 0196 5500 1000O:Z.1166100021 1652 

Consulla de autenticidade no portal da NF-o 
www.r,fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

l3.'i2102'.!3977633 01/03/21 14:15:40 
~RICÃO esr,,OUAL 

[2_1_5096330 11 4 
I INSCfllÇ},O ESTAO'.JAL co ~\.IB~TITUTO TRIBUTÁRIO 

l

õNPJ 

09.649.917/000 1-96 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CN?J /CPF DATA DA EMISSi,O 

14471 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 01/03/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO / DI STRITO 

ICEP 
OATA DA SAICA 

RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 WlLLIAMS 17400-000 01/03/202 1 
1MUNICIP10 

I UF 
TELEFOl~E / FAX I INSCRICÃO ~STAUUAL HORA DA SAiOA 

1 GARCA SP 
DUPLICATAS 

1 

Número 00 1 Número 00~ 
Vwcitr,e11to 15/031202 1 Vcnctmcnto 15/0-1/2021 

L_Valor RS __ _ __ _____ 3_4_3,_8_0_,_V_a_lc_ir_R_S __________ J-1_:'_, ,_80_, 

CÁL.CULO DO IMPOSTO 
f BI\SE Üc.ÃLCULO ÕÕ1r.'Ms VAICROCICMS !!A$E OE CÁLCJL:) :n ICMS StJ0STITUIÇÁ.J VALCR D:> IC.'AS SUBST!l-.11ÇÁO VAJ.OR TOTAL .x>S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
~-- --·- - ----~-~--
1 ~·ALU I? OOFRC.l"E VA.LOíl OO~EGU~u DESCONTO CUTIII\S LIESPl;SAS ACESSÓRIAS VA1..l.•R DO IPI VALOR TOTAL fJ/\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,(h) 0,00 L 

--637,601 
687,60 

---- -------'----- --------L---------------'------------'------------------' 
TRANSPm~TADtJR / VOLUMES TRANSPORTADO$ 

-----------------------T,-.-~T-E-,-o-Rc_o_N-'TA----,l-c7ôo,_o_o_•_•_n ____ ...,I_PlA_c_A_oo_v_t,...Jc-u,-o--,--u-,--.--c-NP-J-, c-P-,--

] - DESTINI\TAR .-
NOr.AE I RAZÃO SOC!Al 

PROPRJO 
ENOEREÇ:> 

··- '--,---- -- - -- ·- ··-· ---·. ~. 
ltl\1f,t1;kt,•f> . - · ··-··,PESÇBRUTO ---------1 -

1 

I •eso L•OUll,O 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

; P~:U~o li DESCRIÇÃO oo m oou10 , sa1v,ço 
VALOR VALOR VALOR BASE D!:: V/11.0R VALOt< Al.iôü-;,:;;;-

r·-)774- ·- ,INTENA lNTERN,I l',\J\A TV COI✓, llASE DIGITAL 

1 
i \'ai ~,iro, . Tributos: Federal (4,•17%) RSl,47 Estadual (12.00%) 
JW.94 r,ru,,:cipal (0,OO'Y,) RS0,00 Fonte: 

l 1 llH'T/cmp.-..:s.)mello .:om.br 
1 

r/S2 1( Al'<A UE l'1\SS,1C;E~11'.V.C. LIGII r 17 X 23 CM 
1. Vai. j\prox 1 ributr,s . Fcdcrnl (7.92%) P.SJ,86 Estadual (1 8,00%,) 

KS.8,"/8 Mumcipat (0.J0%) !IS0,00 - fonte: 
l tBPT/e1npresome1ro.co111.br · 

1)23 CAIXA SOtlREPOII r PLACA t POSTO LIZ TRAMONTJNA 
Vai. A~rox Tributos: Federal (8,%%) RS0.70 Estadual (0,C0%) 
RS0.00 Municipal (O,<Vt,) HS0,00 Fonte: 
lllPTfompresometro.com.br 

NC MISH csos~ CFOf' 

8529 10 19 0102 5102 

8538 1000 o.;co s,1os 

39259090 0500 5405 

1n2 CAIXA SOBREPOR C PLACA 2 POSTOS LIZ TRAMONTtNA 39259090 0SOO 5405 

1603 

4122 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (8,96%) RS0,79 Estaduat 10.00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0.00 fonte: 
l8PT/cmprcso111elro.com.br 

CEKTRO DISTR STECK PI 2 OISJ. DtM SHI PORTA 85381000 0500 5405 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (7 ,92%) RSl ,0 1 Estadual (18.00'/4) 
RS2,30 ~1 unicipal (0.00%) P.S0,00 Fonte: 
IBPT/en1prcsometro.cc:m.br 

LAMPADA IIALOGE:'1A 11'-CAND A 55 105 \\' &5392190 

lANCADO 

u,-.10. QlJANHDADE 
UMTÁRIO 

PC 1,00 32,80 

lJN i,00 48.SO 

UN i.GO 7.80 

UN t,00 8.80 

1,00 12,80 

DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS IC.MS IP! ICMS '"' 1 
0.00 32,80 º·ºª º·ºº º·ºº 0 ,(M) U.üO I 

1 

º·ºº 46,80 0,00 0,00 1),0() f,.W 0.110 

0,00 7,80 0,00 0,00 0,00 o.ou 0.00 

0,00 8,80 0,00 0,00 0.00 ll/,0 (JJ K) 

0,00 12,80 0,00 0,00 r.oo 
1 ,: 

0.00 o.ou 1 

--···• -""º'·--·--J :, .'•.'j:J Ui.: ( O /: ENTO 

t.'01/2018 

f: r·t Je·- ,·, U I 'N1CI AL _, _. ,. 1, - .. .1 .• 1u . 1 

it--... ~ . .,., ,..~.,,~- ~ - ---...., 

'------------------··-···---· --- -·------ - ____ ______J_;;;:::::::::::;;:;:;::::~~~~~~,-------------~ 
DATA E HORA DA IMPRESS,\C · 01/03/?.021 14:15:-4 2 

HOSPITALAR 
fRG lnfo,mática 



1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R Dl:P MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-úCO 

eletrocentergarca@hotmail.com 

DANFE 
Oocumo11to Auxiliar dn 
Nota Fi!:C31 Eh.:trõnlca 

O- ENTRADA 
1 - SAIDA 

Nº 000.021 .166 
Série 001 
Folha 2/2 

111 111 11 l lT ~ ~ 1111 i li 
CHAVE DE ACESSO 

3521 03096499 1700 0196 5500 I0ú0 021166100021 1652 

Consulta d e autentic idade no portal da NF-e 
'NWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da S EFAZ Autenticadora 

PHOTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210223977633 O 1/03/21 14: 15:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIAUlÁRIO CNPJ 

09.649.9 17/0001-96 j 31509633~14 
DADOS DOS P-R-,O_D_U_T_O_S_/ _S_E_R_l_/ ..,IÇ,-0.,....,S------- -~-------------

CODIGO 
OFSCR!ÇÃO DO PROOUTO / SER\IIÇO 

PRODUTO 

1085 LAMPADA LED BULBO 15 W BIVOLT 
Vai . Aprox. Tributos: Fedem! (6.29%) RSl , 12 Estadual (12,00%) 
R$2,14 Municipal (0.00%) R$0,00 - Fi.:mte: 
IDPT/cmprcso!Y'etro.rora.Lr 

1086 LAMPADA TUBOLAR LED 18 W 1,20 M 
Vai. Aprox. Tributos. Federal (6,29%) RS2,83 Estadual (12,00%) 
RS5,40 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/emprl!some1ro.com.br 

55 10 MODULO TRAMONTINA LIZ INTER t SS 

Vai. Aprox. Tributos: Federal ( 17.24%) RS4,69 Estadual (12,00%) 
RS3,26 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
l8PT/emprcsome1ro.com.br 

5511 MODULO TRAMOl'ITINA LIZ INTER. 1 SP 
Vai Aprox. Tributos: Federal (17,24%) RSI,34 Estadual (12,00%,) 
RSU,94 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 

1 

IBPT/cmprcsomctro.com.br 

5515 MODULO TRAMONTIJ\A 1.12 TOMADA I O A 

Vul Aprox. Tnbutos: Federal (1 1.Sú¾) RS3.13 Estadual (18,00"/o) 

i RS4,90 MunicifJ.tl (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/emprcson1e1ro.co1n.br 

5520 MODULO TRAMONTINA LIZ TOMADA IU 45 
Vai. Aprox. Tribu:os· Fcdual (7, 11 %) t:SJ ,53 Estadual ( 12.00%) 
RS5.95 Municip;.I (0.00% ) RS0,00 Fonte: 
1 BPT/cmprcsometro.com.br 

I ; 5~84 PAJNEL LED EMBUTIR 18 W 

Vai Aprox. T1ibutos: f'edcral (10,07%) R$14,74 Estadual 
(18,00%) RS26,35 l\1unicipal (0,00"/o) RS0,00 Fonte: 
IBPT/cmprcsometro.com.br 

1977 , . ' PA[NEL LED SOBREPOR 24 W 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (I0,07%) RS l 5,06 Estadual 

1 (18,00%) RS26,93 Municipal {0,00%) RS0,00 Fonte: 
l rnttT/c::-i,rL-scr.i.·:w.~o~: ~r 
1 5~2Q PLACA C/ SUP.TRAMONTINA 1.12 4 X4 2S 

1 Vai. Ap1 ox. Tributos: Federal (11 ,50% ) RS~,43 Estadual (18,00%) 

1 
R$8,50 Municipal (0,00'/o) RS0,00 Fonte: 

l IBPT/empresometro.com.br 

1 
1661 PLAFON C/ SOQUETE E 27 PLASTICO 

Vel . Ap rox. Tr ibulos: federal (10,07%) RS0,76 Estadual (18,00"/o) 

1 RS l ,35 Municipal C0,00%) RS0,00 f on1c: 
1 l!>PT/e1 nprcsomc\ro.com.br 
1 

41Y/ 1Y,A!'10NTINA MINI P CSJUNTOR BIPOLAR DIM 16A 
1 V,I. Aprox. Tribulos: federa l (6,79%) RSJ ,04 Estadual (18,00"/o) 

1 KS8,06 Monlcipal (0.00'/4) RS0,00 Fon1e: 
1 Jli t'.f/c:mpresometro.com.br 

1 

1 . . -·, 
1, I 

.. 
. , 

: ,. . 
"A' 

1 

1 

D.6..TA E HO,(A QA Hv'PRESSÃO: OH03/2G21 14:15:42 

NCMISH CSOSN 

85437099 0500 

85437099 0500 

85365090 0500 

85365090 0500 

85366910 0500 

85177099 0500 

9405 1093 0500 

94051093 0500 

853669!0 0500 

94051 092 0500 

85362000 0500 

\_, ~t 

crori UNIO. OUAN'J IOADE 
VALOR VALOR VALOR BASEDF. VALOR 

VNl fÁRkJ Of.SCONTO TOTAl CÁl.C. IC"tlS ICUS 

54Qj PC 1,00 1 7,80 0,00 17,80 0,00 0,00 

1 

5405 PC 2,00 22,50 0,00 45,00 0,00 o.ou 

5405 u 4,00 6,80 0,00 27,20 0.00 0,0<) 

5405 UN 1,00 7 ,80 0,00 7,80 0,00 º·ºº 

5405 UN 4,00 o,80 0,00 27,20 0,00 0,00 

5405 LIN 2,00 ?4,80 0,00 49,60 0,00 0,00 

5405 UN :,,oo 48,80 0 ,00 146,40 0,00 0,00 

5405 UN 2,CiO 74,80 0,00 149,60 º·ºº 0,00 

5405 L'N 4,00 11 ,80 0,00 47,20 O,Ov 0,00 

5405 UN 1,00 7.50 0,00 7,50 0,00 0,00 

1 
5405 UN 1,00 ,1,1,80 0.00 44.~0 0,úO O,UO 

o ~( "' ~o .,, 

_Li 
1 i 1 1 

HOSP\iALAR 
---=-- --u.-,,_., ... -, .... 

001/2018 

REClJ fi50 MUNICI PAL 

VALC. R ~ IPI PI 

l,W 0.001 OOil l 

'. 1 

, i 1 

º·ºº O.:>J fJ.'.A, f 
! 

1 

0,00 0.00 

º·ººI 
1 

0,00 0.00 0,001 

1 

º·ºº 0.00 o.ou 

~.00 o.ou O,C!l j 

ú,•Jú 0.00 o.uo l 
1 

' 

0,00 º·ºº o.oo j 
1 

0.00 0.00 o.ou 
1 

0,00 o.ou 0001 

' 
u.oo l 0,00 º·ºº 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

FHG lnfonnA,ir a 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:48 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691444670100105960702200440010785600000034380 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09 . 649 .917 /0001 -96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.511 
15/03/2021 
15/03/2021 

343,80 
343,80 

NR.AUTENTICACAO 2 . B22.224.63B.06A.BlA 

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 services . 

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. 

,.. ,,.. ,-3 p 
; ... J t , t,~ ~-! .,, 

c:;~:,::::irnTD. 
URSO MUNICIPAL --



NF-E 

DATA DE e::11sSÃO 

12/02/2021 

1 DATA DO RECEBl•1ENTO I IDENTlflCAÇ'AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 1154 8 0 SÉRIE 6 

ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

,-- DANFE 

1 1 11 1 11 li 1 li 111 1 1 
-à,,i ,. --· ... -- .. . .. 

-

Seivlmêêt 
_.:. .. ·• . Dqcumento .Auxi1iar da 

Nota Fiscal Ele t rôn i ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CRAVE OE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37- 37 1 - SAIDA 3521 0244 4631 5600 0184 5500 6000 1154 8017 1762 24 89 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 1154 80 

NF-e www . nfe . fazenda . gov .br/portal ou no site da 
CEP : 17.047-903 SÉRI E 6 
Tel . : (14) 2106-2000 

1/ 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR! ZAÇAO OE: USO 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 1352 101635630 46 13/02/2 021 00: 48 : 16-03 : 00 

I NSCRI ÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÂRll ICNPJ 20901763611 2 44.463.156/0001-84 
DESTINATÁRI O/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL lCNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349 . 461/0009-60 12/02/2021 
ENDEREÇO N' 1 BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VI LA WILLIAMS 17400 - 000 12/02/2021 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX l~p I INSCRl:ÇÂO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

GARCA 014 34 07 5066 
FATURA/ DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCDfEN1'0 VALOR N1ÍMERO VENCIMENTO VALOR 

00 1 15/03/2021 976 , 76 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS !BASE DE CÃLCULO DO IOIS DE SUBSTI TOIÇÀO VALOR DO IO!S DE SUBST ITUIÇÃO V11.LOR TOTAL 00S PRODUTOS 

97 6 , 7 6 175 , 81 0 , 00 0 , 00 97 6 , 7 6 
VALOR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST ! DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

0 . 00 O.D O 0 , 00 0 , 00 O. DO 976,76 
TRANS PORTADOR VOLUMES TRANS PORTADOS 
.RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA :1 CÓD I GO ANTT l PLACA DO VEiCULO , REBOQUE UF CNPJ/C PF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO IMUNICÍPI O OF I NSCRI ÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13- 06 BAURU SP 2 09337700111 
QUANTIDADE PESO LiQUIDO 

2
1 ESPÉCIE !MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

1. 029 , 000 968 , 000 
DADOS DO PRODUTO/ SERVI ÇO 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
PMC/ 

NCM/ SFI CST CFOP UN. QNTD/ 
V.ONlTÃR10 VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST 

PF LOTE 

429814 c~PA..".INA (c~PTA..'\) 5000U I INJ FA51'(L50UN O, 00 30049099 500 $102 ex 1 895 , 4600 895 , 4 6 895 , 4 6 1 61, 18 

2T 

POS MON LT: 708670A lUN Val : 01. 12 . 2022 ----------- ---- -·· ----------·- ---- ------------- -
25577 APR~SOLINA 25 MG 20 :JR R 7 , 67 3004 90 6 9 500 p102 ex 15 5,4200 8 1, 30 8 1, 30 14 , 63 

PF:5 . 55 POS MON LT : 2 033003 15UN 

Val : 31 . 07 . 2022 
---- ---- -------·- -- -- ---- ------ - -------------- -- ----------- -----

-···•·.a u~·-- •s-K:'t~.} ~",i!i'. 

~ ::[Z~l 
~~ •"f'·• ....... 

, SILVA ~I d,,à~.4 

H~ N ~=.'ILI IAM UJ 
NO~ 1E: j0f ·Al 

\ IFAOÔ 

~ANÇAD-O €AR ªª: ;Ã.l XI IA H EAI MOXA 

flfü ~ti'01 17 p6- i \ .JJsl )~..,z,"i 

01\T !\ DÉ \\ ·t ~B\ ~ NTé 
/4 /;) ,t 

~ 

kt~ t-!AJJ). . ~À 1 A~-$. - .. . . - \ 

DADOS ADICI ONAI S 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cliente : 0001273396 Rota : F3A2 Setor Terceiro : 4002 Vigilancia Sanitaria : 351670501 - 861 -

000027 - l - 2 No:ne Fantasia: 2Nn DO 3RASIL OV : 0000750572 Remessa: 0080734225 Faturamento: 

0090748736 P='.JI:>0 : entregar a:nanha entregar a:nanha se:n falta na recepcao da instituicao Nao 

Contribuinte Cons Final - Art. 313- A e 313-3 - ~egime ~special Contribuinte Substituto 

Tributaria conf or:ne Co:nunicado :>~AT 656/2018 publicado JOE SP 22/01/2019 

lmpre$SO pelo Sistema e-Forms - NDDigital SIA • Tel (49) 3251•8000 

l __ T_E_R_M_O_D_' t-::. ::FO:t:-:v~:;E:;N;To~l 

001/2018 

RECURSO MU l\Cl?t\L _..l 
L 

[ _jOSPITALAR 1 

AL.10(5 

18 , 00 

18 , 00 

r--------



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58 : 48 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO ABC BRASIL S.A. 

24690001 171050207770308502566097985600000097676 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463 . 156/0001- 84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001 - 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

31. 512 
15/03/2021 
15/03/2021 

976 , 76 
976 , 76 

NR.AUTENTICACAO 7 . 51D.FD1.673 . Bl0.477 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transa cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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, rec l amacoes , cancelamento d e cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

r 
1 

·,. ,- I ~ r , 
~.: . . . '1 ' : ..., 

TERMO DE FOMENTO 

001/ 2018 

RECURSO MUi lCIPAL '---------~-·~-



11 n f: :-- 1 r1 1 
, ... J '• • '1 \_ 

n n , Prefeitura do Município de Jahu Número da Nota/Série 
-~ :1 18/NFE ' 

• 
Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

10/03/2021 15:14:16 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
4D1EBF5B0280D6626AOD 

Página 1 / 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 37.498.101/0001 -44 IE: 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 

1!1- ~ i;j~,~-!~l!l CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM: : i r•r . ~ -~ ~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

. V~~~ ~ ~- ~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 

:-~ .. '!J' ,,. ~-~~ Bairro : VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000 

~ "-:''. ~-f~J Município :GARCA-SP 
l!l ~ . ~ ._, 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000 

Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL. 

Dados Bancários : 

Banco Inter 077 

Agência 0001 

conta 69687692 

Dedução / 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 Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
18/NFE 

Emissão 

10/03/2021 15:14:16 

Código de verificação 

4D1 EBF580280D6626AOD 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNfCIM&i,. 

0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 48 
3062703062 SEGUNDA VIA 0046 

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 S.A. 
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 : 15/03/2021 

DOCUMENTO: 031513 
AUTENTICACAO SISBB : 3.16D. FE4.271 . 814 . 8A8 

f"f;'" ' ' 2 t..., . : '-t 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MU l'J !CI PAL 



,., (' ,· I. ') 
li _, 0 .' '· '1 ' J 

Código de Ligaçao 
006462-1 

Proprietârio 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211 .262/0001 -21 IE: 315.087.331 .117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garç a - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Código de Baixa 
11 Hidr~m;itooo23o 

li 

Referência 

li 

Vencimento 
2-777331-1-3 3/2021 14/03/2021 

Comprom1ssãrio 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS · Compl : 
WILLIAMS • Comple: 

CEP:17400000 · Cidade: Garça-SP 
Selor: 00003 Rota: 00021 Seq: 3700 Setor: 00003 Rota: 00021 Seq: 7115 

1 

Nº E~nomial I D~~s 1 Média O 

11 

Período de Le itura l lleitura Anterior li Leitura Atual li Resid. 11 Consumo li Cons. Fat 1 
08/01/2021 a 08/02/2021 4834 4834 O 1 O 

1 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situação 

1 

Possui Agua: s 

1 
CASA FECHADA HOSPITAIS LIG ADO Possui Esgoto: S 

Ri!fP. r Cnn!I.. L. C nn,;_ F. LP.itura Nº Dias Data Discriminaçlo das Receitas 
212021 o 10 4334 30 08/01120 21 

Água 1/2021 o 10 4334 30 09/1 2/2020 22,08 
12/202 o 10 483, 32 09/1 1/202D Esgoto 19,87 
11 /202 2 10 • · 34 28 08/10/2020 Aluguel d e Hidrômetro 1,20 10/202 o 10 4832 31 10/09/2020 
9/2020 o 10 48 32 33 10/08/2020 --Média 0.33 10.00 

hos~~~~A 
iOG.,ç: nV,.254 (/ 

Tabela de Qualidade da Agua •r,'--~-~ ) 
~ / . 
·- ~ Parâmetros Padrão .... ..... ~. t DA1Ar[) J~.r.-

Cloro 0,2 até 1,0 n 7 ,.,, ,. ~ ~,. ..... . 
Fluor 0,6 até 0,8 n ~ ,.,,,. 

'; ,. ,. , "'1 T i ~ • / . ,.. .. -~ ,. ~ 
Cor o.o até n ~ 11r. u ;~• •. )::: 1 ,,> 1 L, .. , :· ... ~~::ur.,,-~ ... ~":,o..!.l - · • · ... :i 

Turbidez 0,0 até 5,0 04 IIT 
t_ • ..,..,-..-~....- "!'. .. ";"..c.: r.,. _ . 

P.H 6,0 até 9,0 70 
Col. Totais 

1 43,151 Col TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

1 HOSPITALALl 
23/02/2021 16:19:57 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.262/0001 -21 IE : 315.087.331 .117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
1 Proprietário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 Referência 
3/2021 11 Vencimento 

: 14/03/2021 1 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 1Em1ssão 11 Código de Baixa 
1 53-WILLIAMS Compl: 23/02/2021 2-777331-1-3 

Código de Ligaçao: 006462-1 1 Total da Conta: 43,151 

l"lT 1 11lfr'fr llflill 1rrrí 111 

TERMO ·o ;.gM·tJHO 

00-111011 

RtCU'R50 NIO"\O?~\. 
'-___ .._, .. .)~~ .. --



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

. . 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS .. 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 

ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 65635 218 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 04/01/2021 A02/02/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.135,32 p 

Salário Base: 1.915,32 1/3 das Férias: 711 ,77 p 

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: 2.135,32 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1 • Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 263,27 D 

Desconto do imposto de Renda: 63,32 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.847,09 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 326,59 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.520,50 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.520,50 (dois mil quinhentos e vinte reais e cinqüenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

:;1ENTE, Data: 04/12/2020 

:LISA~ ARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

r'.IÃAA r: ~ • 

RECIBO DE FÉRIAS 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.520,S0(dois mil quinhentos e vinte reais e cinqüenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
'érias 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 
;iente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 31/12/2020 
;ARCA ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 48 
3062703062 SEGUNDA VIA 0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82600000000 - 8 

10314030120 - 3 
Data do pagamento 
Valor Total 

43150068202 - 3 
00777331003 - 7 

15/03/2021 
43 , 15 

DOCUMENTO: 031514 
AUTENTICACAO SISBB: 3.AE8 . 11C . 25D.980.48C 

,, r f , ;-
• \.) • 1 : 

---------·-~---, 
TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECI l~r,-, M UNICIP.\l 



Código de Ligaçao 

006463-2 

Proprietário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211.262/0001 -21 IE: 315.087.331 .117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

11 Código de Baixa 1 Hidrômetro 

li 
Referência 

li 
Vencimento 

2-777332-1-3 E11N000387 3/2021 14/03/2021 
Compromissário 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl : 
WILLIAMS • Comple: 

CEP:17400000 • Cidade: Garça-SP 
Setor: 00003 Rota: 00021 Seq: 3690 Setor. 00003 Rota: 00021 Seq: 7116 

Nº Economiall Dias Média 

li Período de Leitura 11 Leitura Anterior li Leitura Atual li Resid. II Consumo li Cons. Fat 
1 31 710 08/01/2021 a 08/02/2021 89324 91282 1958 1958 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situação 

1 

Possui Agua: S 

LEITURA FORA DA FAIXA HOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto: S 

Refer Cnns. L. Coni,. F. Leitl.lr.l NOOi;u. Data Dlscriminaçl o das Receitas 
2/2021 1200 89324 30 08/01 /20 21 

1 

1200 
Água 1/2021 891 891 88124 30 09112/2020 4.323,26 

12/202 533 533 87233 32 09111 /2020 Esgoto 3.890,94 
11 /202 604 604 86700 28 08/10/2020 
10/20 2 729 729 86096 31 10/09/2020 
912020 302 302 85367 33 10108/2020 

Médiil 709.83 709.83 Ç"' · -
i; rnsoN DA SILVA . 

\ .. G.1pc14 _254 ., 
Tabela de Qualidade da Água 

~:•,J- ~ >- - -"- ~ (1 
-. r ,n 7 

f ')i>J.~o.LJ. ;. ff i) Parâmetros Padrão D••••"•~• 

Cloro 0,2 até 1 O n 7 ""'" 
t L.-. ...,.:. 

Fluor 0,6 até 0,8 ns ""'" ; • ·• · r •• r> ' · ~- l 
Cor 0,0 até O 5 IIC 

i .. - .. ': . . , ... :. '.:•~~.·-· ~-~~-
l,o ••• 

Turbidez 0,0 até 5,0 04 IIT 
P.H 6,0 até 9,0 7.0 
Col. Totais 

1 8.214,201 Col TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

1 1 HOSPITALAR 
23/02/2021 16 19:57 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

l~ssõ~,AÇAo HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL 
1 Referência 

3/2021 
1 IVencimento 
: 14/03/2021 1 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 !Emissão 11 Código de Baixa 

1 53-WILLIAMS Compl : 23/02/2021 2-777332-1-3 

Código de Ligaçao: 006463-2 1 Total da Conta: 8.214,201 

1 "TllT 11 f "ºTliI 111 n1nr 1 1 ºTllr 1 1 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



. Banco ltaú S.A. 1341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de 1-'agamento 1 vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 31/03/2021 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

HIGOR MARTINS DA S CLINICA M CPF/CNPJ 25.094.049/0001-81 5644/12585-7 
Endereço Beneficiário Final 

R PEDRO FARIA DE MORAES 216 JD TROPICAL MARILIA SP 
uata do documento No. Do aocumento !Espécie aoc. 

IA~1te 
Data Processamento INOSSO Numero 

12/03/2021 0000000000 DSI 12/03/2021 156/57979684-6 
Uso do Banco 1.,;arteira 1Espec1e 1auantidade Valor i(=) ValOr do Documento 

156 R$ 13.139,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qu;ilquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 1\-J uescontos"'uaumento 

!(+) Mora1Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador:AHBB CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 
Endereço : DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 17400-000 WILLIAMS GARCA SP 
Beneficiário Final: 

Autenticação mecânica 

---------------------------------------------------------------- ------------------

l!I Banco ltaú S.A. 341-7 34191.56579 97968.465647 41258.570005 9 85760001313900 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 31/03/2021 
ene 1ciano 

CPF/CNPJ 25.094.049/0001-81 5644/12585-7 

156/57979684-6 

156 13.139,00 
· · lnslruções de responsabil idade do BENEFICIARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto conlate o beneficiário. (-) Descontos/ Abatimento 

/' • . ~... .. 
, .,.,. 

Pagador: AHBB CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 
Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
Beneficiário Final: 

17400-000 WILLIAMS GARCA SP 

••••• H . , 11 • I ••• ••••• f ••· t 1H• • •• t .... > to•••I • lt t • •I ., • 11 - 1• 1 t 1• 1- 1 t• 1 •1a11 · • 1 •• o+•• H +••••o • • ••• U • . 1111 • .... • 1•1 
,e a e ompensaçao 

~.,----7 .... ca..:• -~ 

~-º-.l!.LEBPf.L. f! 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/20 2 1 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.48 
3 062703062 SEGUNDA VIA 0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82680000082 - 8 

10314030120- 3 
Data do pagamento 
Va l or To t al 

14200068202-1 
00777332003 - 6 

15 / 03/2021 
8.214,20 

DOCUMENTO: 031515 
AUTENTICACAO SISBB: 6.86D.579 . 9F0.89A.3A0 

r f , r / :"' r 
~. ) j 

1 .. "t ti. o 

---------· 
TERMO DE FOMENTO 

001/ 2018 

REr.lJRSO MUN!CIP!\L 



' ' 

Código de Ligaçao 
006461-0 

Proprietánc 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

Código de Baixa 11 Hidrômetro 

li 

Referência 

li 

Vencimento 
2-777330-1-3 Y09L693214 3/2021 14/03/2021 

Compromissário 

r r . . - ' r -, 
• •• ) ' • • t '-1 ' 

1 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 
,l'' 

53-WILLIAMS - Compl : ~~ WILLIAMS - Comple: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor: 00003 Rota: 00021 Seq: 3710 Setor. 00003 Rota: 00021 Seq: 7114 

Nº Economial I Dias Média 

li 

Período de Leitura 11 Leitura Anterior 11 Leitura Atual li Resid. ,1 Co;~mo II Con;; at 1 
1 31 1tio 08/01/2021 a 08/02/2021 5497 5572 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situação 

1 

Possui Agua : S 

1 1 LEITU RA FORA DA FAIXA HOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto: S 

Refer Cons;Á ·cnns . F. Leit u ra Nº Oiai. º"'ª Discrirninaçlo das Receitas 
2/20 21 2:! .. 21 5497 30 08/0112021 

Água 1120 21 37 37 5476 30 09/12/202D 165,60 
12/202 179 179 5439 32 09111/20 20 Esgoto 149,04 
111202 33 33 5260 28 08/1012020 

Aluguel de Hidrômetro 1,20 10/20 2 240 240 5227 31 10/0912020 
9/20 20 572 572 4987 33 10/0812020 

Média 18 0.33 180.33 

r""~wm~ emr~,.., 
\ rnsoN [);\ SlLVA . , 

Tabela de Qualidade da Água 
•· - ·1 - --- ,. ..,,. 1 ' 

Parâmetros Padrão D, . ..... ~. 
ij Rr., : ,_ ?).:;.:.•, . ,.Y i 

Cloro 0,2 até 1,0 n7u~ ,1 1 ·- ·-A{)_ l.1 o 1 ,f•1,1 v. ú 
Fluor 0,6 até 0,8 n R 1..11"!. I I !"'''"-:~ Cor 0,0 até n S Ili"'. ij ~ 
Turbidez 0,0 até 5,0 Od IIT t::;.~~! .;~: ~:~~~~:: ~~:.:_ ·~:.-~;;:, --~.~~::: .;:;:;:;~:1 P.H 6,0 até 9,0 70 

Col. Totais 

1 315,841 Col TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 

ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

[ ~~ HOSPIT~E:1 
23/0212021 16:19.57 

00 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331.117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
1 Proprietário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 Referência 
3/2021 

1 'Vencimento 
: 14/03/2021 1 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 
IEmis~;/02/2021 

53-WILLIAMS Compl : 

Código de Ligaçao: 006461-0 1 Total da Conta: 

11 Código de Baixa 
2-777330-1-3 1 

315,841 

-----------TERMO DE FOMEN 'O 

001/ 2018 

RE':llRSO ,Utl\CIPAL ,._ ______ _ 



... St 1 ••• encyc e •.• Recl>o do Pagador 
Benefictâr10 

Agência/Código BeneflCl.irio venclmenlO STERJCYQ.f GESTAO AMBIENl"AL LTDA 
Of>J: 01.568.on10001-25 4003-0/ 409781-5 06/03/2021 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
ASSOC HOSPITALAR BENEFIC1EM1: 00 BRASB. 39233 000001381713·2 
Es;,éc.ie IQ oantidade l(x) Valor (=)Valor do DocumenlO (·) De<conlO 

R$ 2.855,89 
(+ ) OuuosAc.rêstirnos (=) Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

- . . 
AutcnOCaçao Mccanic:a 

·· ······ ··· ········ · ·····-·· ··----------- ·- ···· ·· ·· ·· ···· ·•·••· ·· ···· --· · ···• •u-••· -·•• 0
••·· · -········· · ··· ··· ·· · ··· · ···· · · ···· · · ············•

0
•• ···· · ···· · · ·· CorteAQui • ••••· ...... . ... ..... .... .. . u 

.\s tand an er loJJ-71 03399.40975 81500.000138 81713.201010 5 85510000285589 
1 o cal de Pagamento Até o vencimento pagável em qualquer banco do sistema do! ,.,,,..,..nsaç1o 

Beneflciâro 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA CNPJ: 01.568.077/0001·25 

Data Documenlo 
04/02/2021 

NUmero do Documetito 
39233 

Espécie Ooc. 
01 

Car teira 
101-Rápida 
e/Registro !Espécie Quantidade 

R$ 

Instruções (texto de ,.,.ponsabilldade do beneficiário) 
APÓS O VENC IMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MES 

Pagador ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

Oata Proc~to 
04/02/2021 

(x)V1'1or 

RUA DOVTOR ORLANDO THIAGOSANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS GARÇA SP 17400-000 
Sacador/ A v aLsta 

~ll~mHllllllllllíllll~HHIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

Vencimento 
06/03/2021 

Agência/Código Bcncficíàrio 
4003--0/409781·5 

No!i&J NUmero 
000001381713•2 

( • ) Valor do Documento 
2.1155,89 

(·) DesconlO 

(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acrêscimos 

(=) Valor Cobrado 

CNPJ: 45.349.461/000910 

Ficha deC o 

A utcntieação Mecâní::a 

r~::~~~:--~--~--~ ~ -:~ _.. _ l 
jr,.t!.J 1 1.,,, 1,i, •-~:,<1!); - ) 
- - _,...,. .. .... r .,.. .. --.-,._,,._, ,_,..,.4,, ., 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.48 
3062703062 SEGUNDA VIA 0064 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82680000003-4 

10314030120- 3 
Data do pagamento 
Valor Total 

15840068202- 3 
00777330003- 8 

15/03/2021 
315 , 84 

DOCUMENTO : 031516 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 32C.OED . F9C.44E .E5F 

r r·, ,, I 8 '.) ' , ( '-t ; 1 

••r- ,,.,.,..,~ •-----.,...,~,r.~.--

TERíi/10 Df. FOiv'iEi-JTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



-- ----- - --- -
Identificação do emitente DANFE 

llll l lllllllllllll lllll llllllllll li llllll lllllllllll Ili llllllllll llll llll Ili C M HOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Grwpo 
AV. LUIZ MAGGIONI, Tl'El 

O-ENTRADA o= DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

MAFRA. RI BEi RAO PRETO/SP 
1-SAÍDA 3521 0212 4201 6400 015755001000 8817 4711 0021 3142 

Fone: 551621019400 N. 000881747 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/01 wwwnfe.fazenda.go11br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

-- -
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA S DE r.ERC. ADQUIRIDAS E /OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210179291357 17/02/2021 19:34:38-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
582557602113 12.420.164/0001-57 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 

CNPJ/CPF 

1 

DATA DE EMISSÃO 

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 45.349 .461 /0009-60 17/02/2021 
o w li? 1- ENDEREÇO 

1 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍ DA 

<( z 
~ w R DOUTOR ORLANDOTHIAGO SANTOS,70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 1-

1 z w ~-
- :E 

1 'I 1 ~ ~ ~ MUNIOPIO FONE/FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

GARCA 14997167197 SP 

1 

1 

1 

~ 001 002 
::, 

16/03/2021 1 13/04/2021 1 1-
<( 

46 3,65 463.64 u.. 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o ~ 927,29 166,91 0,00 0 ,00 927,29 -
â8"' 

1 

--' ~ VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 
t3 ~ 0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 

1 
927 ,29 

-
RAZÃO SOCIAL 

1 

FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF 

i 
CNPJ/CPF . 

il! TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA O-EMITENTE 10.562 .339/0001-35 

~ffii 1 
ENDEREÇO 

1 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
o:: :E Ir 

AV. Ar.ELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 BEBEDOURO SP ~:,O 
"'--' Q. - 1 
zo"' 

1 1 

NUMERAÇÃO 

1 

~>z QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1- g 13 Diversos 39 39 

COO. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLR ICMS ST '/JCMS I ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR 

8 034854 FRASCO DIET NUTR 39269030 000 5102 ex 13,0000 71 ,33000C 927,29 927,29 0 ,00 166,91 0 ,00 18.00% 10 .00% 13 10489101001 30/11/2023 01 / 12/2020 

~ 1 300M... ex 100 u 

"' NID EM3RAr.ED 180 ~ ~ ·? Y., ~ ;'l.__. '!'T.'l ::tu.:"..; -T - BP - EM3RAr.ED DO r~Ô~JONJ\T1~Ãi\J' v-ii i Lit.\fv~ L ·A Si~V.\ o 
1-

>S Í5 
~,. - • 1 

li r- CARGO : AUX!l !AR DE t LMO}{l\RIFADO 
Q. 

8 

\--~ ~ 
~ ílC : 41.101.765-4 

"' 
. DAT/\ DE REC EBIMENTb ~~l1?o'.2ÍoZ4 t ~ 

11c-rt ~", -,-, IQ l'l.· Í'<:-k 1 r 
z INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS " .. •' . ~ " _;',a;t~~ ~-- VALOR DO ISSQN CiJ a ,. a•---=~- L "' 20000696 ~} !:2 .L_ - Tt-RMQ-OE FGMENTQ - - -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 99E130 RESERVADO AC FISCO ·, 

15718151 2 Rep.: 001241 001/2018 
.f'i. 

Nos so Pedido: 99E 130 NºdaOS Volumes :: f' 

"' "' [CJ:l'l 

~ ~ 
600002211122 (G) 13 RECURSO MUNICIPAL o 

HOSP\TÃLÃRI 
õ i 
i5 

{ 
Total 13 

<( 

' 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:48 
0055 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23793376092000009469605000202407985610000046365 
BENEFICI ARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001- 57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

31.517 
16/03/2021 
15/03/2021 

463,65 
463,65 

NR.AUTENTICACAO F . DC7.8AB . BlF . BFD.B20 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



it('ú'i"'emos ::1:. ·:'.~: :-:-RO Cl~Nl ER Sl: GARCA LTDA os produtos e/ou serviços constantes do. Nota Fiscal Eletrôn ica indicada ao lado. 
D,:,;inmér.c : ... , , : - \!ii; ll ASSOC IAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO llRASIL - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WIL.Ll,\MS - GARCA - sr 
l:1m ~s{hY 2~ 1.) /202 i , ·,1 hr T~1rn\. RS :?.425,90 

NF-e 

LOENTIFICAÇÀO E A.SS1NA1URA DO RECEBEDOR u , ... ; r __ 
Nº 000.02 J.020 

Série 001 

ElETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1-SAiDA 

1 1111 1 
Fone: (14)3471-2324 CEP· 17400-000 Nº 000.021.020 

Série 001 
Folha 1/2 

3521 0109 6499 1700 0196 5500 1000 0210 2010 0020 9923 

eletrocontergarca@hotma1I com Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÀO OE USO 

135210099323554 28/01/21 10:26:52 

! INSCRIÇÃO ES TADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBU·T-ÁR-10------------'-CN_P_J __ 
. _ 09.649.917/0001-96 

DES,111:A·-J.RIO . REMETEI\ITE 

.... : . - .: ,:,ti ASSOC!AÇ ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ! 

45.349 .461 /0009-60 28/01/2021 1 
-:.NQl'-(!:CC 8A1RRO I OlSTRITO OATAOASAiDA 

,~,·;· • ::·Li\l~DOTI!iAGODOSSANTOS. 70 WILLIAMS 
I CEP 

17400-000 28/0 l /2021 i 
MUN!Cl;>!O 

'JUPL:C '·:.A.S 

t Nl:···,._•:\' 
' V:..' r· t·:1nc:11.: 

\ ,. ;: 1·:"r RS 

CÁLCULC ::)O 1f\li POSTO 

001 Número 
15/02/2021 Vencimento 

1.212,95 Valor R$ 

002 
15/03/2021 

1.212,95 

I"' 
TELEFONE / F...X ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA!OA 1 

SP 1 

J 

--- -·--------------,---------------.----,-----------.--------------~---------
.. \ ,.q llF. ..:.AL<'l .e no ICMS VALOR 00 ICMS BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAlOft DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 7 

2.425 ,90 ! 
VALOR TOfAL 00S PROO'.ITOS 

0.00 º·ºº 0.00 0.00 
-.--~-------~-----~-----~-------~--~----·------+------------ ----a 

OUTRAS UESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

2.42s,9o l 
VAt on 00 SEGURO DESCONTO 

·1.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
VALOR TOTAL OA NOTA 

-RA:~ :3P( , ,ADOR . V OLUMES TRANSPORTADOS 
·-·-------·-----·----------------------~-------~-------~-------.---.----------

FRETEPOllCON TA . !cóo1GOA.Nn I PLACAOOVE!cuLo UF CNPJ/CP~ 1 • .--~OSOCIA· 

1 - DESTINATAR 

7 MUNICIPIO UF INSCAIÇAo CST.AOUAL 

·;;~;1~~-;,:-
1

-c,-,,É~c-1=.------- -----,-IM_A_RC_A ____________ l"'•-UM_E_R_Aç~A-'-c--- ----- - -------rl"_E_so-0_R_U_T0 _____ ..1..... __ +-PÉ-:;o- L~,o-u-10_0 ______ 1 
:J.'-1.C ::O :JCS PRODUTOS / SERVIÇOS 

.'.:ÓD!GC 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

1 
-- .,r, ----f'i:-;TE'ú\ lc"TERNA PARA TV COM 13ASE DIGITAI. 

l·úi: .•\ prox Tributos: Federal (4.47%) R$12.07 Estadual (12.00%) 
1 RS32.40 Municipal (0.00%) RS0.00 Fonte: 
1 :13?T/cmprcsumctro co1n.br 

CABO FLEXlVEL '2.50 MM 
v r.:. /1-p!·cx Tributos: Federal (4.20%) RS22.26 Estadual ( 18.00%) 
i.S95.40 Municipal (0.00%) RS0.00 Fonte: 
:SPl/c:nprcsomctrn.co111 .br 

:,:~ ::; .. ac r'LEX IVEL 4.00 MM 
Va1 .. prox. Tributos· Federal (4 .20%) RSIS,06 Estadual (18.00%) 

; K.s:·;_ . .w Municipal (0.00%) RS0.00 font~ : 
i 1i3FTii.:mpn.:somc1ro com.br 

; :, n.::; ,CABO FOl\ E l flfl. l{ 

, \ .:. Aprox ·1 ribu1os F~dcrai {-4.::!0'Yo} RS4,20 Estadual ( 1 ~.O~'u) 
RSi l::.00 .\~umcipal (0.00%) RS0.00 Fonte: 

i iBPT1cmprt·:-omciro com br 

HCMISH csos,, CfOP UNIO. 

8529 10 19 0 102 5 102 PC 

85444900 0500 5405 MT 

85444900 0500 5405 MT 

85444900 05UO 5405 ~n 

'c.u;,, SOflREl'OR < PI. ,\C,\ 1 POSTO 1.17. T RA~IO NTIN ,\ JQ2'.'ilJOCJt) 0500 5,1u.5 t ·~ 
· ·:1i .\pro, . ·1 1ibu1os 
i ;{$U.dlJ \ lunicip;1I 

: '. B1'·~ ~mprc:-om .. :110 com.b:· 

Federal i~.9oto) RS2.b9 Es1adual i0.001%) 

(0.00%) RS0.00 Font~: 

1 

Í :- ;. '-' ',\ !'si IA SE~l no I MODlll.0 
j ·a1 ;\pro, T1ib<1tos: !-'('dera! (5.T/%) RS9. 1-1 Estadual ( 12.00%) 

11lS !9.01 ~1unicipal (0.00%) RS0.00 - Fonte: 
! :u.Frh•mprcso1nc1ro con1.br 

8531 $000 osco 1 ;41)51 ?(' 

~ .ê,_ o::: A:JICIO NÀIS .· . _ .. , .. · ·- ••. ·,) u,. f '' ' ! : · ,.;. J u 
iNFO!lMAÇÔES, COMPLEME!.NT'h.RES . 

Fe:-r.i G e A'pro;;.t°cª,F'r~i/0 \!<)~s.r.ip;v_a!Qf:?.~-~ 1_0,98, ' 
; : ;;,ns~ t; .~li(lttt de, ~:,~r:\;~:er7os·do·Arf ~a ~a LC123 f 
4. ·_ :::-cc. i:MfTIDO P.OR.ME..OU Ef>P .. 02,TANTE .. Hi;.L.Q$!M.l;',l,,ç~Ç~..,,~ .... , 
5: ,.- \,-.C 3 c R.i\ ;:' IRE!TO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0.00 

QUANTIDADE 
VAI.OH 

UNITÁRIO 

9.00 30,00 

200,00 2,55 

100,00 4,30 

100.0U 1,00 

~-ºº 7.50 

-CALc!fJLOOO ~SONj; 

RE!:ERVAOO AO FISCO 

- ------·--------------- ----- -------------~--------
),\ r .. i lO!{ . t;,\ lMP1~~gsi10· 28/01/2021 10:26;,47 

VAlOR VALOR BASE OE VALOR 

DESCONTO TOTAL CÃLC. ICMS ICMS 

0,00 270.00 º·ºº 0,00 

0,00 530.00 0,00 0,00 

º·ºº 430.00 0.00 0.00 

º·ºº 100.00 º·ºº o.uo 

º·ºº 30.00 0.00 0.00 

º·ºº 

VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 

V/1.LC'~ j Al .1-.llJO ! ~"I, 

lel ; ICMS 1-1~ 
0.00 

0,00 

º·ºº1 
1 

º·ºº 

O.GO 

º·ºº 

li.IM) ()J)\ I 

O.CIO º·ºº 

\1.11(1 U.lKl 

OJM I i/111 1 

ll.011 i l_t )I / 

tl.110 !1.hll 

·1 
0.001 

FRG l11fonná11ca 
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j. ~ '½(::::,~ ~ .L 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

eletrocentergarca@hotmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍOA 

Nº 000.021.020 
Série 001 
Folha 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

'JA:: ~ '.:OS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COJ!GC 

,,~on1.; ':'C 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMJSH CSOSN CFOf' UNID. QUANTIDADE 

l l l 111111111111111 1 111 IUI 111111 1 
CHAVE OE ACESSO 

35210l096499 1700 0196 5500 1000 02!0 20IO 0020 9923 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210099323554 28/01/2 1 10:26:52 
CNPJ 

09.649.917/000 1-96 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UNITARIO DESCONTO TOTAL c ALc . ICMS 

VALOR 

lC MS 
VALOR ~ 

IPE ~ 
--------··-------- ---------------+- ---+---,f---+---+------+----+-----+---- -,-----+------+---~~---

1(',\",\ • .l:T•\ 12, Q COM FITA ADEStVA STECK 39162000 o,on 5405 U'\ 8.00 10.00 º·ºº 80.00 0.00 0.00 0.00 II.I MI "·" ' 

.tn'..! 

•16 

(, 

5:;; -

: ·r-

,,:-, 

•- -, : 

Vai \pnix "!'ribullls . Fcdi.~ral ( 13.2()-%) RSI0.63 Es1adual (0.00%,) 
1 '<.50. O \fonicipal (0.00%} RSU.00 Fonte: 
:u:,·:·1~111prcsl'ln1c:trn cu,n.br 

l~.:-:\Ti~O DISTR STECK !>/ 2 DISJ . OIM SEi\1 PORTA 
, \ :il Apros Tributos. Federal (7.92%) RS'.!.03 Estadual (IH,00%1) 

J~S-Lu: Munic ipal (0.00%) RS0.00 Fonte: 
1 ::; :,-:·,emprl!somctro.com.br 

1 ?!7A :SOLANTE 20M 
1 ,'ai. :\pros . Tributos . Federal (5.56%) 1\$ 1,40 Estadual ( 18,00%) 
~$4.54 Municipal 

' :8?7/cnpresomctro.com.br 
(0.00%) RS0.00 f o nte: 

, \IODULO T RAMO, 'TINA LiZ INT ER I SS 
Vü. Aprox. Tributos. Federal (17.24%) RSl 2.83 Estadual 

·i: ::.O~á; RSS.93 Municipal (0.00%) R$0,00 Fonte: 
. ;B?"'renwrcsomct ro .com.br 

1 '.\1()0l,;LG TRAMONTINA LtZ TOMADA 10 A 
\.'oi ,\pro:-. . Tributos· Federal (1 1,50%) RS13.34 Estadual 

:, 18.00%} RS20.~8 ~vtu nicioal /0.00%) R$0.00 Fonte: 
l 1BPTíemprtsomctro.com.br · 

1 ~füDt;LO TRAMONTI. A LIZ TOMADA 20 A VERMELHA 
1·v·1;. \prox T ributos: Fl!ócral (7.1 JCVi,) RS7.i7 Estadual ( 12.00%) 

S::?.IU Municipal (0.00%) RS0.00 - Fonte: 
1 !3!;·;·/cmpresometro.com.br 

. P, .. , 'Ei.. ~EO SOBREPOR 6 W 
!vu. Aorox Tributos. Federal ( 10.07%) R$ 10.80 Estadual 
1n~.0~;) RSl9..l0 ~tunicipal (0.00%) RS0.00 Fome: 
:i3;r!'1,;n,prcsclll1ctru com br 

' i?: .. \C• (" SUi' TR,'\MONTl1'A l.lZ 2 X-1 2 S SEI' 
I • 'ai .,;,rv:-. 

1.,S'.I"' 
·rnbums· Federal (11.50%) R.$3 ,::!:! Estadual (18.00%) 
\1unicipal (0.00%1 RSU.Oíl Fonte · 

:!)P-!',c111prr.:,on1l'líll l.:'lnn.br 

;P'. . .-\C.\ C SUP TR:\MONTlNA LIZ .:a X4 2 S 
1 •:ui •\pillX Tributos· Federal (1 1.50%) RSl,2• Estadual ( 18.00'Yo) 
RS l.94 \ lunicipal (0.00%) RS0.00 Fonte. 
!BPT/emprl!.)Ometm.com.br 

St; PORTE TV LCD PLASMA UNIVERSAL FIXO 
\'.i.! Aprox. Tributos: Federal (S,96%) RS l6,13 Estadual (12,00%) 

1 RS:? !.60 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
1 :an-:-/cmprcsomctro rom.br 

85]~1000 CJ500 5-hi5 ~ I 

59061000 0 102 5102 UN 

85365090 0500 5405 UN 

853669 10 0500 5405 UN 

851 77099 0500 5405 UN 

94051093 0500 5405 l.iN 

85366910 o;oo S-WS L~ 

853669 10 0500 <405 L~ 

73269090 0102 5102 Ui\'. 

. TE:.~:-ONE INTELBRAS PLENO GRAFITE 85171891 0500 5405 UN 

l·,·ni. Aprox. Tribu1os: Federal (7,11%) RS4,97 Estadual (12,00%) 
:lSSJQ MunicipaJ (0.00%) RS0,00 - Fonte: 

j :ur1·/cmprcsometro.com.br 

,·;i.A~!ONTINA M INI DISJ UNTOR Ili POLAR DIM 25A 
1-.-a; Apre, . Tribu tos: Federal (6.79"/4) RS6.08 Estadual ( 18.00%) 
1 .'-S :6. :3 Mun;cipal (0.000/o) R$0,00 Fonte: 
! 1:3p·;·1emprcsomclro.com.br 

).!. ~ A :::= 1or~,; :;.~. iM!'R.::SSÃO 28101/2021 10:26:47 

85362000 0500 5405 UN 

2.00 l~.80 0.00 25.bO O.,lO u.1 .• -0 ú.00 IIJIO º'" 

4.00 6.30 º·ºº 25.20 º·ºº 0.00 º·ºº 11.llfl U.UCJ 

12.00 6,20 0,00 74.40 0,00 º·ºº º·ºº \}J lt) OJ)O 

20,00 5.80 0,00 11 6.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.m: 

14.00 7.20 0.00 100,80 0,00 0.00 º·ºº 0.IMJ IUIC 

4.00 26.80 0,00 107.20 0.00 º·ºº 0.00 o.no n.uo 

, .oo ~.ótl 0.00 28.00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 11.1111 

1.00 I0.80 0.00 10.80 0.00 0.00 0.00 u.on 0 111.I 

9,00 20.00 0,00 180,00 º·ºº 0,00 0.00 11.UO o.ou 

1,00 69,90 0,00 69,90 º·ºº º·ºº 0.00 0.()(1 ti.IH) 

2.00 44,80 o.ao 89,60 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

LAt· 
• 'V~ ;- ....... ~ : ~ 

!'\ .. ,.,,. li ·-.J 

1 i 

---·-·--··-.--:J TERMO DE FOMENTO 

COl/2018 

RECu ·:so M' INICl~L 

FRG lnformàtiCA 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691444670100105960702170160028285600000121295 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ : 09 .64 9.917/0001 -96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001 -96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 518 
15 /03/2021 
15 /03/202 1 

1.212, 95 
1.212, 95 

NR.AUTENTICACAO C.91B.4B5.327.C90.801 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

_____ , _ __,_.~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



'"J':: ~. t:,, '"-'' .,,,, .• ··~i;ú t" ~d~~.,,.J,:J'J"· .,.,~ JÕl:N'JIFICA~:&rt DO' BIPREGADOR ""i,í.i ,t, i,,:l!E\r.:;i,,· ,:.:' l< ,.,.!i:c. _ , 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 1 r - . 4 ! , ,t;, t 
45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

...... ... ·- ..., 
' 03 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 
-J. J·~' ·.- _·;•f~., .• · · ,, ;,is. •ê'°· ·~ ./~~ i ~;; :~~ \ .. IDENTIFICACAQ~QO. ~M(J-JAOOR, .. ,;J.;~" ,~·:.f,:,1,; ~ .. ~-1: .. 11 • ,,;,í',;i' ))'Í{: n ,,:~, , 

'.;.-~ ,i, 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
212.52990.81-4 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua FAUSTO COUTO, 292 CENTRO 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
ALVINLANDIA SP 17.430-000 006234 - 00433 / SP 487. 709.398-29 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
31/10/1999 SANTINA FERREIRA DAS NEVES • 

. ;:·. ·:.,_;-..... :._~ -!/:,·~ ·. ;r.-:·, -~-~ 1 './'","'1 .:~~" ~;.~ .. ~~.~ ~i- -~1~~Da,CQN.UfAT.O . ,;:!ii,.;~: -~~.· . ;.;fb~t .,l; ril!~\ -_~ ... ()~;t}~;t .r ,; (( .. ~:;~; 

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 Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.652,41 08/10/2020 08/03/2021 08/03/2021 SJ 1 
28 PensãoAlim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
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 

-~:,,.- :. . . ~~:ict-0·: -~,iJ.\.. -~~~t('.t,;~mscRIMINACio Dl~ N-ER~ RESd~éRtlsí?!;,~f::...~:;::.\~'t· .. Jh -~;; 
.. , 

lvERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

·~ 50 Saldo de 8/dias Salário 
R$ 381,~8 

5,1 Comissões 
R$ 0,00 

52 Gratificação R$ 0,00 !ftiauido de O/faltas e DSR) :~--- ~, . . ··-
53 Ad~ salubridade 

R$ 58,67 
54·Adic. de Periculosidade 

R$ 0,00 
55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 ~ l2o,% 'i, % % 

56.1 ~ Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 MultaArt. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 275,41 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
2/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 5/12 avos 
R$ 688,51 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias R$ 229,50 
/ I a / / 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13º Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/d ias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 89,11 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor ~ .... ,. , vp~,.~ w,•• .. ~,, ···"'· '\-
.~; ~$' i .723,.18 R$ 0,00 

·•·-<J1' ·•· -i:'-'tJ = . .._.,.,. •f;!r ., ~1 ., 
J.§)l"Al!· .JiOlp1:w'/ . J.''" 

!"ih .. ,~_:-·?1.z;~, co;"~ { .. <f.-'$? '« ..•• ~·,F , . 1,·• .... .:,:1·· 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 R$ 0,00 Salário 

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 
R$ 39,73 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 20,65 
lndenizado30/dias R$ 1.652,41 Salário 

114. 1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 -R$ 0,00 

Tt: Or.Af'\ nt= f:1 hMENTO . -
nn1/2(. 18 

RECURSO M ~NtCIPAL 
-

,~, ióq~ti~s R$ f.7fa,79 
. ' 

vlfei-üauio6 . · R$10,39 ".; ., 



EMPREGAD.OR 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

11 Nome 
ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
487.709.398-29 31/10/1999 SANTINA FERREIRA DAS NEVES 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
08/10/2020 08/03/2021 08/03/2021 SJ1 ~ 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

29 Pensão Alim. (%} FGTS 

0,00 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

de{}Qf}i 

150 Assinatura dó{:mpre dor ou Prep~to .. · 
ASSOCIACAO HOSPIT. R BENEFICENTE of ifRÃs1(!' 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 

155 Ressalvas 

TER, O oi: FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

156 Informações à CAIXA: 
- .. . "•1· - . cC 

A ASSIS~NCIA NO ATO DE RESCtSAO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar, ação judicial qµanto aQS ~ itos.rasíll'b - • • 



~ 
~ 

Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 16/03/2021 Valor R$ 10,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 184, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DAS NEVES NAHIR, na conta 6.400, 
agência 6877 do banco 001 . 

(Dez reais e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:49:20 

,.,. t· .- 4 6 
\. 1 . ... .. .. .. 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:49:20 

001/2018 

P.ECUP.SO MUNICIPAL ___ .,._,. ___ , _____ _ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0044 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 14 . 796- 6 

FAVORECIDO: TAMIRIS TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ: 383.850.858-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/03/2021 

2 .413,52 

DOCUMENTO: 031601 
AUTENTICACAO SISBB: 5.DF0.A34.5F0.73C . C4A 

;,, • ..r. 

1
i;~,~;·;;tv·ôMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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r.A TUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALM S.A. (.Cn.) 
EIXO J , SN 

Complemento · ao !Ili.. MODULO 26 A 30 

OIST MINERO INO. CAT CEP:75709-685 

CATALAOIGO 

Fone: 556432210505 

VENDA M:RC RECEB TERC DEST INADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
105022500 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

-----·······--··-····--··-·- -·- -·- ·-·- ....... 

- -· - --- -----
INSC.ESTADUAL 00 SLeST.TRIB. 

DANFE 
DOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N. 002199914 
SÊRIE1 
FOLHA01/01 

lllll lllllllll~l 111111111111111 ~11111111111111111 IIIIIIIII I IIIIII II Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

5221 0212 4201 6400 0319 5500 1002 19991411 0022 3599 

Consulta de autenlicidade no po,'tal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.g011b'lportal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213835756324 18/0212021 15:02:57-03:00 

CNPJ 
12.420 164/0003-19 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 
;------------------------------------- -- - 1 

CNP.WCPF 

-- 45.349 461/0009-60 

DATA OE EMISSÃO 

18/02/2021 

·-----l 

li ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIA~ . _ -- __ ] ~~=00-000 

DATA ENTRAOAISAIDA 

t 
1 
8 

:-:t 
'i. 

rr. 
z 
iS · 

" 9 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70. SALA 6 

MUNIOPIO FONE/FAX UF 

GARCA 149971 67197 SP 

-·-r I 
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL r· HORA ENTRADA/SAIOA 

001 002 
17/03/2021 14/0412021 
152.93 152,93 

BASE OE CALCULO 00 ICMS 

147,21 

VALOR 00 FRETE 

0.00 

R>ZÃO SOCIAL 

VALOROO ICMS 

17.67 

l-VALOR 00 SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

1 

BASE OE CALCULO 00 ICMS ST 

0,00 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

CÔOIGO IWTT 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

1

. VALOR TOTAL 00 IPI 

0,00 

VALOR TOT Al OOS PRODUTOS 

305,86 

VALOR TOTAL 0A NOTA 

305.86 

CNP..VCPF 

TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA 
FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
PLACA DO VEICULO - 1 UF 

10 562 339/0001-35 

r-------------------------------------- ·-··--• -· l UF 

l SP 

ENDEREÇO INSCRIÇÁO ESTADUAL 

AV. AM:LIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 
MlHOPIO 

BEBEDOURO 

QUANTIDADE 

COO. PROO 

005489 

019924 

OESCR PROO 

DIPIRONA 500'-G'M 
L (GEN) C/120 AM 

P VO 2M. • TEUTO 
SONDA ALl'-ENT EN 
T. POLIUR 12FR A 

D CIGUIA 1905G • 
CRE'-ER 

ESPEOE 

Diversos 

NCM/SH CST 0:0P UN QUANT 

-l 
V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS f ec.1CMS ST 

NUMERAÇÃO - -, -;eso ERUTO 

VLR ICMS VLR ICMS ST ,-~CMS 

PESO LIQUIDO 

2 

ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROO. O.YAl.10. 

30049069 520 6108 ex 3.0000 58 ,88666 176,66 147,21 0,00 17,6 0,00 1200% 0.00% 3 26584186 31/05/2022 

0,00 O 00% 0.00% 90183921 040 6108 UN 120.0000 1 6 .460000 129.20 o.o~ o.oo o.o 
1 . _ _._ .. ~ ...... --..- . .. ~....--~ ... ~ 1 ~ to.._. ...... .r:,,,, .::.:;t" ..,~'t . r ,,, c•' \ IA ~ 

: ,,' <1';,:: - o r-J .\i H ~NWl!..LIA!·lJ(- -· 'L :\1 d ~·· r•--··· n n- r •·: ""lt.:A-)O o 
20 2000034927 30/09/2023 

O.FABR. 

01 /05/202 0 1 

1 
01/10/2020 1 

1 

' ~ ··· 1 •, -·· n t-.UYJL'; ,, 'Jt t\ Ll\.01 .. ~- .. l LA e I\ 
1 

; -'J'· ___ , ,·~ 7"("' 'I li'"\ 
'. ": '; J. . - :..' 1 . e .:, . ' - r 1 

---------..L..--......L.-.-'---'-l-·J ,~ .. , .hr:..-it.: H ~+,\f..9l.:g:)_· a ;,I..QJ3Í ~ --~· _l __ ____. _____ ,_____. _ __._ __ _,_ __ _..__---i 

~~1':~º MUIIIOPAL VALOR To;~·~s s7t .- ~ ..(y1_,.kJlh.,. - -_:e OE~::~LO '.:JSQN VALOR DO ISSQN 

1NFORMAçôEs coMPLEMENTAREs " • _ _,.~ --· · ··-- • ~ 1 Pedido: DEF571 RESERVADO Ao Fisco 

ANEXO IX . ART 80 ,VIII . DEC 4 852197 • RCTE-00 Lei · Lei 12.492194 • Produlo(s): 005489 I Rep.: 001241 
CONVENIO 0 1199 · ANEXO IX. ART 7o. XXXII • f!CTE · G0 • DECR 4 852/97 • Produ1o(s): 019924 j Nº da OS 
157180112 600002253753 (P) 

Volumes 
1 

Nosso Pedido DEF571 • IE DIFAL/DESTINO N 809010441110Yalordo ICMS relaliYO ao Fundo de Combale a Pobreza · I ________ _ 

Total FCP da UF de deslrno RS o Valor do ICMS lnleresladual par>' ~ UF de desline> r:: 15 1w ...... , .. T_ 1 ~ : 
lnteresladual para a UF do remelen1e . RS O. U . . . . - - ~ - --- - . .l _J 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0053 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090084692563293082885900009685620000015293 
BENEFICIARIO : 
CM HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS IA : 
CM HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALARS.A. RPO 
CNPJ : 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .461 /0009- 60 

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

31.701 
17 /03/2 021 
17/03/2021 

152,93 
152,93 

NR.AUTENTICACAO 7.372.576 .4E2 . 4B5.6A2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services 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. 

TERí~ O DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



1 
DANFE 

,"'"···-., 1 / . 

i . 
CJ'UÍMICA 

ldentil ~ 1 emitente 

t ;;)QL"I .,.L,\ IJORATORIOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 

DOCUMENTO AUXll.lAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
O-ENTRADA HII IHIII IIIIIIII IIIIIIIII IIII IIIIII IIIII IIII IIII IIIII Ili llll Ili llJ 1111 
1 -SAIDA 

LA!iORAiÓRIOS LTOA 

Fone: 1721393090 
CEP · 15.092-602 

N'.115597 
SERIE. 1 
FL 1 /1 

Chave de acesso 

352102592252 6800 0174 550010001155 9716 7246 5437 

N "J"UREZA DA OPERAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
http-ffwww nfe fazenda.gov br/portali : ·; ( ·· ;_·: 4 ~ : 

~
_JN_S_C_RI_Ç_A_O_E_ST_AD_U_AL __ ,lli' _IE_ S_UB_ ST ___ T_RIB_ UT_ ARI_ º ______ ~Jl[ CNPJ l 647.255 .349.114 li __ 59_225.26810001-14 

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

Protocolo de autorização de uso 
135210178523005 - 17/02/2021 16:24:25 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

[ 

CNPJ / CPF I DATA DE EMISSÃO 
45.349.461/0009-60 _ 17/02/2021 

>=E=ND=E=RE=ç=o==============================-]"'[=BVJL=AIRR=A= .. ~= 1Lo=IAM1=sTRIT=s"o======;;][-c
17

E=
4
P=
00

=_
00
=

0
======<][~=o=A=JA=E=N=T=RA=D=A=t=S=A=l=oA== 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, SALA 6 _ _ n ~ _ _ _;.. 

NOME / RA2ÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll. 

~t_._;:_•1-c1_r-_1º--------------~][~-~-~3-~-º7_1_F_'~-66---------~]QCJ[~::_!_~_RI_C_A_º_ E_s_T_AD_ u_AL ________ ~][..__H_o_RA_D_A_S_A_lo_A ____ _, 

FATURA 

( Fatura. 1 Vencimento: 17/0312021 Valor 414,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ 

BASE DE CALCULO DO !CMS ][ VALOR DO JCMS ][BC ICMS SUBSTITUIÇÃO] li VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUT(;S 

. 414,00 49,68 . . 0,0011 0,00 414,00 

[ VALOR oo FRETE o,oo l~[ _v_AL_O_R_ D_o_s_E_G_UR_ º ___ o._oo~][ DESCONTO o,oo llºUTRAS DESPESAS ACES~~RIAS I[ VALOR DO JPJ o,oo l VALOR TOTAL DA NOTA 414•00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

~~~CONT6 J[CÓDJGOANTT 111 PLACA DO VEÍCULO 11oir CNPJ / CPF 
! -DESTINATÁRIO ~ _ li li ll 15.066.184/0001-60 

>[1:""· N"",D"'E"'RE==='c""o========================="(>[MUNI==C-;ÍP=J=0===="============;;1[=UF= SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto _ 647598751114 

1 RAZÃO SOCIAL 
1 , JKJ<EY RJO PRETO LOGJSTICA E TRANSPORTES LTDA ME 

[ QUANTIDADE 
1 

][ ~~IE ][ ~~CA ][ ~RACAO ][ PESO BRUTO 0,000000 Kg l PESO LIQUIDO 0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V UNITARIO V TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI 

0019780 DEXAMETASONA 4mg ex 100 amp 2,5ml 003.90.99 0.00 5102 UN 3,000000 138,000000 414,00 414,00 49,68 º·ºº 12,00 º·ºº 
generico - FARMACE 
PMC 0,00 
Total aproximado de tributos: R$ 49,68 

PIS e COFINS alíquita zero - monofásico, 
Lei nº 10.147/00 

N° Lote: DX20G08 l Qtde: 3,00 
Fab:01/07/2020 Vai: 30/07/2022 

~ 
, 

~ ~-WME: J ON1 ,THAN W ILLIAM 1 }A SILV 
o 

LANCAD1 J \ CARGO: AU) ILIAR DE ALMOX, :..RIFAC 

01 . 766-4 z1 RGtl. íl"O: JG.f ~i/1:4 1 

DA AD 1 RE 1 ~EBIMEN 

AS~ \NA ·uR, :..: -,1.I 
., ~ .u:: ,=-z-,u;i:'--

- . 

1 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

[~[N_S_C_RI_C_A_- º- MUNI--C-IP_AL _____ ,][ __ vAL_O_R_T_O_T_AL_D_o_s_s_E_R_VJ_c_o_s ____ º_·oo~][ BASE DE CALCULO JSSQN o.oo ]['--vAL_ º_R_D_o_is_s_o_N _______________ º_·º_º~ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO REFERENTE AO PDC 157180955. --·-·•=·~-···- - -"------
Total aproximado de tributos: R$ 49,68 TERlVVJ UE FOM ENTO 
Nº de Pedido:97053 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

001/20 '.!.8 

RE:CURSQ MU r ICI PAL 

í 
1 U .T. l. '-: Aw~•jl;;:~•·~ 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0053 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080527099004650900990008485620000041400 
BENEFICIARIO: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
NOME FANTASIA: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ : 59 . 225 . 268/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59 . 225.268/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

31 . 702 
17/03/ 2021 
17/03 /20 21 

414,00 
414 , 00 

NR.AUTENTICACAO O.F3E.A4C.073.122.E21 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 '--

e 
___ ,, __ ,__ 

ERMO DE FOfilENTO 

001/2018 

RE:U~~O M_l!.~IC!PAL 



www.futuramedicamentos.com.br 

' 

DANFE 
Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.~: ; , : 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 
Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualtar Nunes, 100 Ch.Junqueira 

v ê ep: 18271-210 Tatú /SP 

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 

[ Natureza da Operação 

VENDA 

Saída: 1 ( 
Entrada: 2 --~1 __ 
No. 72.946 

SÉRIE: O 
Página 1 de 

Chave de Acesso da NF-e 

35210208231734000193550000000729461000939996 

135210179160813 17/02/202118:47 

..._ ______________________ ., [ CNPJ 

08.231.734/0001-93 ) 
DESTINAT AR/O/REMETENTE 

azao oc,a 

1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

[ 

Endereço 

RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

[ 
Mun1cip10 ][ FonelFax 

. GARCA (14)034075066 -----------------FATURA 

Dupl. : 72.946/ 1 Valor : 502,98 Veneto . 17/03/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ 

CNPJJCPF 

45.349.461/0009-60 
ep 

17400-000 

][ 

Jnscnção Estadual 

. _ ISENTO ------

) 

[ Base de Caiculo de /C~~
2

,
98 

)[ Valor do ICMS 
65

,
98 

)[ Base de Cã/cuio de /CMS ; ,~~ )[ Valor do /CMS Sub 0,00 )[ Valor lotai dos Produto;
02

,
98 

( ] 

[ Valor do F~,t~O )[ Valor do Segu~,OO ][,,_º_es_c_o_nl_o __ o_,o_o_,] cessor~.~O [,,__Va-io_r_d_o_,P_, _____ o_,o_o_,][ Valor lotai da Nota 
502

,
98 

) 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
reeoor ona 

1 - emitente 
2 - destinatario 

[ 

Endereço 

AVENIDA 10 N.1126 

~ Quan/1~:de )[_~_:_~_XA_c~_e _______ )[ Marca 

)[ Muntcip10 
RIO CLARO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

[ Cód1goANI 1 

)[ Numeração 

ód.Prod'Serviço Descrição do ProdutolServiço 

567945 ATADURA RAYON 7,5 CM X 5 MT ESTERIL 
POLARFIX 

NCM/SH 

30059090 

FlFlFl~ 
EJEJaC3 

VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS 

4,686300 93,73 93,73 16,87 

Lote . 45504 Val . 1411212025 20,00 

'--53_ªª_9 __ _,._,.e~~""~~"'~"-:~~1c,,,J::':;,,,!~,,,~"'ª"''~"'"~o-0M_L-:c-,-x,..C/6--:Bo.,.,L:::sA-=s=-L3-00_•_90_99_,GEJEJ .... ___ 1._o~.,l __ 58-.464_ ºº .... ~,I .. __ •0_9 __ 25_.IG, GDG• 
Lote : 20080595 Val : 04108/2022 7.00 

Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

·LANÇADO 

WILLIAMS 17400-000 GARCA SP 

§ NOME: JONATHÃN WILLIAM MSILVÃ-· 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 

DATA DE RECEBIMENTO: 2'2/oilf,~ 
CÁLCULO DO ISSQN ASSIN.t,~~-~A: 0fr:::cJ~e,.,. 
( inscnçao Muntc1pa/ )( Valor lotai dos Serviços )( Base de Calculo do ISSQN )( Valor do IS@ ) 
D._A_D_O_S_A_D_IC--,o:-N--:-A-:-/s=--------' ______________ .., -------------.J 

mrormaçoes L,0mp,emencares Keservaao ao rt~L,V 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.89.435 TERMO OE FOMENTO 

PEDIDO 157180112.1 
001/2018 

RECIBEMNTO: SEGA SEXTA DAS 7HAS 12H E DAS 14HAS 17H RECURSO MUNICIPAL 

111 
UJ.I.. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081701566452120530260007685620000050298 
BENEFICIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08 . 231 . 734/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231 . 734/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 

. DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

31. 703 
17 /03/202 1 
17/03/2021 

502,98 
502 , 98 

NR.AUTENTICACAO 9.E90 . ClE . 043.27C . 6E5 

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. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2.018 

RECURSO MUNICIPAL 



, r: e '.. /. "') !. 
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RECEBtMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 17/02/2021 VALOR TOTAL: RS 1.567.43 DESTINATÁRIO: 6668 - ASSOCJACAO IIOSP!T ALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DR 

.NF-e 
ORLANDO T DOS SANTOS, 70 - SALA6 VILA WILLlAMS GARCA-SP 

Nº. 000.151.224 DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

·-- - ------- ------------------ -------------------------
IDENTIFICAÇi.O DO EMITENTE 

1 1 111 li 1 li 1 1 1 1 11 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal E letrônica 

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
O- ENTRADA [i] A V VEREADOR RA YMUNDO HARGREA VES, 98 ! - SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
MILHO BRANCO - 36083-770 312102091827 2500 0112 5500 1000 1512 2418 1449 0028 

JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 322 1011556 Nº. 000.151.224 
Série 001 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DN 131214038076291 - 17/02/202117:10:49 
11'SCRJÇ ÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 

0010511450001 09.182.725/0001-12 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL r NPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

6668 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRJ\DA 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS. 70 - SALA6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 
MUNICIPIO :p IFONE /~~;43407506 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRJ\DA 

GARCA 23:00:00 
FATURA / DUPLICATA ~------~~------~ 
Num. 001 Num. 002 Num. 003 
Vcnc. 17/03/2021 Vcnc. 24/03/202 1 Vcnc. 31/03/2021 
Valor RS 522 48 Valor RS 522 48 ~V~•l=•r~ ___ RS~5=2=2~47~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DEC,I.. LC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASI: DE CÁLC ICMS S.T VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.567 43 188 09 º·ºº º·ºº 0.00 O 00 O 00 000 1.558 43 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 9.00 O 00 o. 00 425.14 O 00 1.567 43 
TRA:~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL . rRETE CODJGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
ENDEREÇO MUNICÍ PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MINI CIP AL JOANNIME CAUMO. 302 CAMPINAS SP 795549474111 
QU.~NTIDADE ieSPÉCIE tARCA :-.UMERAÇAO r ESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

1 VOLUMES 10/13 7 200 7.200 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0 /CST CFOP QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
NCM/Sll UN UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

205103 ENOXAPARINA 60MG/0.6 ML SER StTRA VA 30049099 000 6 108 SR 40,0000 33,7963 1.351 ,85 0,00 1.359,66 163,16 12.00 
(CUTENOX)MYLAN Lote: JC032 Dt. Validade: 
01/10/2022 
Lote: JC032 Quant: 40.000 Fab: 01 /1 J/2020 Vai: 
01 / 10/2022 plCMSUFDest=l2,00% 
pICMSinrcrPan=I 00,00% vlCMSUFDcst=0,00 
vICMSUFRcmct=0.00 

-- -- --- ·- -- ----- --------------- --- ---··------ ----· i5õo:C,õõõ - - 2Õ7,77 ----- ---- -- -
204929 TIAMINA300MG CPR NERVAMIN VIT Bl - PRATI 30045090 000 6 108 CP 0,3443 206,58 º·ºº 24,93 12,00 

Lo1c: 20H l9F D1. Validade: 01107/2022 
Lote: 20H l9F Quant: 600.000 Fab: 20/07/2020 Vai: 
OJ/07/W22 pICMSUFDest= I2,00% 
pICMSinterPan=I00,00% vlCMSUFDest=0,00 
vICMSUFRcmet=0.00 

------ ----- ------------- --------- ------- ---- --- ---1----- ---- --- --- - - ------ - - ---- ----- -- ---- - ----- -- - - - ---- ---

DASI LVA 
r1N WII LIAM 

~Nm vi E: o~ Af\--\ t 
ARIF ~ºº 

LANÇADC> ~CM GO: Al X\L\ .Õ R DE J ~LMO) 

\RG: 41. 01 .766 4 
J e,?, I d ' 

:CEB MENl O: . C\ J ~DA AD SR .~ \1 
-.; 

~ L~ , IN.6 rru ?..A: e. ,.,.- _,,._.._. ... 
..... -.-.. - "' ·- ·-"".._ . .-.... "'"""' DMH TO _, TERM J DE F1 

\ ~2J~I~kt.~ J 001/2( 18 

-
IRSOM IJNIClf AL RECI -

DADOS ADICIOl'óAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEXTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260 
OP: 003: C/ C 0004-3 : IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: N IZ DE FORA - MG. AUTO: 
CORS04476-7. COS2065107, SA 305186 1, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H 
157 1815 12. 1 BIONEXO Vendedor: 1095 - Usuario: CATHIA DAV: 380800JValor Aprox imado dos Tribulos: RS 425, 14 Fon1e IBPT 

Impresso em 19 0212011as/6:l'::17 No1asf1.Scai.s gerenciadas pelo Arquivei • Hww.Arquii•ei.com.br Powei·ed by NFePIIP~ 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0053 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090088756363316035152690000185620000052248 
BENEFICIARIO: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
CNPJ: 09.182 . 725/0001-1 2 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
CNPJ: 09 . 182.725/0001-12 
PAGADOR: 
6668 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

31 .704 
17 /03/2021 
17 /03/2021 

522,48 
522 ,4 8 

NR . AUTENTICACAO E . FOF.AA9 .D0 8.3F8.4DB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



---- -- -- -- -- - - -- - - ----------------__. _ , 
' ' . IDENT ll'I CAÇAO DO EM ITENTE 

... ~ 
' DANFE 

1 111 11111 1111 111 1111 111111 Ili 1111 111111·111111111111111 

},..~- -- ·-.......... - -
DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUMENTO AUX ILIAR 

EXPORTACAO EIRELI DA OTA FISCAL . ELETRÔNICA 

[J 
CI-IA VE DE ACESSO 

AVE IDA SANTA CRUZ, 2308 O-ENTRADA 
332l.0228.3209.0600.0102 .5500.1000.0557.0214.6294.6837 

PADRE MIGUEL 1 -SAÍDA 

RJO DE JANEIRO - IU Consulta de autenticidade no portal nacional da NF•e , " 21715380 Nº: 55702 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal :j (·; ;_ ~ ~ 

Fone: 2 1 3030-0612 FOLHA: 1 / 1 ou no site da SEFAZ /\utorizadora. adm@drl-brasil .com 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida oure 3332 10026206344 / 17/02/2021 - 15 :44:57 
INSCRIÇAO ESTADUA L I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUDT. TRIB UT. 1 CNPJ 

87405222 28 .320.906/0001-02 
DESTINATÁIUO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA DA SAJDA 

RUA DR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS , 70 WILLIAMS 17400-000 I 7/02/2021 
MUNICIPIO 

~r~ 1 r;~;~~;5066 
I INSCRIÇAO ESTADUAL I-I ORA DA SAIDA 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

loo ti 111031202 1 i 617.10 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 

1 

VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

617,10 24,68 0,00 0,00 " ' 617,10 
VA LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRA~ DESP. ACES~URIAS I VALOR TUTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 617,10 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO I UF 1 CNPJ / CPF 

EMPRESA DE TRANSPORTES EMITE T E 53237962003140 
ENDEREÇO 1 MUNIC IPIO UF INSCKIÇAO ESTADUAL 

Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178 
\}UA1 TIDADE 1 ESl'ECIE MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

6 18,000 l' 18,000 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS DOS PROD UTOS/ SERVI ÇOS 
CODIGO 

DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ SH CST CFOP UN QUANT 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALI Q. 

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IP I ICMS IPI 

00 1498 SERINGA 20 ML LUER SLIP SR SR - SALDANHA 90 183119 200 6 108 UND 750 0,477000 º·ºº 357,75 357.75 14,3 1 º·ºº 4 o 
RODRIGUES 

00 1495 SERINGA DE INSULINA 1 ML SEM AGULHA SR 90 18311 1 200 6 108 UND 1500 0,172900 º·ºº 259,35 259,35 10,37 º·ºº 4 o 
SR - SALDANHA RODRIGUES 

- -
~ 1 0~1~~j oºriiÁTHAN WILLIAM DA SILVA 
• CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

~ .-- --~ ·--.... ~~ --· .. ~--.. LAN-CA-D-0 
HG: 41.101.766-4 . -. . .... · f-l '.Th D E RECE&/Mf NT-0: 1; f<:,if 'cT -· .. ,., ·· -- ,, .. _' -,~--

'~~~:.°:;'.?_li\~~~~.~3~~ 
~-:i;Jlf 

" *" 
-~~ -~------ ··" 

TEftMO DE FO MENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
' 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ICMS UF des1i110 : 86,39-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALI QUOTA FCP: 0% Pedido No: 109023 Cod.Clieme:37495, 

Vendedor:61 , PEDIDO 157181512. 1 I-IORARIO DE RECEB IME TO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07 1-1 AS 121-1 E 
DAS 141-1 AS 171-1, EXCETO QUANDO SOLICITADO 

WSGE - www.jdsystem.com.br 

' HOSPITALAR 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

!TAU UNIBANCO S . A. 

34191090080388480811832311980000185620000061710 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
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 

31.705 
17/03/2021 
17/03/2021 

617,10 
617,10 

NR . AUTENTICACAO D.F06.C35.128.C19.8EO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

:"'\ .-, .-- / ' -
• .. :· 1... I ~ - '"t , I I 

----·":_"""~-.::-:::::---'"' 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



l' 

NAlUflEZA ()A ()PE ~AçAO 

Venda de Merc.Adq.de Tore. 

SUPERMEO COM. E IMP. OE 
PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA 

Avenid a Tower Automoti,;e • Galpao 26, 
300 • Laranja Azede· ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

OANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRôNICA 

0·ENTRAOA í-:-7 
1S/\IOA ~ 

N• 173220 
SERIE 1 
FOLHA 1/3 

INSCHiÇÃC) E.S J AOUAL 

188 070.970.117 
INSC f'STAOUAL OOSU8Sf I A18UTAAIO 

oe:mNATARtO / REMETENTE 

NOM • RAZÁO SOCIA.l 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENOEAE-ÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNlcfPIO 
GARCA 
FAlURA , DUPLICATA 

001 1710312021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 598.46 

lrONE.fAX 
1, 148586000 

24/0:11202 1 1.598.4& 

1~" sr oe CALCULO oo 1cMs IVALOA oo 1ots IBASE DE cAlct.A.o oo ICMS sr 
3 . 067 , 30 52i , 93 

VAl...OR 00 FRCfE 

I
\IAlOR 00 SEGURO IOESCONTO tOlll RAS DESPESAS ACESSÔRb\S 

0 , 00 0 , 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TAAH$PORTAOOS 

- .. .- I ,. 
. ~ í; ~ '-t '~ 

llll l lllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll lllllll lllllll Ili l li llll Ili 
CHAVE OE. ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1732 2010 0063 5737 

Consulta de autenticidade no portal naeíonat da NF•e www.nfe.fuenda.oov.br,pomil 
ou no site da Sefaz Autorizador• 

PJ\OTOCOlO NJ10flll ACÃO ot: USO 

135210178700265 17/02/2021 16:54:43 
CNPJ 

11.206.099/0004·41 

lc NPJ_CPr 
145.349.461 /0009·60 

OATAOA L MISSAO 

17/0212021 

leNARQIOISTA: tO 
!VILA WILLIAMS 

lcEJ~ 
117400•000 

I IUSCOIÇÃO CSTAOUAL I OHA DA SAIOA 

'IAl.OU DO ICMS SUUSTITUIÇÃO VALOl1 I OIAL OOS l' l100U íOS 

0,00 0 , 00 3 . 19G , 92 
V.\l.00 IOTAL OOIPI VALOR TO TAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 3 . 196 , 92 

NOME ; RAZ.AO SOCW.. rftETC l'OR CONTA 

O • DO EMITENTE 
CÔOfCO ANTT PLACA 00 VEk:ULO Uf 

CNPJ CPf 

01125797000701 ATIVA DISTRlBUICAO E LOGISTICA LTDA 

CNOCP~CO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 

OU 4Ntl0it.OC ESPECIE MARCA 

25 CAIXA 
DADOS DO& PRODUlOS f SEH 0$ 

COOIOO DESCRIÇÀO OOSPl100U TOS.-SERVIÇOS 

6826 AaArXAOOR LINGU" HADIIRA C/100- THE0TO 

LT OU 1, 1 05 /2025 t Yo r-noc@do c : 26 1 , LOlt1; 

044 , Otde: ' ,Oat11 Foh: 20/05/2020 , Data 

V8 l : 20/0 5/202'1 

29381 ACUA P/ tNJF.CAO l OOOML 12FR-EQUIPLD 

L'r 2110 H 161 0 1 /20 23 ( Pornec-edor: 101, 

Lo t a: 2110249, Qld&; 6 ,D~t n Fab: Ot /01 /2-

02t , Da t a Va l: 31/0 1/2021 l 

24435 AC .DE$C. 25 X 07 C:/100- SR LT 1928Hi 121 05/ 

2025 ( Yornocedor: 7737, Lote: 19l8N4, 

Qtd e : z , Dota Fab: 01/0S/ZOZO, Dat• 

Vai: l 1 /05/202~ l 
15776 AP. rltESSAO NYL AD . METAL PC-PAH&O LT 46870 

14 l 11 /2025 f Po.r-necf!do r:: : 11 ZB , Lote: 4687-

O, Qlóe~ • , Da t a Fab: 03/11/20 20 . Data 

V•1 : 03 /11/2025 ) 

22707 CORO Cl.AHP C/ 100- AOt,tN LT 12000011 60 (1) 

OB/2023 (Porne-cedor: 19463 , Lo t e: H00 801-

160, Qtde : l ,oau Fab: O t /08/ 2020, Oeta 

Val: 01/06/ 2023) 

OAOOS ADICtOH.AJS 

MUNIClPlo 
SAOPAULO 

N\JMf RO 

NCM. Stl CST CfOP UNO OUANl 

44219900 000 5t02 PCT 

30049099 500 5102 ex 

90183219 4-00 5102 ex 

90189092 500 5102 PC 

90189095 000 5102 ex 

PESOBílUTO 

V UMT 

2.8500 

6 45,6000 

11.7300 

55,0000 

49,9100 

UF 
SP 

INSCAíÇi\O EST AOUAJ.. 

149529966118 
PESOL 100 

257 12 

V TôfAL 8C ICMS VICMS 

11 .40 11 .40 2.05 

273.60 273,60 49.25 

23.46 23,dG 3,12 

232.00 232,00 41 ,76 

49 ,91 49.91 8 .98 

2 7 12 

.,., AL 

""'" 
"1. lP! 

18,00 

18.00 

13.30 

18.00 

18.00 

!NFORMAÇÔCS COh'PLEMEN1 ARCS 
f\CSERVA.00 AO FISCO 

ç~!V ~ VllR1Vl llD !~118 ' ~i2 
~·r-~N::.. ·~ . 7.1 l!i('r.t.ú t ,/JI S coni .. ~onv, ... n o 176 d,• ,,.4/)9/2010 

PNLJ,,: ·, 72822 
Fmp.rP.s.-.. cr d ~n i Ja no R~ 1.m<1 r;spe,.;i.;t.l (iL- D • .htrd)lJ-d or Hosp1 alar- D160 S/2018 nos 
·e:-;o~ d\J POrtrJ't'll rAT 11b/2011 
;h''.'•: •r dn i.:'O L•f,I\Cl : 11).t.Ci.4 H69 / 4 934 " h73 / l'iq1'1 ~f,1' 
..- V ~i. . ,=Jf.P 1~r1", ro· .-.~ OADE \A U -i'!"REGA , F:~ p M:Ffl, A'!' .-,.'1 EXTE 1- :-~ ~oNTAlO :.:O¼ NOSSO 

?-,S VE~DAS .JO NÚ!•ffRO {;. 1' 4q i4 • 70 j 
R·;• "l • . •• : 7. C11 A:oem: O, 2 

,-.un>"'lff"~ 

HOSPITALAR 

------------------~-, 
TERMO DE Für,/IENTO 

001./2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenida Tower Avtomotlve . Gafpao 26, 
300 • Lotanja Azeda • ARUJA. SP. 

CEP:07.30350, Fone:1 1-4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1•SAIDA L.:_j 

NATUREZA 0A OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

N2 173220 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

INSCfllÇÀO ESTAOUJ\l 
188.070.970.117 

ltNSC ESTADUALOOSUBST TRIOlJl/,RtO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVlÇOS 

CÓDIGO OESCRICAO DOS PROOIJfO~'SERV!ÇOS 

28420 SERTRAL1NA(C1) SOMC 30CP RtV. GEN-ClMEO 

/ ?ORT.lH/98) LT 2100872 (2) 01/2023 
( For.necudor: 1666 , Lo rn: 2100872, Qtd& : 2 

,Dat tt Fab : 01/0 1/2021, Oat.a Val: Jl / O1 /ZO -

CST CfoP UNO 

2)1 30049099 ooo s102 ex 
26535 D!CLOFENACO POTASSICO SOMG 20CP OEN-cuu:o 

LT 19 17877 (SJ 09/2021 (Fornecedor: 1666, 

Lote: 1917877, Otde : S ,Data Fa.b : 03/09/2-

019 , Oato Vol: 03/09/2021 ) 30039047 000 5102 CX 
17305 SUI.F .EFrDRIN1' (01 ) SOMG/ML 501\HP 1ML 

GEN-HIPôLABOR (PORT.lH/98 ) LT AH- 005/19 

(2 t 0~/2021 (Fornec edor:- : 1898, Lote: AH-0 -

05/19, Qtde : 2 , Dat~ Fa.b: 01/06/l019, Dato 

Val: 31/0S/20211 

23203 FI TA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUJl:OCEL LT 

150720 - C0S t 1 J 07/20ZJ ( Fornecedor: 17506, 

Lotu; 150720- COS , Qtde: 1 , Data Pab: 01/0-

7/ ?0'20 , Data Va l: 31/07/Z023J 
21. 187 FITA HICROPORE 100MMX10MT C/12 - CIEX 

LT FP489/20 (1) 11/20'22. ( Fornecedo~·: 24S3 , 

tot.c: FP469/20, Qtde: 1 .~ta Fab: 19/ 11 /-

2020, Oota v., 1: 19/11/2022) 

27430 PLUMAZENI L(C l ) O, lMCi/HL SAMP SHL CEN-HIPO ­

LAHOR tPORT.344/98) LT Jif'002/20 (1J 04/Z0-

22 l fornecedor: 1898 , Lote: 8F002/ 20 , 

Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Oatfl 

Val: 30/ 04/2022 ) 

28705 FUROSEFARMA 20MC 100AMP ZML - F'ARMJ\C!! 

L1' FS20G057 (2) 07/2022 (Pornecodor: 2385 , 

Lote: FS20GOS7, Qtde: 2 ,~ta Pab: 01/07/-

2020 , Dota Vo.l: 31/07/2022) 

2 8916 LAMINA OE BIS-T . N. 11 CARB.C/100- BlOMASS LT 

SKJ,120 190602 ( li 10/2024 ( Fornec edor : 2686 , 

Lote: SKM20190602, Qtde: 1 ,Do.ta Fab: 01/ -

300•9099 ooo 5102 ex 

48114110 300 5102 ex 

Joos1000 500 5102 ex 

300,9099 ooo 5102 ex. 

Joo390a6 ooo s 102 ex 

11 /20 19 , Date Val: 31/10/2024 I 90189029 200 5102 CX 

28921 [.ANINA DE: BIST.N.22 CARB.C/100- BIOHASS L'f 

SKH20190602 t 1) l0/202• ( Fornecedor: 2686, 

t.ote ; SKM20190602, Otde: 1 ,Data Fab: 01/ -

11/2019 , Dota Val: 31/10/ 202•) 
28568 LA:iC&T~ DE SEOURANCA 28G C/100-DESCARPAC,lt 

LT SLAKAA0 1 1C ( 10} 05/202~ (Fornece-

dor: 9 8, Lote : SLAX,\A011C, Qtdo : 10 ,D&U 

Fab: 01/06/2020 , Data Val : 3 1/05/2025} 

18414 LUVI\ CIJWRG . 6,5 EST.C/200 PARES-N'EW 

HANO L't NH \70 11 I 1\/ZOZJ (fornecedor: 26-

16 , Lote: NH t?O, Qtdo: 1 ,ou.a P.,b : 01/11/ 

2020. Data Va!: 30/l l / 20:ZJ) 

18415 ~tIVA CIRURG. 7 , 0 EST .C/200 PARES-Nf:W 

HAND LT tiH 170 ( 1 J l 1/2023 ( For:necedor : 26-

16, Lot.c : NH 110 . Qtde: 1 , Data P•b: 01/11 / 

001 89029 200 5102 e x 

90183999 200 5102 ex 

40151100 ooo 5102 ex 

2020, Oata Yol : 10/11/202)1 40151100 000 5102 e x 

23422 KALKA TUBULAR 04Cf'- X 15MT RL - POLAR n x L T 

<ll756 (Jl 09/2025 (Fornecedor: 2447, Lote: 

4)75-6 , Otde: 3 ,Cata Pab: 2.9/09/2020, Duta 

V•l : 29/09/202~ J 

14510 MALHA TUBULAJil 06CM X 15HT RL- ORTOFtri 

LT 10/20 (3) 10/2025 (Fornecedor : 7659, 

Lote: 10/20, Otde: J ,Data Fah: 01/10/202-

0, Data Val -: 01 /10/2025) 

23432 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT RL- POLAR Fl.X LT 

45343 ( .C l 12/2025 (Fornecedor; 2447 , Lote: 

-4 .SJ -43, Qtde ! • ,Data Yab : 07/12/2020 , Dato, 

60029010 500 5102 RL 

902 11020 040 5102 RL 

Val: 07/12/202~ ) 60029010 500 5102 RL 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll lllllll lllllll Ili l l/ 1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 044155001000 1732 2010 0063 5737 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF--e www.nfe.tazanda.gov.b rJporttsl 
ou no site da Setu Au1oriador• 

PAoTOCOl.0 ALITORJZAÇÀO DE USO 

135210178700265 17/02/2021 16:54:43 

OUANl 

5.1000 

0.9800 

11 0.0000 

139,2000 

92.5800 

31,7600 

57,4500 

29.0800 

29.0800 

10 19.0000 

261 .4800 

270.2200 

4,5000 

4.3400 

10.8000 

ICNPJ 

11 .206.099/0004-41 

VTOlAL 6CICMS 

10,20 10.20 

4 ,90 4 ,90 

220,00 220,00 

139,20 13920 

92,58 92,58 

31 ,76 31 76 

114 ,90 1 \4 ,90 

:?9,08 29.08 

29,08 :?9,08 

190,00 190,00 

261.48 

210,22 270,22 

13,50 13,50 

13,02 

43,20 43.20 

\l'IC 

1.22 

0,59 

26,40 

25,06 

16.Gi; 

3,81 

20,68 

5,23 

5,23 

47,07 

48,64 

2,43 

7.78 

V iPI •e 
\CMS 

12.00 

12.00 

12.00 

1aoo 

18.00 

·1200 

18,00 

18,00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

18.00 

Al1M 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll lllllll lllllll Ili l li llll Ili 
Avenida Tower Automoti ve 4 Galpao 26, 

300 - Laranjo Azeda - ARWA. SP. 
CEP:074303S0, Fono:11-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L.:._j 

CHAVE OE ACESSO 

3521021120609900 0441 5500 1000 1732 2010 0063 5737 

N" 173220 
SERIS 1 
FOLHA 3/3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tuenda.gov.br/porta1 
ou no site da Sefaz A.utorJudora 

WtTURElADA OP[RAÇAO 
Venda de Me,c.Adq.de T erc. 

Pf!Ol'OCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210178700265 17/0212021 16:54:43 

INSCJl!ÇÀO ESTA OVAL 
188.070.970.117 I' 
DADOS DOS P'RODUTOS 1 SERV1COS 

C~GO OESCRIÇÂO DOS PllOOVfOS~l:.RVIÇoS 

28731 SllLPHt:R 12SMG/5ML FR JOML- SOIN VU: LT 200-

30007 110> 03/2022 (Fornecedor: 2644 , Lo-

te: 200J0007, Qtde : 10 ,Dala Fab: Ot/03 /2-

020, DbU Val : 30/03/2022 1 

29666 MF.TRONAC O, S\ ~OFAA ,ooML -89RAUN LT lOS0-

3094A1 12) 12/2023 (Pornecedor: 2975, Lo-

to: ZOS03094 A1, Qtdo: 2 ,Ottita fab: Ol/12/ ­

l OZO , Dato V{'l l; 30/12/ 20231 

21430 NYLON PRETO 2 / 0 4~CM 3 / 8 CIRCULO TRIANGU­

l,AR lOMM / 24-PR0(:1. LT 41520031 tll 03/20-

25 ( F u rnnccdo r: 2080, Lote: 41 5 20031, 

Qtdtr : 3 , !>ato Fab; 01/03 /2020, Do ta 

Val: Jl / 03 /2025) 

27605 SCALP N.23 PVC C/100- DESCARPACK LT Sl:1'AAA-

009C (1 1 06/2025 {Fornecedo r: 916 , Lote: 

StTAAJ\009C, Qtd~: 1 ,Dau f' .sb : 01/0712020 , 

ESTADUAL 00 SUOST 1n10urAA10 

NCMtSH csr CfOP UNO 

21069030 000 5102 FR 

J00•906G eoo 5102 ex 

30061090 200 5102 ex 

Dato Val: 30/ 06 / 202SJ 90183929 700 5102 eX 
n.1153 SOL . OE: GLICOSE s, H FR 1000Hl..-SANOOJ 0 I, l.T 

20060741 (2) 0 6/2022 IPocnocodor : 2591, 

Lote: 20060 7 ~1, Qtde: '2 ,D.t t<> .F.lb : 0I/Ob/-

2020 , Dota Va l: 30/06/2022) 30049099 000 5102 ex 
19831 SOL.RJ NGER C/L1'.CT#.TO 2 4 PRS SOOML-EQUIPLt.' 

I~T 20166 <0 (8) 11/2022 ( Fornecedor : 104, 

Lote: 2016640, Qtdc: 8 ,Data Ptlb: 01/l l /2 -

0.2D, Oi'l l a Val: l0/11/2022) 

21032 T UBO DE SILICONE N.20<1 C/15MT-K WNER 

rir 39649 ( t) 11 / 2025 tFo:Mc:edor: 1430 , 

Lote : 39649, Qt.de: 1 ,Dtl tA Fab: 11/1 1/202-

30049099 soo 5102 ex 

º· Data Vo l: 11/11/20251 39173240 040 5102 PCT 
26458 SETA+GEN,-A+TOLNAF•CLlOQ 20G CR GEN-E. M.S 

t.i' 2A0792 16) 12/2022 (Focneeodor: 33S , 

Lote: 2.\0792, Qtda: 6 ,Da tei Yo.b: Ol /12/20-

20 , Dato Vo. l: 31 /12/2022) 3()(142029 500 5102 TB 

ÔU~T Y.UMT 

10 0.9500 

129.5000 

32,6867 

23.5000 

50,1550 

62,1600 

116.6000 

6,S300 

____ ,..,. -- ,____.-'1 

TE MO DE r-OMENTO 

00~/2018 

RECURSO Mt i•i !CI PAL 

jCNPJ 

111.206.099/0004-41 

V.TOTAL 8CICMS 

9,50 9.50 

259.00 259.00 

98.06 98.06 

23.50 23,50 

100,31 100.31 

497.28 497.28 

116,60 

39. 18 39.18 

V iClclS V IPI 

1 71 

46,62 

17,65 

4.23 

13,34 

89.52 

4,70 

AI 
ICMS 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

13,30 

18.00 

12.00 

I\L IPI: 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0050 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO SANTANDER {BRASIL) S . A. 

03399484570130000001342949301040985620000159846 
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 

31.706 
17/03/2021 
17/03/2021 

1.598, 46 
1.598,46 

NR . AUTENTICACAO 0.9DF.F6B.5F5.937 . CBB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a , SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

~o DE FOMENTÓl 
1 001/7. 18 

' RECURSO , 11 Jl':!CIPAL 
: .. _..,., .... ~ •• ., ., ~··.i• _ .. - ·•~--- ...J 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

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

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

N2 173191 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)1 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 17/03/2021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

2.622,52 

FONE/FAX 
1148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

7 .989, 72 357 , 05 1 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO IDESCONTO iournAs DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllll llllll 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1731911001091931 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521017825731417/02/202115:40:32 
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

', 1 
J .) 

DATA DA EMISSÃO 

17/02/2021 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

CEP 
17400-000 

0 , 00 

0 , 00 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 2 . 622 , 52 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 2 . 622 , 52 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE IESPÊCIE IMARCA NÚMERO IPESO BRUTO IPESO LIOUIDO 

14 CAIXA 4 0 , 98 40 , 98 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

24435 AG . DESC.25 X 07 C/100-SR LT 1928N4 (2) 05/ 

2025 ( Fornecedor : 7737, Lote: 1928N4, 

Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data 

Val: 31/05/2025) 90183219 400 5102 ex 2 11 ,7300 23,46 23,46 3,12 13,30 

10732 SONDA END. PVC N. 7, 5 C/CUFF C/ 10-SOLIDOR LT 

29020051 (2) 05/2025 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 29020051, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/-

2020, Data Val: 30/05/20 25) 90183929 200 5102 ex 2 42,7050 85,41 85,41 15,37 18,00 

28963 CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N. 7 ,5 PC-VITAL 

LT 191001 (1) 10/2024 \ LT 0000191001 (5) 

10/2024 (Fornecedor: 142, Lote: 191001, 

Qtde: 1 ,Data Fab: 23/10/2019, Data 

Val: 23/10 /2024 / Fornecedor: 142, Lote: 

000019 1001, Qtde: 5 ,Data Fab: 23/10/20 19, 

Data Val: 23/10/2024) 90183929 700 5102 UNO 6 16,5800 99,48, 99,48 17,91 18,00 

29740 CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-HB LT 

201057 ( 6) 09/2025 1 Fornecedor : 1854, Lo-

te : 201057, Qtde: 6 ,Data Fab: 18/09/2020, 

Data Val: 17/09/2025) 90189099 200 5102 PC 6 16,9000 101 ,40 101 ,40 18,25 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES ~ RESERVADO AO FISCO 

#R2V1R5V13I IID 15780955 ~&/ 
ITEM 9 Imposto Recolhido por s~ " · · utaria 
ITEM 9 ICMS-ST retido por :t:ra io base : 628 , 60 valor : 59 , 80 
Ped ido : 172839 
Empresa credenciada no Regim special de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENT~E IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 -1 703 
Subs . Trib . RICMS Art.313-G - Item 9 

RotM .É. R cc1t15õ RIA A VARIA D As E/ ou 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO OE TRANSPORTE. 1 

!
ERMO DE FO MENTÔ 

0ülí-01.3 

RECURSO MU , 'ICIPr\l ;,.__,,4 _________ _ 

U.T.I. 



. i l 11 

' 
DANFE \ef,1~à SUPERMED COM. E IMP. DE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

li l l l Ili l l l li l l l l lllllllll l l l l l l Ili Ili l l l l li l l l Ili llllll l l li l 111111111111111 ~/Í._j >.~ DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA ELETRÔNICA 

( ~ 
~perfl'le O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 

' -~,1v0 Avenida Tower Automotive - Galpao 26 1 1-SAIDA 3521 021120609900 044155001000 1731911001091931 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

0 &.Dzlalof0 Nº 173191 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gav.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇ~O PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq_de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 13521017825731417/02/202115:40:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL • IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 
188.070.970.117 11 .206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. OUANT. V.UN1T. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

20430 CUR-HIDRDCO-E-FINO 10X10CM C/10-CASEX 

REF . 8310 L T C123/20 (2) 11/2023 (Fornece-

dor : 1003, Lote: C123/20, Qtde : 2 ,Data 

Fab : 24/11/2020, Data Val : 24 / 11/2023) 30051090 000 5102 ex 2 42,5000 85,00 85,00 15,30 18,00 

28640 HEPARINOX SD 80MG 02 SERINGAS IV /SC-CRIS 

LT A1 2306E (15) 0 5/2 021 (Fornecedor: 727, 

Lote : A12306E, Qtde: 15 , Data Fab: 21/06/-

2019, Data Val: 31/05/20 21) 30049099 200 5102 ex 15 63,2200 948,30 948,30 170,70 18,00 

29726 FILTRO BAC. VIR. ELETROSTATICO C/ TRAQ SCAV 

LT 10469 (30) 02/2024 (Fornecedor : 2426 , 

Lote: 10469, Qtde: 30 ,Data Fab : 01/02/20-

21 , Data Val: 28/02/2024) 90192010 000 5102 PC 30 10,9000 327,00 327,00 58,86 18,00 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/ 48 -CIEX LT FP5-

40 /20-GC (1) 12/2022 (Fornecedor : 2453, 

Lote: FP540/20-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/-

12/2020, Data Val: 14/12/20221 30051090 500 5102 ex 1 91 ,3300 91 ,33 91,33 16,44 18,00 

29250 FRALDA AO_ EXTRA GDE-8PCT C/07 MAXI 

CONF LT 5139 (10) 11/2023 (Fornecedor : 28 -

44, Lote: 5139, Qtde: 10 ,Data Fab: 30/11/ 

2020, Data Val: 30/11/2023) 96190000 060 5405 FD 10 63,2800 632,80 

26568 LANCETA DE SEGURANCA 28G C/ 1 00-DESCARPACK 

LT SLAKAA012C (5) 07/2025 (Fornecedor: 91-

8, Lote: SLAKAA012C, Qtde: 5 ,Data 

Fab : 01/08/2020, Data Val : 31/07/20251 90183999 200 5102 ex 5 19,0000 95,00 95,00 17,10 18,00 

25777 TORNEIRA DESC. 3V SLIP C/200-MARK MED 

LT 16404 ( 1) 01 /2025 (Fornecedor : 164, Lo-

te : 16404, Qtde : 1 ,Data Fab: 01/01/202 1 , 

Data Val: 31/01/2025) 90189010 000 5102 ex 1 133,3400 133,34 133,34 24,00 18,00 

! r ~º~ 1E:J DNi ffHAN WILLIA v1 DA SI VA ,e AR1 :;o : \U) ILIAR [ ~E ALM( )XARIFJJ DO LANÇADO r, G: , 1.11 Jl.i 66-4 g ATt DE REC EBI ME NTO: e 1/02./ 2) 
l~ (~ j ! J,/l~T ( JRA . '"\,3.'L., n./'io~ -. 
- .·,:-x.:: ~ -.. ... ,. ~ ...:.. 

TÉ ~MOC •E FOr1 ~EN10 

ºª ·/ZC18 

RI CURSC M UNI OPAI . - -· 

( U.T.I. :J 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:49 
0059 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

~ANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399484570130000001342948501046385620000262252 
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 : ll . 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 

31 . 707 
17/03/2021 
17/03/2021 

2.622 , 52 
2.622 , 52 

NR.AUTENTICACAO 4 . 541 . B6D . 3B6 . 6DA.9C0 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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

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

TERMO DE FO MENTO 

001/2018 

RECUP.50 MUNICIPAL 



1 DANFE 
• • il , DOC MENTO A XIL IAR 

IIII I IIIIIIIIII I IIII I Ili llllllll Ili llllll llllllllll lllll Ili 11111111111111111 · biomedicor DA NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

O - Entrada~ CHAVE DE ACESSO 
BIOI\ EDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 3521 0151 9436 4500 0107 5500 l000 1303 291 O 0464 0323 

M EDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saída 

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragu:í - São Paulo - SP Nº 000.130.329 
SÉRIE: 

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e 
CEI': 02998-020 Tel. (O 11) 3944-5555 1 www . nfe . fazenda . gov . br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

"'"'1w.hiornrdical.ind.hr www.cateter.corn.br FOLHA: 1 de 1 
NATUREZA DA O PERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇf\O DE USO 

VENDA PRODUCAO PROPRJA 135210068337573 - 20/01 /2021 10:32:59 

INSCRIÇf\0 ESTADUAL r NSCRIÇf\O ESTADUAL SUB. TRIB UTARIA 1 CNPJ ' 
# . ; 4 •, j , 1 1, 

1 108835641 11 51.943.645/0001-07 ~-

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EM ISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 CNPJ/CPF 

45.349 .461 /0009-60 20/01 /202 1 
EN DEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 
MUNICÍPI O 

GARCA 

Data Veto Valor 

17/02/2021 3 .200,00 

CÁLC LO DO IMPOSTO 

1 BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLI AMS 

1 FONE/FAX 
( 14) 3407-5066 

1 CEP 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

17400-000 20/01 /202 1 

1 UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍ DA 

SP 10:32:25 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIB UTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 518,40 3.200,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL \1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

TNT MERCURIO CARGAS E ENC EXPRESSAS S/A o - Rem . 
I PLACA DO VEÍCULO I IJF 1 CNPJ/CPF 

95 .591.723/0038-00 
END EREÇO 

Av Marginal Dir do Tiete, 2500 V JAG UARA 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

1 VOLUM E 

DADOS DO PROD TO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

PROD SH 
CST CFOP UNID. 

1·11 2D20BW Cateter para subclavia duplo lumcn para 90 183929 3 40 5101 UN 
hemodialise, 11.5Fr x 20cm com accssorios 
BW 
L: 36879B QT: 40 RESOLUCAO DO 
SE ADO FEDERAL 13112. No FCl:A646 
69FD-E86 l-4D07-BE87-2D550F84ED83 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSC RIÇAO M NIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

85215163 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORM AÇÕ ES COM PLEMENT ARES 

I M UN ICÍP IO 

SAO PAU LO lsP 
1 UMERAÇÃO IPESO BRUTO 

6,720 

VALOR VALOR QUANT. B.CALC. ICMS VALORICMS VALORIPI 
UNJTARIO TOTAL 

40 80,000000 3.200,00 º·ºº o.oo 

---~ NOME: JONATHAN WILLIAM DA S!L' ·'A 

CARGO: AUXILl.b,R DE ALMOXARIFADO 

RG: 41 .101.766-4 
DATA DER. ECEB~ D: -,r;(o..t/.,_1-­
ASSIN ATU~ : ~ 

o.oo 

BASE DE CALCULO DO ISSQ VALOR DO ISSQN 

0,00 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

108254280 116 
1 PESO LIQUIDO 

4,800 

ALIQUOTAS VALOR APROX. 

ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

0,00 º·ºº 5 18.40 

0,00 

___ .,,_ -
RE ERVADO AO FISCO 

NOSSO PEDIDO : 106330 - P . PEDIDO DO CLIENTE : 148619716 . Valor aproxi TERMO DE FOi"ví!:Ni"O 
rnado dos tributos conf . Lei 12 . 741/2012 . Federal : R$ 134 , 40 (4 , 20 ) 
Estadual : R$ 384 , 00 (12 , 00 ) Fonte : IBPT . ICMS Isento nos termos do 

001/2018 art . 14 , do anexo I , do RICMS/SP Decreto 45 - 490/00 

RECURSO MUNICIPAL 

= -
HOSPITALACJ 



,. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0064 

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 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP 
CONTA: 1 . 077-4 

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ : 51.943.645/0001 - 07 
VALOR: R$ 3.200,00 
DEBITO EM : 17/03/2021 

DOCUMENTO: 031708 
AUTENTICACAO SISBB : 2.E01 . 91C.414.4A7.17E 

TERMO ÕÊ FÕMÊNrõj 
001/ 2018 

~::~d 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0036 

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 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 0422 -7 - GARCA SP 
CONTA: 30 . 499- 8 

FAVORECIDO : GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 334.075.558 - 22 
VALOR: R$ 1 .4 86 , 81 
DEBITO EM : 18/03/2021 

DOCUMENTO: 031801 
AUTENTICACAO SI SBB: 5.089.8CA.D29.827.322 

TERMO oE For~~"iNTÕ 

001/2018 

RECUP.SO MU 1ICIPAL 



. __ ,: ·;:1r1 /, ./ ·"-1 .hº '\:·,,- , IDENTIFIC'AGAO. DO ,EMPREGADOR . _ · ,., ·• ~. "''" ..:\,i. . ' . ,, 
"' 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 ~; \_ i ' .. 4 :t) 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 07CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

,-· , .. ·.• . !'.d;.f/, ·:.\'?. -~i .• , JDEKElflCAc. llO.,OQ'.TAABAUIADOR~:_.:.,~, . :~:!.} ,,f~ .=,~ jf't·~~ ,'{{~l~ t~~ JQ:i hi~·'~ ,.~J~ ·•:.-~ ,. ·:.,-
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
137.01451.07-8 SARA REGINA TONON BARROS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua MACEIO, 597 - CASA FERRAROPOLIS 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 005679 - 417 / SP 410.148.488-06 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
07/05/1991 MARIA REGINA TONON BARROS ' . 

;,· -~- ~r:: ,.--:~-. '.~k.;.:;,,,~i,t'Íi;~-rt,1,.-e:~~ .'<_;:,:'l{Q~QO ~~RATIJ-:',.:,"' ... ~---~~~~~ ,.•::: :<:;-> / 't"' 
•. ,, ,,. , 

1 '.• 

"-""" ... . 
21 Tipo de Contrato 

.3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24· Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento l 27 Cod. Afastamento 
1.943,94 09/01/2021 10/03/2021 RA1 
28 Pensão Alim . (%) TRCT 29 PensãoAlim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 º·ºº - 01 - Empregado 
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 

... '• ~i~', 4.J ·. ~ :.··=·~ .' -~.,;;:,:t'r.:."4·l,~·'.~---,.;ma~--dii>d . ·~S;RESCl$õ'Rt'AS'l~,-'.#; ~ · ~ ;:;: ;:::.:..:. . , .. . , . .. . 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1 O/dias Salário 

R$ 574,65 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 73,33 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55Adic. Noturno_ horas R$ 0,00 20% % % 
56.1 Horas Extras - horas 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 MultaArt. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 323,99 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
2/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 2/12 avos 
R$ 323,99 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias R$ 108,00 I / a li 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 43,74 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor ;;,~j1; ,';, -">~:_•~---- ... -~ • ,,;;_. -~'. ., Rs· 1'.447, 10 R$ 0,00 ·J:Oll'A. ·ar.b· .. ,.,,,,,-~_ ··-
. .:·"·---~!€ ~ -. _ _._-'•~-~M;~•-_.} -~ - •. :: ., ,, .,. . 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 

102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 
R$ 939,57 

112.1 Previdência Social R$ 51,87 
Indenizado /dias CLT 

112.2 Prev. Social - 13° 
R$ 24,29 

114.1 IRRF 
R$ 39,10 

114.2 IRRF sobre 13° Saláric R$0 o 
Salário - --~-., ... :,Jr. 

TERMO DE :or.:t.N IU 

001/ 018 

-·- .. 
Rtcu K:>u ( lUl ~ l\..11 /'\ '- ' --

iõ~ifbÉDU~ÕES' ""~ • ·. ·,, ·•· , .. ~ . ) ,, R$1.054,83 
1

vÂiÔR iJau}oo ' 
. 

R$ 392,87 
-~"--~·:,-



a: 

EMPREGADOR . 
01 CNPJ/CEI 
45. 349.461 /0009-60 

10 PIS/PASEP 11 Nome 
137.01451 .07-8 SARA REGINA TONON BARROS 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 17 CTPS (nº, série, UF) 

005679 - 417 / SP 410.148.488-06 07/05/1991 MARIA REGINA TONON BARROS 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
09/01/2021 10/03/2021 RA1 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Em re ado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

' 

29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

31 Código Sindical 

479.980.083.40200-5 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 confonme previsto na Instrução 

Normativa/SRT nº 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

de o2,,0oJ,// . 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 AssinatÂra do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

lER,v1O DE FGt 1:::NTO 

01/2018 

i R"ºCUG,c;Q MUNICIPAL - -
156 Informações à CAIXA: 

. ,. . . . . . . ' 
, ·· . ~, AASSISTÊNetA NO Al"O DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA. ·- . .. - "--· 

Pode o trabalhádor iniciar açãô j1Jdicial quanto aos ,créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois - .. - . . ,._ .._ ... .. ·--·- . - - . -- ... . - - . 



• 

CONTRATO DE TRABALHO 
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

E BRA 
CNPJ/CEI/CPF: 45.349.461/0009-60 

·· Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS 
C SANTOS,70-
R Bairro: ,WILLIANS - CEP: 17400-000 

Município: GARCA UF: SP 
1\ Cargo: TEC. ENFERMAGEM 
E ceq: 32220s 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

13 

12 .... ........... ................ ... . 22 ...... .. .. ... ... ... ............... . 
Data saída. : .. G .. de. . ...... ~ ....... de .{g;J~ 1 

\ 

.... i\S"sl)t:•rfõ~pi · .... eficeiite·âciBi:'"sif"'···-- ... 
· Ass. do e rega~or ou a rogo c7êest. 

j l! ... . ... . ... .. .. .... . .. .. .. .. . ...... 2º , ....... .. ........ ....... .. ....... . 

Com, Dispensa CD n2 . ..... . .. . .... .. . .. . . . . . .. ... .. . . . . . .. . .. . . 

·, ,' ·, ;; 4_ r.1 U 

001/2018 

P.ECIJRSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.50 
3062703062 SEGUNDA VIA 0067 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24 . 373-9 

FAVORECIDO : SARA REGINA TONON BARROS 
CPF/CNPJ: 410 . 148 . 488-06 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 18/03/2021 

392,87 

DOCUMENTO : 031802 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . SD3.680.479 .B72.3AD 

·· ·. ,, ; . ,..., '::j ... ..) ..., 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO \t.U\'' ICIPAL 
L ,...___ ....... 4-------



, 

iNCH 

1uennucaçao ao emueme 

NAC IONAL COMERCIAL HOSPITI 
ALARS.A. I 

uh..l,.1.·u 
DOCUMEl'<TO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 11111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

• J'1,,t:101t.:1J ,COO.lCffCiJ f 

1 MU~.l!~tltf~( 

AV DO UTOR CELSO CHARURI, 7500 1 

JARDIM MANOEL PENNA Cep: 14098-515 

O-ENTRADA [ 
1 
-J 

1 1-SAÍDA LJ 3521 0252 2027 4400 O 192 5500 1000 7772 831 1 0016 0967 
RIBEIRAO PRETO/SP 

N. 000777283 
1 .. -- Fone: 1639639090 

SÉRIE 1 
FOLHA 01/02 

Consulta de autenti cidade no portal nacional da F-e 
www.n le.Jàzend a.gov.br/po rtal ou no s ite da SE FAZ Au tori zada 

NATUREZA DA OPERA(ÃO 

1 VEI\DAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEíROS 1 __ --

INSCRIÇ~O ESTADUAL 
582156635 119 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

INSC.ESTAD AL DO SUBST.TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 10 18342 1959 18/02/202 1 15:25 :3 3--03:00 

CNPJ/CPF 
52 .202 .744/000 1-92 

,... -· .. 
~-·t '. , ' ,_J 

1NOMEIR~ZÃOSOCJAL I CNPJ/CPF DATADEE~IISSÃO 

1 ASSOC' IAC AO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45 .349.46 1/0009-60 18/02 12021 1 >------------------------------------------------------>------ -----~ 
I
ENDl'. RE('O J;IRRO/DISTRITO J CEP DATA ENTRAfüVSAÍDA 1 

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS.70 L WILLIAMS _ _ 1740_0--000 18/02 20 21 

1 

\ll":-IICIP IO 1 F;;-NE/FAX
0 

- - I SUFP l INSCRIÇÃO ESTADU~ HORA ENTRAD,VSAÍDA 

GARCA ------------~-14_3_5_4_1_06_4_4 ___________________________________ ~1_5_:2_2_:o_o _______ _ 
F.U[IRA 

1001 
l l 8103 /2 021 
.i 1334 

CALCULO DO IM POSTO ,~~E D-;;-~.Al-.CI-JL_O_DO--IC_M_S---~-V,-,\_L_O_R_DO_ I_CM_ S ___ B_AS_ E_ D_E_CAL_C_U_L_O_ DO __ IC-~-, s-s_u_B_ST_J_TU_J_ÇA __ o-----VAL_O_R_DO- -IC_M_S_S_U_BST_ IT_U_JÇ- A-_0 _____ VA_L_O_R_"I-_O- T-AL DO l' RODUTOS 

•· ~ 13,34 74,40 º·ºº 0,00 413 .34 

1 \',\LOR DO- ; RETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO lPJ \'.~LOR TOTAL DA r>OTA 

º· ºº 1 º·ºº º·ºº º·ºº 4 1 ,.34 
,:i:__RANSP.Q_l!TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

l l<AZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓ DIGO A/lffT PLACA DO VEÍCULO ' UF CNl'J/CPF 

1 MO VIMENTE EXPRESS COMERC IO SERVICOS LOG O-EMITENTE 34 .922. 709 '000 2°':'. --~ 
!ENl)E~E('O- ------ - ------ --~~------~-- ---.U-F--~---------.1-NSC_ Rl_Ç_A_O_E_ST_ A_Dl-lA_L __ _ 

1 
1 \ ' ANII AN(;LJERA KM320 SP ISENTO 

Í ~t: NTlllAIJE 

- --- ---1 

L2 __ _ 
ESP ECIE 

ex 
MARCA I NUMERAÇAO PESO BRllTO PESO LIQ lllllO 

1 1.105 1 1. 1 05 __________ _____, _____________________ L..__ ______________ _ 

DADOS IJO PRODI ITO / SERVIÇO 
Jc-0--1).- 1-,R-0-IJ- --,-D- E_SC_Rl_Ç_ÃO~ DO- P_R_O_D_./_SE_R_V_: -----------,--N-'C_M_/_Sl-l ---,---CST~,C-F-0-P---,U-N----,---I Q- U-ANT- .-,--V.-.U- N-'1-TA- R- 10 ___ V._T0- TA- L---,-BC- .-,c-~--IS-,--V.-.IC-.~-1S-,--I\-. I-Pl- : ;c;;-S· ~~Wl -, 

1

0003947 FITAAUTOCLAV!:!9MMX30MTMASTERFIX 48 11 4 11 0 500 5102 RL 10,0( 3,037500 30.31 30.31 5,•1
1 

o.00 18.00% 0.00% 

1000172 1 

EAN: 7898309%5600 Reg .Anvisa : JSEN 1 

TO - Lole: 2 1O1070 1 Marca: POLI TAP 

IE \'olidade: 30.'0 1/2024 

r (;~,;(:r;r;; -.. · 1 ;.;;~;)~;-;~ ~-~,~,:~r-~; ~-E·F· ;; ~;; -~/; ~~ .......•...... 

1 
1 

1

1,AN: 789 10401 18168 Reg.An\' isa: 8028 
4930 185 - Lo1e: 20263002 14 Marca: 3 

i M Val idade: 30/09/2 022 
.... -.... .. ,- . ..... - . .. ..... .. .. -· .... - - .......... --- ... . - . 

i uoo 1762 LAMINA DE BISTURI ACO CAR BONO N. 15 

1 
1 

~ ..... . . - - .. 

C' 100 

EAN: 1789895825447 3 Reg.Anvisa: 102 

969001 28 - Lote: 1907 A Mru~a: AD VAN 

TIVE Val idade: 30107/2024 

lü004455 RIOHEX CLOREXIDINA 2 J00ML DEG. AL 

1 

M.0510 101704 10 

EA. 1: 789778020365 Reg .Anvisa: NOTIF 

. . . . ·· -. . .. - i -- ........... . ... -- . .. ... . ... . 

3oos1090 300 5 102 ex 2,0< 121. 15000 242 .3 < 

O' 

--------L -----_l _ ----------------
242 .31 43.ó 1

1 

o.oo I s .00% 0.00°4 

1 1 

1 1 1 
•• • L •• - •• - - •• - • - - ••• - ••••••••••••••••••••• j · . ... . -~ .... -........ .... 1 

ex 1 
1,0< 23 ,230000 23.2 . 23,2' 4.1 o.oo I s.00% o.oo~ 90 189029 200 5 102 

1 1 
1 
1 

1 
30049047 000 5102 FR 1 30,0( 1,884600 56,5' 56,5' 10. 11 0.00 18.00% 0 .00% 

L_, _ ____ __L1_c_A_D_o_1_9_9_-_L_o_,e_:_2_10_0_1_6_7_M_arc_ a_: R_lº---------"--------'---'---.,__ ____ i_ ________ ......, ___ __L __ ___,_~L..__----__,J 

C,\L(} !!-q_EP_J_SSQ~ N-----------,------------------------------------------------~ 
11\SCIU('.,\.O MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

i 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALO R DO JSSQN 

IJADOS All l('IONAIS - ---------------------------------~-------------------
INFO R,\IA('ÔES COM PLEMENTAl<ES 

Pedido Interno: 084512 

rmrnco lo: 1352 10 18:142 1959 

PEDIDO 157 181512 . l - ••• HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADOR IAS SEG. A SEX. 07 H AS J 2H E 

DAS 14H AS 17H''' • Nm. Pedido ln temo: 084512 - Nro. Pedido Cliente: 15 7 18 15 12 -
1 
Fo nna de Pagamen10 : 13OLETOEnd. Entreg a: AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 Bairro: VL 

1 WILLIAMS Mu nicípio : GARC A CEP: 17400000 

1 U.T.I. .... _J 

RESERVADO AO FISCO 

íERMO DE. FOMENi O 

001/7.01 

P~,-. V \W\Clf'~.l 
RECU ,.:,,., :..:.--~~··--
~~ ... ,, ,. .,.r.,..., 

.~ .... 



i 

1 

Identificação do emitente _,_DANEE.L,_, --~ 
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT l)O('UME NTOAUXILIARDA 

ALA RS.A. NOTA FlSCAL ELETRÔNICA 

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 O-ENTRADA íil 
JARDIM MANOEL PE NA Cep:14098-515 !-SAÍDA 

RIBEIRAO PRETOISP ' N. 000777283 
_ Fone: 1639639090 SÉRIE 1 

FOLHA 02/02 

ill l llllllil llllll lllllllll li liíll llllll]I 11111~11\i1~11l11fu1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0252 202 7 4400 OI 92 5500 1000 7772 83 I 1 0016 0967 

Cons ulta de autenticidade no portal nacion al da NF-e 
www.nfe.Jàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FA Z Autorizada 

L- -- - - ------------- - ------ ---------'--------------------------' 

1 

-·- - --- ----
NATllREZA t>A OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDA~ ~ TERCEIRO~ 

j PROTOCOL~~ ;UTO~AÇÃO DE USO 

, 1352 1018342 1959 18/02/2021 15 :25 :33--03 :00 

INS('RIÇÃO ESTADUAL 
582156635 119 

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRlB. CNPJ/CPF 

1 

1 

D,\l>OS llO PRODUTO / SERVIÇO ___ _ 

COO. PROD DESCRIÇÃO 00 PROD.ISERV. 

Q.MEDIC AMENTOS ¼lidade: 30/01/2023 

0003398 SONDA URETRAL PLASTICA N.14 

R 10106140 

EAN: 7890001887570 Reg .Anvisa: 8016 

357000 1 -Lote: 57305 Marca: MEDSON 

I _____ ___ ___ _ DA Validade: 30/11/2024 

1 

LANÇA 

NCM ISH 

o 

52 .202. 744/000 1 -92 

CSf CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS ~:~~': __ ~~:r:~~:~---~~:-
60,8 , o.9 o.od 18.oo¾ o.oo• 

O E:,JONA HAN WILLIAM D 
• '.:,l\R .10: AUXI IAR DE ALM OX RIFAD 

i~~.-:t', .. ~!~/i~:.~~~ENTO: zi/0 /1-I 
} í"'' !'·.'' -~í_)f!, T&~cJl°'-. 
~ . . . . . ., •:..711; .1J·----•· ~-

1 

~ 

TERM DEfO ,nn 

01/2C:- 13 

RECU .SO ;,/UNICl?A 

u .. 1. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:50 
0061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000013487235401012585630000041334 
BENEFICIARIO : 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52.202.744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 803 
18/03/2021 
18/03/2021 

413,34 
413,34 

NR.AUTENTICACAO 5.A8F.F50.0BE.441.D09 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvido r 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 services de Ouvidoria. 

1· r ,-. ,- J ,' r 1 
• .... ) ~ 1 1 '"'f · 1 L 

TERMO DE FOMH TO 

e ,.;2.:-w 
RECUfCC ;.-;• f!!CJFAL 

.,...~~~----~ ........ ,__..__. ... .,.__~i 



V_ -:-·_·~:.z .. : :>?'.:RAÇ.-i.ü 

BELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES L TDA­

RUA CAPRICORNIO, 299 

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 

32242-220 Contagem - MG 

Fone: (31)3046-6175 

: : : ~ - -~-_üA DE MER ADQ REC D TERC 
;,,e,.:::-_;:_(' ;õ"T.•.::LlAL I IN8SCI .3EOs~_ AJD2U2ALI ID(l)OSUBST. TRJBUTÁRJO 

:c:,.: - g_sos.0034 

,1:"':-.:: :"\ t-2.ÁO SOCIAL 

lJ AI'H' ~ 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

! -SAÍDA 

Nº 6.648 
SÉRIE:1 

[TI 

FOLHA: 1/1 

CNPJ 

32.757.824/000 1-05 

A::: =c,c _ CAO HOSPITALAR BENEFIClENTE DO BRASIL 
BAJRRO/DJSTRITO ___ - =-~ ,:)_ ::...ANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WTLLIANS 

11111111 l llllll li Ili llll l Ili llMIIII 
CHAVE DE ACESSO 

3121 .0232. 7578.2400.0105.5500. 1000.0066.4810.1226. 7991 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS O,\ l'\F~ 

131214024214723 - 05/02/2021 17:31:27 

CNPJ 

45.349.461/0009-60 
CEP 

17400-000 

DATAEMISSAO 

05/02/202 ! 
DATA DA SAIDA 

05/02/2021 
l· ~ _,._· ·.1.. FONE / FAX UF 

SP 
INSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

. 17:31 :09 --"_:-~~- (014)3407-5066 
::-

1.~C.Rf.1A.CÔES DO LOCAL DE ENTREGA 
'.\ ·• -: :- ·{.- .::.zu soc!AL CPF/CNPJ 

1 
INSCRJÇ O ESTADUAL 

---------------------------,--,,--======----~-----------+-=--------! -, .•• .-. ·,.. BAIRROIDISTRJTO CEP 

UF FONE I FAX 

!:'.-.. -_,_ 'AiDU PLICATAS 

(:,(i ., ,,. l - v5i03i1 1- 139s ,oo \ 6M8/2 - 19,103121 - J39s ,oo 
C:\i ..::ti:..c DO IMPOSTO 
ê .-.S:C ,:·, 0.:.,-L'LO DO ICMS VALOR DO !CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO lCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.790,00 334,80 O 00 0,00 2. 790,00 
. • .. ,: , ,:; 0 0.?.:: I VALOR DO SEGURO DESCONTO 

_ 0~Ct 000 
OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS 

000 0 00 
VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA ,,1.iq. 

Ü 00 2.7 00 !PI 

·: :-..- •3:'0 -:-A.DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

,,~--'._-_,~-;~y -::-::lANSPORTES E ENTREGAS 
FRF.T~ POR CUNT A 
O-EMITENTE 
1-DESTIN.'\T/\RIO 

C DIGO ANNT PLACA DO VE C-ULO Uf CNPJ/CPF 

: , .. . _..,. ___ ,. 

;,: .·•-· - ,,.- ;:-

: :,4g 
_: ·:.·-:c:.;ç 

i MEROPENEM JV !G Gcn. PO LIOF. C"X25FA B!OCHIMJCO 
~ntc: 009074 - 3 !/03/2022 Qtdt·: 6.00 

MUNICÍPIO 

SAO PAULO 
NUMERAÇÃO 

Numero d, FC!: D1538F/\F-8568-4FBB-/\CC9-59FF5BBC9E/\ /\ 

ºº 
:/.JO~ i~ DiClONAiS 

;w:~~é ~CêES COMPLEMENTARES 

: . :::õ•-:225 / Dados Bancarios: Banco Ttau (341) Agencia: 2711 Conta Corrente: 24117-0 / / 
:êi·t: :C: ·r:,-" . .:::o ·sy TUCIONAL 87/201 5 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 2790,00/ ICMS 
.::s.::i: . .?.:. . é-,A-0 (100% em 2020) ! 

06.321.409/000 l -96 
UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

SP 148.923.420.116 
PESO BRUTO PESO QUIDO 

0,0000 0,0000 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.3 R 



05 / 04 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:50 
0059 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080088269271812411700003685640000139500 
BENEFICIARIO: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

31.804 
19/03/2021 
18/03/2021 

1.395, 00 
1.395, 00 

NR.AUTENTICACAO 6.30E.0El.196.2CF.22B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

lt I F J 't '1 -, 



~ ldentificaç.ão d o em ilente DANFE 

llll l llllllll llll lllll lllllll llllll llllll lllll li Ili li lllll llll l l lllllllll Ili 1 ' DOCUM ENTO AUX ILIAR DA ... g,,R,oclarense NOTA FISCA L ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA LJ CHAVE DE ACESSO 

! - SAÍDA 352102677291780004915500100140033119 1136 0501 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMIL IO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALIJO NASSIF - Nº. 1400331 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JA(iUAR JUNA - SP 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora f 'EP 13916-074- 1QJ.<:i'2<:ik00 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210179324295 17/02/2021 19:46-:Ll , , .-
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRJBUTARIO 1 CNPJ ·~• ,• · .. ""1 ' l J 
395060142110 67. 729. 178/0004-91 

DESTINAT ÁRIO/REM ETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO 1 BA IRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSA IDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 
MUNl CIPIO 1 FONE / FAX 

1 UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 SP 
FATURA/OUPUCATA 

F ATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1400331 / 1 19/03/202 1 950,00 140033 1/2 19/04/2021 950,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.900 00 . 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

228.00 0.00 O 00 1.900.00 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

O 00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA º·ºº O 00 O 00 O 00 1.900,00 

T RANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS .. 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO µF CNPJ 

NIKKEY R.10 PRETO LOG. E TRANSP. O• Por conta do emitente 15 .066. 184/0001-60 
'9 'T" r-• .... ....... . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MAR.IA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 11 4 
QUANTIDADE 1 ESPECIE ' ) 

1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1.00 VOLUME(S) ~ O 00015 5 192 5 192 
DADOS DOS PRODUTOS I SERV ICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS ., 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0 19304 PIPERACIUNA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOV AF AR/FRES 3004 IOl 9 DOO 5102 FA 100,00 19,00 1.900,00 1.900,00 228,00 0,00 12,00 0,00 
EN} (ITEM GENERI CO} L: 78PL435 I Q: 100,0000 F: 30/1 i/20 

V: 30/11/2022 

e:,~ºº -- _._.., , . 
NOf J1E JO I UÇ HANw ilUAM DA ~·:._\ :--\ ! 

\..~~ 
jC.l\ !i G( : Al X! IAR DE ALMO~ ARIFAE o 

1 .RG: 41 101 .7f. 6-4 
DAT \[ E R! CE 71/. [5i t 'oa./a + 

; ~-~s n.l TU r A: l 
"- ___ .......,,_ J - 1 . · ·-

C ÁLCU LO DO JSSQN 

INSCRIÇAO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕ ES COM PLE MENTA RES 
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFER IR NO ATO DA ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 18/02/2021 Pedido: 1839 17 1 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1839171 • •• O 
pagamento devera ser realizado a.traves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atravcs do e-mail 
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7" AE: 1.22375-2 " ASS: 
1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOV IARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emi tente: 20558 Nome 
Fantasia: AHBB) 

RESERVADO AO FISCO 

-n~:~::~~J 
RECURSO \V U\• •r ,:-,:.-,L 

L-•~ •--•• 

1 U~T.I. 1 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:50 
0046 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100888192176585640000095000 
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 Atendimento BB 

31. 805 
17115360000888192 

01711536 
19/03/2021 
18/03/2021 

950,00 
950 ,00 

D.D43 . EOB . 076.751.2FO 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

( .... - ✓ 

. i ; ~ 
, 1 
, O 

---~~~~-~-..... --, -
TERMQ DE FOMENTJ 

001/2018 

..._ __ R~E=U RS'?.~ U N :_:~~~= 



• .! 

1 
1 

du, nlri 
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXT LTDA 

AV. JOSE SEVERIHO. N~ 3530 

CATALÁ.O-GO 

CEP: 75,709-616 

lmSPtTALAR cmJI. IMP. E'".XP. LT0A. TELEFONES 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-808 1 
AOM SAMTOS : (1J) 3228-8700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1~ 
1-SAIDA L_j 

Nº 11 610 1 0 
SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

INSCRICÀO ESTADUAL 
10.444.430-4 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBU I ÁRIO 
809.010.530. 11 7 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

IIIII IIIIIIIII IIIII Ili llllllll lllll llllll lllll llll Ili Ili lllll 1111111 11111 111 
CHAVE DE ACESSO 

52210204 0278 9400 0326 5500 1001 1610 1010 0041 3706 

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

PROTOCOLO ~UTORIZAÇÃO DE USO 

152213834100139 17/02/2021 19:58:48 
CNPJ 

04.027.894/0003-26 

lCNPJICPF 
45.349.461/0009-60 

I
BAIRRO/OISTRITO ICEP 
VILA WI LLIAMS 17400-000 

DATA DA EMISSÃO 

17/02/2021 
DATA CNTRADA/SAIDA 

17/02/2021 

GARCA 1435325198 SP 

I IORA DA SAIDA 

19:57 
MUNICIP!O I•CNE/FAX IUF !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1-~ - ---------------- ------'---- - - - - - -------'----L-------- - --- ---'------ ------
FA Tll RA ! DUPLICATA 

0(1 1 19/03/2021 194,05 002 18/04/2021 194,05 

-CÁLCULO DO IMPOSTO 

-eAsc oE e <.Lcu1.::i DO IcMs !VALOR Do Ic Ms IBASE DE CÁLCULO oo IcMs sT 

323,41 38,81 0,00 
VALOR DO ICMS SUBSl ITUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRclDUn;:· 

1 VALOR no FAETF 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VAL"lr< TOlAL 1)\ NOIA 

i. 
j 

O,OG 0,00 0 , 00 C,00 3'38,lJ 
íRANSPORTADOR / VOI. UMES TRANSPORTADOS 

l'lOM[ / R~ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO l/F CNPJ/CPF 1 

VEICULO PROPRIO (90) . DO EMITENTE 04027894000326 
- ----'---'-------f~=---...,_ _ _L___.._----+------k===---
ENDERE<'.O MUNICÍPIO u, INSCíllÇAO ES fADUAL 

AVEN IDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

5 CAIXAS 36,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUl 0/SE, :J!,::os NCM/CH CST CFOP UND OUANT V.UNIT V.TOIAL BC IC\1S VICMS 

Q43 APRESOL INA 2 5MG C/ 20DRG - NOVARTIS (Lote , 

2 ?357 1 2 , Qt de , 15, Dt Val, 31 /0 8 /2022 ,Da -

ta Fab , 01 /08/2020) 30049069 020 6108 ex 15 5,4800 82,20 68,50 8 ,22 

36556 FRALDA GER I AT . TAM. G C/ 8 - SLIM 9619000D 020 6108 PCT 38 8,0500 305,90 254,9 1 30,59 

NC DM E: JC lNATH A N WILLlj ~M DA~ ILVA 
CJ. RGO:t UXILIAF DEAL~ ~OXARII ADO 

[ANCAn0 RC : 41.1( 1.766-4 
DJ TA DE RECEBl i\ ENT0: 1 i /021 2• 
AS IS !NATL RA: u,c t.. $J __ 

---- ,......._. 

DADOS ADICIONAIS 

ir·1F:.;nt,IAÇó[S ~OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECL/1.MACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX I MO DE 48!iORAS APOS A ENTREGA 
157180112 
ITEM 1 e 2 RED . BASE DE CALCULO CONF . ART . 8° , INC . VIII , ANEXO IX DEC 4 . 852/97 -
RICMS/GO 
ITEM 2 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS , CF . ART . ~ DA LEI 10 . 147/u0 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ . CFCONV. 93 -ilMENDA 87/ 15 
ITEM l e 2 
ITErt: 1 e 2 
Emenda Constituc i onal 8 7 de 2015 , 
Valor da partilha para UF de Destino , «$ 23 , 28 
W,LOR APROX. TRIBUTOS , R$ 62 , 58 , Federal, R$ 23 , 77, Es·adi,,<l, R$ 38 , 81 
Pedid o , 1243652 

36 , 00 

V IPJ 
AL AL IrI 

1c;1;1:, 

12,00 

12,00 

1 Repre sentaPt e , REGI AO SJRP - (VITOR) 
Redespacho ... , O EMITENTE (43) - CIF - CN?J . : - Inscrição Estadual. : 633565182110 -
í-111t.~1c- :o . : RlJ ..... :1A0 PAllLO SANTOS SP 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:50 
0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800012189171485640000019405 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.027.894/0001- 64 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF . DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.806 
33088412000012 189 

03308841 
19/03/2021 
18 /03/202 1 

194,05 
194 , 05 

C. D98 . 2FE.D98.BF8.874 

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. 



r_.. 
1 

1 

1 

ll)fNTIFICAÇ•O DO EMITENTf: 

fi;Pre,ç!~.i,9,r;! 

PREC ISION CO MER C IAL 01ST DE PROD 1EDIC O HOS P L T OA 

RUA A GELA BERBEL PAGANO, 006 
JARDIM ALVORADA - 14 140-000 

CRAVIN HOS - SP Fone/Fax: 1634822500 
www. recis ionhos ita lar.com.br 

\/ATUREZA DA OPERAÇÃO 

VEN DA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA Ql 
1 - SAÍDA ~ 

Nº. 000.014.658 
Série 001 
Folha 1/2 

1 !SCRJÇÃO ESTADUAL 

279046937110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL/ O SIJBST. TRIBUT. 

DESTJN-\ TÁ RI O / REMETENTE 
NOMtl R.AZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
FNDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

CI IA VE DE ACESSO 

352102304614 4200 0104 5500 1000 0146 5810 0411 2337 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210178601987 - 17/02/2021 16:37:44 
CNPJ / CPF 

30.461.442/0001-04 

jCNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 17/02/2021 
DATA DA SA ÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 
MlJNICÍPlf\ UF rONE / FAX l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 1434075066 
FATURA / DUPLICATA ,---------~ 
~lllll . 00 t um. 002 
Ycnc. 19/03/202 1 18/04/202 1 

. il . l 

.,... .. "I 

ÍValor RS 550.85 ~~---R~S~S~S~0.~85~ 

CÁ LCULO 00 IMPOSTO 
ÍMSE( ASE C'A LC. ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC. ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1 
' i_ 1.101.70 138 38 º·ºº º·ºº O 00 º·ºº 1.101.701 
(, 
1 

'ALOR 00 FRf.TE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI 

l_ 0.00 O 00 º·ºº TRANS PO RTA DOR / VOLUMES T RANSPORTADOS 

1
NO,\I E ' R,\ ZÃO SOCIA L .rRETE POR C'ONTA CÓDIGOANTT 

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA O-Remetente 
MUNICÍPIO ÍêNL•ER[ÇU 

lBuA JOAOUIM PALM EIRA.205 1 OVADRA 11 LOTE 32 
f1)1J/\N'I IIHIJE !ESPÉC IE tARCA 

l 3 Volumes 
DA DOS DOS PRO DUTOS / SE RVI OS 

r~?,~;tl-~~~ DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

15274 CEFTRIONA IG (CEFTR IAXO A) IV ex C/50 FA/FRESENIUS 

1 

Dcscricao:CETTRIA XONA SODICA I G PO Pi SOL INJ IV CT 50 F 
VI) \NC (EMB HOSI') 

1 
1 U11 1dadc:FRASC'O/AMPOLA 
fMa rca Favorita:AU ROB JNDO PHARMA INDUST RIA 
F/\HMACEUTIC'A LIMITADA 
S , 
Lo1c: 78PKc9\6 Qid: 3 Vai : 01/10/2022 

'IVM ERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST 

30042059 000 

º·ºº O 00 

t LACA DO VEICULO 

BAURU 

CFOP UN 

5102 ex 

i 

)PESO llRUTO 

1 

QUANT VALOR 
UNIT 

3 294,5000 

14817 C'LO REXIDI NA 0.5% ALC'OOLIC'A HOSP. SEPTMAX 30049047 
J00MUFARMAX 

IDcscticao:R IOHEX 0.5% SOL.ALCOOLIC'A I00ML ALMOT.0364 
U11 idadc :FRASCO 

- 000- - - 5 102 1 UN 48 1,2900 

\4XJ6 

Marca Favorila :INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU IMICA 
LTDA 
G-
Lo1e: 0000000l36Q1d:48 Vai: 21 /01/2023 

-··-- -- ----- -· - ------------------- --- -----~ -
CLO REXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA SEPTMAX I00ML C/ 30049047 
1/FARMAX 
Descricao:R.IOHEX 1% SOL.AQUOSA TOPJCA I00ML 
Unidade:FRASCO 
Marca Favorita:) DUSTRI A FAR.MACEUTJCA RIOQU IMICA 
LTDA 
G-
lote: 0000000058 Q1d: 48 Va i: 04/08/2022 

000 5 102 lJN 48 1.1100 

VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL D,\ NOTA li 

UF 

UF 

SP 

VALOR 
TOTAL 

883,50 

6 1.92 

53,28 

0.00 1.101 70 

CNPJ / CPF 

l 7.915.300/0001-0l 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209502998115 
l"ESO LÍQU IDO 

B.CALC 
ICMS 

883.50 

6 1.92 

53.28 

VALOR 
IC'MS 

106.02 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI ICMS !PI 

12.00 

7,43 12.00 

6,39 12,00 

( U.T.I. ] 



IDENTIFICA( ÃO DO E.\f/TENTE 

fô Pres\:t.i,C?,~ 
DANFE 

DocuiGJ!nto Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 11 1111 1 

l'RE.C IS ION COMERCIAL DIST UE PROD MEDICO HOSP LTDA 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 

O-ENTRADA í.:71 
1-SAÍDA ~ CHAVE DE ACESSO 

JARDIM ALVORADA - 14140-000 
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: l 634822500 

www. recisionhos italar.com.br 
NATI.JREZA OA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº. 000.014.658 
Série 001 
Folha 2/2 

INSC:RIC/\0 ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

279046937110 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
PRODUTO 

NCM/SII 0 /CST CFOP 

12842 SANTIDOR IG (DIPfRONA) SOL. fNJ. 2ML C/100/SANTISA 30039099 500 5102 
Descricao:DIPIRONA SODJeA 500 MG/ML SOL fNJ ex 200 AMP 
VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 
Unidade:AMPOLA 
Marca Favorita:EQUIPLEX INDUSTRIA FARMAeEUTieA LTDA 
S-
Lote: 11521520 Qtd: 2 Vai: 01 /09/2022 

1 

FCI : 78355A09-4AA2-4CEC-AD3A-563C3F6D2F AS 

1 

1 --- -i -
1-

···--· -·- ----------- -------------------------------- -- .. - •·•. -- - ·-

l 
1 

i 
1-

1 

1 
1 

1 

i 

1 

LA ç ,( ,o 

i 
! 

~ 

/111_-,r,·.,.m 1!111 /7/()21202 1 as 10: /5 :.J8 

UN 

ex 

. -- -

3521 0230 4614 4200 0104 5500 1000 0146 5810 041 1 2337 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA('ÃO DE USO 

135210178601987 - 17/02/2021 16:37:44 
CNPJ /CPF 

30.461.442/000] -04 

QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VA LOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

2 51,5000 103,00 103.00 18,5~ ~18(°0 
1 ' '-' : ___ ' 1J ~ 

- --- ------ - - - - ---- ---------- -- ... - - -- ··- ---- - - ... ------·--- ---- - . -- - -

1 
i 

·- -~~ --rrn "1,0 DE FOM E NTC 
or,1 ,, 

'- ·-/ -(018 

' R:-'"C 'J~:;~: r, l"~l(f )~ L 
... ~ . 

- ---
- ]-r U.T.I. 

-
1 1 1 1 

11 irw.pp11•eh.com.hr 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:50 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

BANCO SAFRAS . A. 

CONTA: 36.050-3 

42297012080005816286800000094326185640000055085 
BENEFICIARIO : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI 
NOME FANTASIA : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI 
CNPJ: 30 . 461 . 442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI 
CNPJ : 30 . 461 . 442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

31 . 80 7 
19/03/2021 
18/03/2021 

550,85 
550,85 

NR . AUTENTICACAO 4 . 593 . D6C . 4B2 . 057 . D45 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita n a s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e s e rvices . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r e clamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a . 

,., .. r 
d , J 

1 TERM:
0
~~~~~~ ENTO 

~ rr·-· -•.- ,'\, 
................ __ _ 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
WILLIANS 
17 400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

Rua Jorgedlfígueiiêdo Correa; 1632_ 
Jd. Prof. Tardlia - campinas- SP - CEP 13087'i97 
lnscrição_Estadual: 244.163.95_5,1 _1_5 
Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001-88 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 

Nº. 174607613 série C 

Data de Emissão 01/03/2021 

Data de Apresentação 02/03/2021 

Página 01 de 02 

Reservado ao Fisco 

GARA TL60-0000000005 MC 714265198 5F33.DDE6.AFAC.DACD.F762.31 B1 .1 DE0.BFA2 

'DADOS 00 SEU CÔDIG0 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA /SP 

ATENDIMENTO CPFL SEU CÓDIGO 

Cod. Descrição da Operação Mês Quant. Quant. 

115 N' 9015033361 64 Rei. Registrada Faturada 

0605 Consumo Ponta [K.Wl) - TUSO FEV/21 2 ,326,800 2.326,800 

0605 Consumo Fora Ponta [KVVh]-TUSO FEV/21 26.159 ,220 26,159,220 

0601 Cons Ponta - TE FEV/21 2,326,800 2.326,800 

0601 Cons FPonta TE FEV/21 26.159,220 26,159,220 

0601 Adicional Band Amarela Ponta FEV/21 

0601 Adicional Band Amarela FPonta FEV/21 

0602 Demanda (kW] - TUSD FEV/21 86,•00 86,•00 

0602 Demanda (kW] - TUSD FEV/21 18,600 

Subt ota l 

Total Distribuidora 

0807 Contrib. Custeio IP-C IP Municipal FEV/21 

Total Devoluções/Ajustes 

Total a Pagar 

Total ConaOlldado 

Unid. 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato N°. 320001383004 

CONTA MÊS VENCIMENTO 

Tarifa com Valor Tota l Base Ci lculo Aliq. ICMS Base C.ilculo P IS 

Med. Tributos R$ Operaçã o RS IC MS RS ICMS% PIS/COFINS 1 ,00% 

k\Ml 1,04099193 2.•22,18 2.422,18 18,00 435 ,99 2.•22. 18 2•,22 

k\Ml 0,107916•5 2.823,01 2.823,01 18,00 508,1• 2.823,01 28,23 

k\Ml 0,58021317 1.350,04 1.350,04 18,00 2•3,01 1.350,0• 13,50 

klM1 0,34883533 9.125,26 9.125.26 18,00 1.6•2 ,55 9.125,26 91 ,25 

•0,88 •0,88 18,00 7,36 40,88 0,•1 

-'59,71 459,71 18,00 82 ,75 459 ,71 .. ,60 

KW 15,31006945 1.322 ,79 1.322,79 18,00 238,10 1.322,79 13,23 

KW 12,39139785 230,48 230,-'8 2,30 

17.TT4,35 

11.n,,3s 

66,34 

66,34 

17.8•0,69 

17.840,it 17.774,H 

COFI NS 

4,58% 

110,94 

129,29 

61 ,83 

-'17,94 

1,87 

21 ,05 

60,58 

10,56 

Autenticação Mecãnlca no Verso 

41-7 34 19 1.09008 6 1228.372936 80255.390009 3 8563000 1784069 
ca e ae.amenlo enc1men10 

18/03/2021 PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
&'111.:lici1irio CNPJ 

Cia Paulista de Força Luz 33.050. I 96/0001-88 
gene, 

ce11e 
N 

ATRASO NO PAGAMENTO SERÁ COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%. JUROS 

MOR'\ 0,033% AO DIA E CORREÇÃO MONETÁRIA. CONF.LEGISLAÇÃO VIGENTE 

osso mero 

ag:acor 
ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0009-60 
R DR ORLANDO TIDAGO SANTOS, 70 
GARCA - SP- CEP 17400-000 

Autenticação Mecânica 

Trn;õ DE FmMNW\ 
001/.1.. ::, ~-G f:_ 

,- • .• · '. I\C'_\'.- t_t .--.-
0

C RFCLIR:,(, f·, - __ 1 

2938/000000002553-9 

109/00612283-7 

17.840,69 

o 

Código de Baixa 

Ficha de Compensação 

HOSPITALAR 

/ r · 2 
"1 J 



Instalação 0006981399 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17 400-000 GAR CA / SP 
Página 02 de 02 

~ Demanda Contratada~' ~·· 
Única 
Ponta 
Fora Ponta 
Geração 

105 Único 
Ponta 
Fora Ponta 
Reservado 

Amarela : De 01 a 28/02 - 28 Dias 
To tal : 28 Dias 

DATAS DE LEITURA . '" ·' ' t~TARIFAANEEL~ 

Leitura A ntenor 31/01/2021 kW, Ponta TE R$ 0,44340000 kWÚnico RS 11 , 70000000 

Leitura Atual 28/02/2021 
kWi Fponta TE RS 0,26658000 
kWi Ponta TUSD RS 0,79553000 

Qtd de dias 28 kW, FPonta TUSD RS 0,08247000 

Próxima Leitura Prevista 31/03/2021 kWÚnico RS 11, 70000000 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO ' ' - . ~ DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO~~ 
Energia Ativa 

Energia Reativa 

Taxa de perda(%) 

40121778 

40121778 

0 ,0 

DADOS DE LEITURA~ 
U.M. Atual Anter Ft.Multlp 
kWh Ponta 025174 024787 
kWh F.Ponta 341635 337276 
kWh Reserv. 
kW Ponta 000110 000109 
kWF.Ponta 000144 000151 
kW Reserv. 
UferPonta 000000 000000 
Ufer F.Ponta 000019 000019 
Ufer Reserv. 
kWh lnj . Ponta 
kWh lnj. Fponta 
k\J\lh lnj. Reserv 

NÍVEIS DETENSÃO-=r'"'ff' " . -

Contratado 

Mlnimo 

Máximo 

6,00000 
6,00000 

0,60000 
0,60000 

6,00000 
6,00000 

13.200 

12.276 

13.860 

! INDICADORES DE CONTINUIDADf 111 
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Garça 1.Vitória DIC FtC DMIC DICRI 

Padrão Mensal 3,57 2,17 2,54 9,77 
Padrão Trimestra l 7,15 4,35 
Padrão Anual 14,30 8,71 
Apurado Mensal 0,00 0,00 0,00 0,00 

Período de Apuração Mês: 12/2020 

Valor mensal do EUSD: RS 4.952,23 

2021 FEV 

JAN 

2020 DEZ 

NOV 

NOV 

OUT 

SET 

AGO 

JUL 

JUN 

MAi 

ABR 

MAR 

Mês de Referência FEV/2021 

Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh) 
kWi Dias kWh 

2326,00 28 2021 FEV 26159,00 

2433,00 31 JAN 27562,00 

2256,00 31 2020 DEZ 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 

1676,00 33 AGO 18898,00 

1269,00 30 JUL 15941 ,00 

1129,00 28 JUN 14412,00 

1195,00 33 MAi 17150,00 

1631 ,00 28 A8R 17665,00 

1441 ,00 30 MAR 17745,00 

Demanda - [kW) 
kW Dias 

2021 FEV 86,00 28 

JAN 90,00 31 

2020 DEZ 82,00 31 

NOV 78,00 25 

NOV 71 ,00 30 

OUT 78,00 32 

SET 66,00 30 

AGO 64,00 33 

JUL 67,00 30 

JU N 70,00 28 

MAi 62,00 33 

ABR 74,00 28 

MAR 74,00 30 

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributação de sua fatura de energia elétrica. 
Solicite os serviços disponíveis em nosso site com -rapidez e segurança e reserve mais tempo para você em seu dia-a-dia. 

Mais informações acesse o endereço que consta no verso de sua conta. 

HOSPITALAR 

AVISOS IMPORTANTES 

Dias 

28 

31 

31 

25 

30 

32 

30 

33 

30 

28 

33 

28 

30 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:58:50 
0058 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

!TAU UNIBANCO S.A. 

34191090086122837293680255390009385630001784069 
BENEFICIARIO: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
NOME FANTASIA: 
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 

31. 808 
18 /03/202 1 
18/03/2021 

17.840,69 
17.840,69 

NR . AUTENTICACAO B.F49.D58.345.8E2 .8DC 

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 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

TERMO DE FOMENTO 

001/201.8 

RECURSO MUNICIPAL 
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RECEBEMOS DE MEDICAMENT AL HOSPITALAR L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 1 !V02/202 I VALOR TOTAL: R$ 1.435,50 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR 

NF-e 
ORLANDO TI-IIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP Nº. 000.060.516 DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-~ - . -· ·---------------- ---------
IDENTll'/C.4ÇÃO DO EMITENTE 

1 1 Ili li li 1 li 111 li 1 1111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA [i] O-ENTRADA 
VIA ANHANGUERA. 307 - 950M GP2 !-SAÍDA 

CIIA VE DE ACESSO 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 3521 02313782 8800 01" 5500 1000 0605 1611 2704 7150 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Nº. 000.060.516 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha 112 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210179930874 - 18/02/2021 00:22:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

797409146110 31.378.288/0001-66 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
!CNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 18/02/2021 __ 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP 

DATA DA SAIDA/ENTRAUA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/02/2021 
MUNICIPIO UF rONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 143407506< 01:22:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 
Vcnc. 
V3lor 

001 "N7u_m __ ----,;----0,-0---.2 

18/03/2021 Venc. 15/04/2021 
RS 717 75 ~v~ª'=º'~--~R=S~7~1~7~7=--S 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASEOEC ÁI.C. DO IC~iS VALOR DO ICMS BASF.. DECÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.369 35 210.03 º-ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0.00 1.435.50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. lCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 º·ºº º·ºº 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAL'\O SOCIAL lFRETE CODIGOANTT rLACA DO VEÍCULO 

NIKKEY Rio PRETO LOG1sT1cA E TRANSPORTE LTDA O-Por conta do Rem 
E?-J DEREÇO MUNICÍPIO 

RUA IZOLINA P AGANUCCI DA COSTA. 895 SAO JOSE DO RIO . RETO 
QUANTIDADE tSPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO r ESO . RUTO 

7 Volumes 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 
róDIGO PRODUTC 

34598 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII 

AGULHA HIPODERMICA 21G 25X0,80MM C/100/SR 90183219 
Lote: 5l23N4 Quant: 20.000 Fab: 12/12/2020 Vai: 
12/12/2025 

OICST 

400 

.34605. . . AGULHA HIPODERMICA 26G !3X0,45MM C/IOO/SR .... 90183219 - 40Õ­
Lote: 5P4 Quant: 3.000 Fab: 05/01 /2021 Vai : 05/01 /2026 

. -·- -36976-- -- AGULHA HJPODERMICA 18G 40Xl,20MM >-9Õ!83219 000 
C/100/SOL-MILLENNIUM 
Lote: 03006003 Quant: 8.000 Fab: 31/05/2020 Vai: 
31/05/2025 

CFOP UN QUANT 

s102 ex 20,0000 

5102 ex 

5102 ex 

3,0000 

8,0000 

VALOR 
UNIT 

9,1000 

8.5000 

10,0000 

VALOR 
TOTAL 

182,00 

25,50 

80,00 

34959 ATADURA GESSADA N/EST 13F. 08 CM X 2M 
C'/20/POLAR FIX HOSP 

9021 1020 040 5102 ex 1,0000 14,6500 14,65 

Lote: 45625 Quant: 1.000 Fab: 21 / 12/2020 Vai: 
21 / 12/2025 

3 1988 BROMOPRJDA C/50AMP 2 ML/W ASSER HOSP 30049045 
G- Lote: WFF20133 Quant: 3.000 Fab: Ol/08n020 Val : 
01 /08/2024 

--- - --- ----- - -- ------------------------ - - ---- -
26876 CIPROFLOXACINO 500MG C/ 14 30049069 

CPR/NOVAQ/MUL TILAB/AM 
G+ Lote: IW3593 Quant: 5.000 Fab: 13/08/2020 Vai: 
13/08/2022 
FCI :3791 E523-C8CC-404D-AB28-5523A676 l 93A 

000 

500 

24189 DIMORF IOMG/ML INJ C/50 AMP 30044990 000 
IML***/CRISTALIA HOSP/AI 
R+ Lote: 20090337 Quant: 3.000 Fab: O 1/09/2020 Vai: 
01 /09/2022 

5102 UN 3,0000 47,0000 141,00 

5102 UN 5,0000 3,6480 18,24 

5102 UN 3,0000 170,0000 510,00 

300.28 º-ºº 1.435.50 

UF CNPJ / CPF 

15.066.184/0001-60 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 647598751114 

VALOR 
DESC 

0,00 

11.612 
1 PESO LÍQUIDO 

B.CALC 
ICMS 

182,00 

VALOR 
ICMS 

24,21 

11.612 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IP! ICMS !PI 

13 ,30 

º·ºº --- 2s.so 3,39 - -- --
- - -· - 1- -· ·- -
13 ,30 

0,00 80,00 10,64 ----- 13,30 

0,00 O, 00 º· 00 O, 00 

0,00 141,00 16,92 12,00 

- --- - - --- - - - - - --- -- - --
0,00 18,24 2,19 12,00 

º·ºº 510.00 91,80 - -~- .. -· iiõõ. 

···----- -- --- ------------------ -------- -------
DOSADOR ORAL SERINGA 3ML C/675/INJEX HOSP 90183119 000 35468 - 5-1Õ2 ex ~-úõõo - 193,0500 193,05 o.oo 193.05 25,68 - ---- 13,30-
Lote: 5274 Quant: 1.000 Fab: Ol/05n020 Vai: 
01/05/2025 

" IA. t.à.. ~ (~ li' l' 7 
DADOS ADICIONAIS 
l .'iFOR.'\1AÇÕES COMPLEMENTARES •-• - -

Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 157 181512 CONTATO: ANA ELISA **HORA.RIO DE RECEB.: SEGA SEXT07H AS 
12H E-DAS 14H AS 17H Ore 12703534 Fichas 1/4 1 vols. 2/4 1 vols, 3/4 1 võis, 4/4 4 vols PEDIDO DE 
C'OMPRA:PDC#l571815!2#BIONEXO ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalãr@mcdicamcntal.com.br AFE: 
AUTORZ'MS: 1.18507.0 AE : AUTORIZ/MS: 1.18508.3 AFE 1.18.507-0-AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#l57181512#B Email do 
Destinatário: xml@portaldacntrega.com.br -
Inf. fisco : Valor Aprox Tributos Federal: RS 146.81 Estadual: R$ 153,48 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT_ Valor Dispensado RS 
3,22._(A) Alíquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alínea e. do RJCMS/SP _(B) Iscncao conforme Convcnio ICMS no .. 
126/20 10_(C) Alíquota de JCMS conforme Artigo 54, inciso XV, alínea d , do RJCMS/SP _(D) Anexo II, Artigo 3o, Inciso XXIV do 
RICMS/SP _Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no I 16/2017 
ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT 

lmpr,s.-.o em IR/02110: I as l 5:45:4] !Votas fiscais gerenciadas pelo Arqrti,•ei - www.Arqui,~i.com.br 

RESERVADO AO FISCO ~,q-.-~~,--:~•-•·-. 

TERMO DEfOM~~:O 1 
001/201.8 

RECU RS} f. :UtJ:.;IPAL 

Powmd by NFePHP't 



IDENTIFICAÇ,{O DO EMITENTE 

MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA 
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

797409146110 
! INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA Í.71 
! -SAÍDA L!J 

Nº. 000.060.516 
Série 001 

Folha 2/2 

. .. • ,.-, v 

l 111111111111111 111 1111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0605 1611 2704 7150 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210179930874 - 18/02/2021 00:22:21 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST,. TRIBUT. CNPJ 

31.3 78.288/0001-66 

' ÓDIGO PRODUTC DESCRJÇ ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S11 OICST CFOP UN QUANT 
VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

35254 DRENO PENROSE ESTERIL S/GAZE N 1 90183921 000 
MADEITEX/INOV ATEX HOSP 
Lote: 251120DR Quaut: 12.000 Fab: 16/12/2020 Vai: 
16/ 12/1023 

··- -~ 35255 DRENO PENROSE ESTERIL S/GAZE N 2 1-90183921 000 
MADEITEX/INOVATEX HOSP 
Lote: 011220DRQuant: 12.000 Fab: 19/01/2021 Vai: 
09/ 12/2022 

- . 36754 LOSARTANA 50MG C/30 CPR/PHARLAB GEN - 1-30049099 ÕOÕ­
G+ Lote: 20005990 Quant: 7.000 Fab: 30/11/2020 Vai: 
30/11 /2023 

27864 OMENAX 20MG C/56 CPS/GEOLAB SIM - - - - - --30049069 000 
S+ Lote: 2013722 Quant: 7.000 Fab: 01/10/2020 Vai: 
01/ 10/2022 

----3-5719 ___ SONDAFOLEY05CC2VIAS 14/DESCARPACK -- 90183921 --?OÕ­
Lote: SSF AAA0002 Quant: 20.000 Fab: 01 / 10/2020 Vai: 
30/09/2025 

33797 SONDA URETRAL 16/MEDSONDA 9Õt83929 - ÕOÕ-
Lote: 56843 Quant: 10.000 Fab: 17/10/2020 Vai: 
17/1 0/2024 

.. -· ··21ÕÕÕ - - - TRAMADOL 1 00MG/2ML C/60 AMP 2 ML .. •/TEUT( 30049Õ39- - -52Õ­
HOSP/A2 
G+ Lote: 9069352 Quant: 2.000 Fab: 30/03/2020 Vai: 
30/03/2022 pRcdBC=4 l ,67% 
FCI: l 323ACE7-4A 72-4A80-97D8-89403F324699 

lmpr~so em /8/02/10~ J as 15:./5:41 .Votas /iscais gerenciadas pelo llrqufrei • ww,~·.Arquit·ei.com.br 

UNIT 

5102 UN 12,0000 1-2300 

5102 UN 12-0000 1,4400 

5102 UN 7,0000 3.4014 

5102 ex 1.0000 5,051 -

5102 PC 20,0000 2,55' 

5102 UN 10,0000 052 J 

5102 UN 2,0000 61,8< O 

TOTAL DESC ICMS ICMS IP! ICMS !PI 

14,76 0,00 14,76 2,66 18.00 

17,28 º·ºº 17.28 3,11 18,00 

23 ,81 º·ºº 23,81 4,29 18,00 

35,36 o_oo 35.36 6,36 18,00 

51 ,00 º·ºº 51,00 9,18 - - - 18,ÕÕ 

5,25 º·ºº 5.25 0,95 18,00 

123,60 o,oo 12,10 8,65 -- --- 12,õo-

n - - - 1--- ~--~~ ~·--~--1-. 
TERfliO D!.: F~)i'.-iU TO 1 

OG l/~1 18 

RECl~l-iSO M lJ Nl IP \I. 

Pou,:ered by NF,PHP(l, 



05 / 04 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:50 
0041 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300064651177485630000071775 
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 

31 . 809 
31367730000064651 

03136773 
18/03/2021 
18/03/2021 

717,75 
717,75 

4 . 074 . BF1 . 657.CFA . E5B 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

.- \ ; 

oc "• ,~018 

P.!::Cü::.:,:! :.füí~ICIPAL 

r. -
u i 



11 11111 1 lll li 1 1 11 li 1 1 
IDENTIFJCAÇAO DO EMITENTE - , o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~lnA A::::T2:~~1~::~o::::: • -ç-(~ Inser. Eat., 43B.336.758.111 

Av. J o Ao Ramalho, 1799 • Parque 96:o Jorge• Tel. (14) 330 1-4351 
CEP 17520240 .. Marllfa - SP - 9lfernandes_0 U-v.lra@hotmafl.com 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - EN;RADA íi7 
1-SAJDA ~ 

Nº 00000604 l tl . l / l 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438336756111 

I INSCRJÇÃO ESTADUA L DO SUBST. TRIB. 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Ili l llllllíl ll llll li l 1111111111111111111111111111111111 ! 1111111111 lil 
CHAVE DE ACESSO 

352 1 022194100800 0122 5500 1000 0060 4117 69 12 2798 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521O181707841 18/02/202 1 10:34:37 --. , .· 1 r , " 

1 

CNPJ ICPF 

21.941.008/0001-22 

' ,., 

1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45 .349.461 /0009-60 18/02/202 1 
ENDEREÇO 1 BAJRRO / DISTRITO 

1 CEP 
DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 

1:p 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

GARCA (14)3532-5198 

DUPLICATAS 

N"DUPLICATA VENÇ. VALOR N"DUPl,lC,\TA . VENC. N" DUPLICATA YENC. VALORJ f N' DllPL!CAT A ., VENC. 

001 18/03/2021 401.32 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -

0,00 0,00 0,00 0,00 34,38 401 ,32 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA @ 

I>" w 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 fo40! ,32 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO -W'J'. -_-- -., .. ,,._-,M:;:"'·\0:_J,\..;; 

\'101/S!l CSÓSN CFOP PROD. / SERV. '.j).ESCRIÇÃO DO PRODUTO f SERV!ÇQ;l&"-1"". UNlD 

1300901 ! - APONTADOR C/ COLETOR 18214100010500 l 5403 l uNs 
032076 CADERNO BROCHURA CAPA DURA 96 48202000 0500 5403 UNS 

FOLHAS AZUL 

l o35005 1 CLIPS 8/0 l 83059000I 0500 15403 1 UNS 137,ool 0,001 
178989367544241 CORRETIVO FITA MASTERPRINT I B4729040I 0500 15403 1 UN 3,ool 3,501 
002131 - ET IQUETA MATRICIAL 8923C PIMATAB 48219000 0500 5403 UNS 24.000,00 0,01 

89X23MM PIMACO • 

1046470 1- REGUA 30CM 1901720001 0500 l 5403 1 UNS 10,001 1,001 

LANÇADO 
~' ~')t'dt.1· , p ~~ : 
~-.;.--... ~ .. : .• - .... • \ .,.·t ..... ~À-

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PEDIDO - 8531 
Valor aproximado tributos R$ 34,38 (8,57%) Fonte: IBPT 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 18/02/2021 10:39:05 - 1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESOBRUTO PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR VALOR VALOR ALIQUOTAS 
DESCONTO LIQOIOO l .C.M.S. l. P.I. ICMS !PI 

0,00 1 5,20 1 o,oo l o,oo l o,ool o,oo l 

0,00 17,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 1 8,22 1 0,00 1 0,00 1 o,oo! 0,00 1 

0,00 1 10,50 1 0,00 1 0,00 1 0,001 o,oo l 

0,00 350,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o,oo l 10,00 1 o,oo l 0,00 1 0,00 1 0,001 0,00 1 

RESERVADO AO FISCO 

r
, .. ...,,.,..,.,.... •• ~,-... , .. = •>-• .' .. -,r ,. 

rp Qn ·'- ,,•·, Jl,.·:.•T:\ ' .. , 'l \w ud .:. : '-.•IV,_:~ ,U , 

001/LO~.H 

nr:c·11:; ~."' :-,.IILJNICIPt'.\L l- ··" -·, _, _ . . 

www.rzanutto.com.br 



05 / 04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:58:50 
0045 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489112115001787302220223075 1097785630000040132 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941 . 008/0001 - 22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.810 
18/03/2021 
18/03/2021 

401,32 
401,32 

NR.AUTENTICACAO 8 .DF9 . 152.BB2.982.5B6 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

r- f . / ', -'. :.J } ½ u _, 



IDEN,IFICÂçÃÕ DOEM/TENTE 

- - ! 
1 Documento Au xiliar da 

\ NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIIII I Ili li llllllllll li llllll lllllll lll l llllll lllll li llllll li Ili l~~ 

' ,, "':''\J.•: l 
-- \\~íl 

U)NL)RIC.IH (OM Dt MA.T HOSPITAtAR LTDA 

O· ENTR ADA 

1 • SAÍDA rn 
Nº 000.274.559 

SÉRIE: 1 

1---~c~HA~v=E~o=E~A~cE=s=s=o-------- - --------;.I 
4121 0200 3392 4soo 0192 5500 1000 2145 5912 oso3 0429 __ ,_

1 
·• ... · . ••' t ,, J~1,dirn f.!o:; 1clc-r" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
1 

l: [ J'D'Âs•'•FOR A DO ESTADO ---·--· i PR010C41°2r1•ÜÕ3531ã956 18/02/2021 10:52:23 -1 
·- - ---•• -------,--,,.,..=.~r.=,,=·rwc--cst=ws=n=•,=•11=r,=•,oc------------+,,,,cN""PJ-------------------; 

· l u<.,, {~ t ., ··,~ f\,~.' ,LJ ,J lo 0(, -0 ú .1 

:_ :_, .l :;' ( 11: // , 11_1<: • .t -~•11 0:) f l l)iJ µ 1 .. : 

: l,·Z , .. ! ·•. : : '! -:/) ~-1i"JÚ FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

• • . · 1,:••,·! 

00.339.246/0001 -92 J 601 .28757-95 
- (,,'\; /\ TÁRIO REMETENTE 

·---·--·-· ------

~;:-;oc i'AC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO_ B_R_A_S;L \ 45~349,~461/0009-60 °.,.1,8/r 2/2021 ! 
.',;A O~!,-Af'IJD() _IHl~GO __po? SANTOS, ;;--- _____ ., - - --- 1 VIL1t w 1LL1AMS -·-,1-;a;·=7-4_0_0--o-o-o-t-;n,:;;AT,;-;An;..,.,.m.,""'s.:~,,:,NT;;;:RA:;;;:DA--; 

_ .i.,:,cA I (1.4)3407
_
5066 

\ SP 
1

,NsCRIÇAOESTADUAL HORAOESA,o, 

· !,• -l• n UPLiC.4 TA 
lo' tl:J.'2 1 9 ~, 537,05 ;ooi 

01/04/21 - - R$ 537:I -· -=:~_--___ -_.j_[_-_---_-___ ____ , _ ____ .,_ .. l 

1.074, 1 O . 
f EM.'.i( 1)(. r;ALCUt U 0(.1 /t:WS :iUBSTliUIÇAO I VAlUR DO /CAIS SUS!iTITUl(}ÀO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS · vALOÍl TOTAL DOS PRODUTOS ----·· - - . 7 

42 ,96 : 0,00 0,00 314,04 1.074, 10 1 
. \-lt,"l,;ti;;:..;;i,,:~ - 7 ()( !O:Ct1Nro ou rHAiS DESPESAS ACESSóRIAS VALOR DO /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,99., º·º-º ! 0/2.º-~----- _ _ 0,00 ---~ -00__._ _____ 1_.0_7_4~, 1_0~ 
· · ',i'ClRT~VOh' VOLUMES TRANSPOR_TADOS 

·,1·· EXP RESS EIRELLI - ME 

·'):; CELSO GARCIA CID 373 . 373 

·- - - ___ _ _ · --~~-~- ~:~~:-c(_é_1F_)~_cn_n~n~=- - ··-'--"L-AC-Af)()-VF_ICU_'º_'r-cl :~:-~~=r=~1~=PF0=5e~,:~u?i2/0007~d·; -·1 

LONDRINA PR 907.26152-28 ' 
. . : -~ 1 ','M; 4 NUMEfiACAO PESóBI-Wrl) , PESOLIOUIDv 

1 ! 18,000 
! 1 ·-·--- - --·-- --- - --- -------- -- - ----~ 

' 1 
_/ 

!:.. · ,' !i a~ PROVV10 ·SER VIÇO ---,----· ·-- - ·7 j --.- VALOR vÂLOR BC - vA'LoR- 'AüO jvLR A.PRÔ·x.j' 
• - -~ • l •c: ~ChlCAO 00 PH(,OUIO ~[nv;ço 1- - NCM/SU t -· CST CfOP UNIO. OUANT. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

· · ·.~ e: ETF10f"l0 ECG ESPLHvlA/GEL-DESCARTAVEL 19018 1100 1 200 6108 CX 2 146,3000 29·2~,---=6-c-Or.2c-,9=2-,.6c-,0+-1-,-1,-,7""0::-t----:-4-+-l 9::c6::-.4-:-:7 ; 
/\DULTO/INFANTIL CX/C/10PCT C/50 UN SOLIDOR ! i ! 
cProclANVISA=OO 1036~460179 PMC=0 ,00 ! 

.Lotc=14520S06AAAA Otd=2 Fab=01/04/2020 1 , 

li 1 '1 Vê\1=3 1103/2022 

·r,n ~~~1~t~iso(~~~nl~;,,;~i~1r~tf~~N SR .. 9Ói"â3i fg h "ób" aios" ·uN .. -·~uioo ·--o:2aé3 57füiotsis;so ··2:ús . 4 .. f s"i,a2 l 
cl" roo,"d',!\/ 1Si\=0ll8ll02ti1 U0029 PMC~0.00 1 ' 

Lote=l50 Otd=2.000 Fnb=29!01/2021 Va l=3 1/01 /2026 1 1 1 

~.; 1Jg~rrtu~~ft¼ ~i9~iF-6~:-gro~ci'ic1io·o·u1'H,1Eoix" .. .. fi3·soss9oê( -- -- ·· --· --a· ·rci·1 .... .. is ··1:fGsõo 2ó<i ,"éo 2óüo ···a:20 ··4···[ -ss}si 
cProdMJ\/iSA=00fi04US510076 PMC=0,00 , O 1 1 li i 1.ctf)7c20200922BR 01d~1s Fab=23/09/2020 Val=23/09/202 1 (j : . 

1 Coei G.:i1ra:; (cEan): 7898947170~ 14 __ _ __ .. ____ ·- ---1.4",... . ..:_'~:·-~~~ -;-- _ _J 

v, ··: 1 r NÕM"t°:TciNÀTHAÍi WILLIAM DA SILVA 
· ·- : j CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANCADO i .. , ., U... • fRG: 41.101.766-4 
·.-. .. ·-~ f DATA DE RECEBIMENTO: .}/';½-/::) 

\ 

1

/ 1
: ::_:,, f? , , 1 l l~sstNATURA: 'J ~(\,, · ~,, 

1, . 
1,:' i .... , •• 
! •.)·.; ::::> 

L .... H:.:.:O;;.;;;S:.;P~~ :~ . .-'r."~~r~:"i, ~~/ .... ~~~r. 11:v,c~·(, ,, .. r ."'.'!'...~=~--------..::.~=--_=-=_-,=._-~_-.!.:-.,=~·=, ~= .. =:,1L""c1"'°1t<""•oo=s=sf== •• =vic'o·""sc---------,-l ""v,""wR"'DO=,ss""'ON,.-----===-----~~~-_--_,-
•/. ,) DO ISS0.N 

, .. ... • .. ·11•1.: 

.... _ •: J' OIC!ONAIS 

., ,,1,:;itoi~
1

i~"d'/ictv1s lnteresiadual: DI FAL da UF destino: R$150,37. 
--,-R,,,c~srn""v,""no:a-,:-::ca..:,,sc,;:;oa---------- · - · -- ·-- - • 

••0:: 'RICAO AUX ILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.01 7.660.115, DISPENSADO DO 
· . '. CJLH IM.ENTO DO DIFAL EM GN RE 
: :., ~88568 Vendedor: CAM ILA POLON IO 

· · , THIAGO DE JESUS Cor,f : NATALI A DE SOUZA FER REIRA 
'',7 1815 12 
, ;UOTA 4n1,. CONFORM!:: lIRT. 18 INC Ili DECRETO 7871/201 7 

·' · ::;10x do:; 1riburos R$ 314.04 (29 .24%) Fonte: IBPT 
: ·:·c•FINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO Ili ARTIGO PR IMEIRO DECRETO 
'' •(.'2008: Prod L!IOs(23073. 25054) · 
, · ·1 1;1 iC: tvlS operacao int t: resl ildua l consumidor final. disposto na Emenda constitucional 

. :· ·~ ~5. \léJ l01 ICMS p2ra LJF t.ieslino: R$ 150.37. Va lor FCP para o destino: R$ 0.00. Valor 
· 1 , 1 ,·~ · .. ,"'1 .-..,1fn• P <l: () {.\'.' i 

. -- -------~---- ---------



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58 : 50 
0062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400081544173185630000053705 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR CM 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 

31. 811 
20902280000081544 

02090228 
18/03/2021 
18/03/2021 

537 , 05 
537,05 

D.DC4 . D6E.09D.7E0.287 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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• 
:""' , ,.. f 

{.} i; . 



Identificação do emitente DANFE 
llll l lllllllllllll lllll llllllllll li llllll lllllllllllll l 111111111111111111111 C M HOSPITALAA S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

GRUPO 
AV. LUIZ MAGGIONI , TTTT 

O-ENTRADA ~ DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

MAFRA RIBEIRAO PRETO/SP 
1-SAÍDA 3521021242016400 015755001000 8822 711100005887 

Fone: 551621019400 N. 000882271 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/01 wwwnfe.fazenda.go11br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZ~ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE NERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210187786394 19/02/2021 14:04:08-03:00 
1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
582557602113 12.420.164/0001-57 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 45.349.461/0009-60 19/02/2021 
o w 

1 
12 .... ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

i z w R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 , SALA 6 VILA WILLIANIS 17400-000 ,_ 
w 

~ ~ MUNIOPIO 

1 

FONE/FAX UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11 

HORA ENTRADA/SAÍDA 
l!j GARCA 14997167197 SP 

~ 001 1 002 

1 
1 

::, 
18/03/2021 15/04/2021 !;; 

u. 21 4 ,80 214 ,80 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
o f? 429,60 77 ,33 0 ,00 0 ,00 429,60 

a8~ VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
;;J, ::E 

º·ºº 0 ,00 º·ºº 0,00 0 ,00 429,60 t.) - .. 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTT 

1 

PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 
i2 T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMITENTE 18.320.396/0001-1 O ~fil, ENDEREÇO MUNICIPIO UF 

1 

1 NSCRIÇÃO ESTADUAL 
"'::r;lr: RUA OSASCO 949 GALPAO D CAJAl'v'AR SP :r::, o "'..J ll. jº~ QUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA 

1 

NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO 

1 

PESO LIQUIDO >~ ,_ ,_ 3 Diversos 9 9 

COO. PROD 1• ESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL I BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLRICMS ST •;~CMS ALIQ.IPI O. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

8 202201 COM"RESSA DE GAZ 30059090 000 5102 PCT 1.200,0000 0 ,358000 429,601 429,60 0,00 77,3< 0 ,00 18.00% 0 .00% 1200 44319 23/10/2025 23/10/2020 

~ E C/05 7,5X7,5 1 
w ' . . 

~ "' 1FEST. S/RX EUR r~= ----~~ iüTArir - S)~ D NOME JON AT1'MJ \f, )A Sí LV o OPA-POLAR 

§ 

1-- p -CARGC : AUXILAR DE ALMO)(i \n t:=AD o tt ~ 
~RG:41 

ll. 101.7óf -4 t 8 ' 1>-'r , :?d]&3J :;,;i{ ~ r "' * DAT/\ l r I ECErWv'IE~J t 8 
.... ,, r•,-., • ~ :~ < ~ ::. .. -· ·- IHI J1. o 

,\_, 1 . _+ ...,..= - r. ,.·:-rr'" - .. - ... 

z INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

J 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

C1 
"' 20000696 -
~ -- - -· -

1 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAR S 

TE ?JiO DE FOív'iENTO Pedido: 99E668 RESERVADO AO FISCO 

157181512 Rep.: 001241 r .. 1 

Nosso Pedido: 99E668 O0~~;201s Nºda OS Volumes 
:~ .. , 

"' "' 
1 ~ ~ 

600002211826 (G) 3 
e ~ 
õ RECURS' MUN!ClPAL 

( Hif§fÃL~R ~J õ Total 3 e .. --·---- l -



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:58 : 50 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090228322000801722524178185630000021480 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALARS . A. 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALARS . A. 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

31. 812 
22832200001722524 

02283220 
18/03/2021 
18/03/2021 

214 , 80 
214,80 

NR.AUTENTICACAO 2.11D.8F4.7C5.E7F.8D6 

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 . 



(, Identifica~) do emitente DANFE 

li l l l Ili l l l Ili Ili li l li llll l l li l li li Ili l l l l l l l li l l li l li l l l li l l 111111111111 111 ' REVAL ATACADO DE PAPELARIA D<XUMENTO AUXILIAR DA . ...... LTDA NITTA FISCAL ELElRêNICA 

RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

R 
0-EN:RADA QJ 

EVAL DISTR INDIBTRIALCep: 1723~ 1-SAlDA 3521 0252 4341 5600 0184 5500 1005 3325 2811 0006 0009 
A TACADO DE PAPElARIA ITAPlJI/SP N. 005332S28 ... _ t: .• Ç' l 

Fone: 1436649811 SÉRIE 1 
Const~ta da attcnt icidad: no portal nacional da NF-c ... .., 

FOLHAOl / 01 
\\w,v.nfe.fazenda,!Pv,lr/ponal ou no site cb ~FAZ Autorizacb 

NA'IUREZA DA OPERAÇÃO IPR010COLO DEAUlO RIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135210175297086 11102.1202 1 00:25:05-03:00 e , 
INSC RIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO s UBST. TRIB. ICNPJ 
377002180 114 52.434.156/000! -84 

DESTINA TARJO /REMETEJ\'1.'E , 

NOMl:i'RAZ<\O SOC IAL lc rPJ/C PF DAlA DEEMJSSAO 
J\&'DCIACAO HOS' IT ALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461 /0009-60 17/02/2021 

FNDEREÇO I BA!RRO/DISlRI10 Iº]' DATA l'NlRADNSAÍDA 
R OOlJfOR ORLANDO THTACD SA.NTOS. 70, & 6 \IILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 

MUNICJPIO IFO NJ!1FAX 1: 1 INSC RIÇ ÃO ESTADUAL HORA fl\'lRADA/SAÍDA 
GARCA 1435325 198 00:22:00 

FATIJRA 
1001 19/03/2021 1.491,60 
CALCULO DO IMP0 S10 
RASECALC ICMS VALOR ICMS BC JCMSSUBST VLICMSSUBST VL10TALPROD VLFRETE VLSEGURO DESCO N10 DESPACES VALORIPI VALOR10TALNOTA 

1.491,60 268,48 º·ºº 0,00 1.491 ,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491 ,60 
TRANS PORTADOR/VOLUMES llUNSPORTADOS 
RAZ<\O SOCIAL IFRETEPORCONTA ICÓDIGO ANTI PLACA UF CNP.1/CPF 1 JNSC R ESTADUA L 
REVAL AT ACAOO DE PAPELARIA LTDA O-EMITENTE FUI-11455 S' 52.434.156/000 1-84 377002 180 11 4 

EJIIDEm:ço IMUNICIPIO 1~1ARCA 1: NUMERAÇÃO QTDE ESPEC JE lrESo BRum I PESO LIQ uroo 
RUAs,\,NTOANrüNIO, 1699 ITAPUI 21/010081 1D 8 \OLUME 173,350 173.350 

DADOS DO PRODU'IO /S ERVICO 
coo. D~CRIÇÃO DO PRODJS FRV. V.ST. NCM CST CFOP lJN QTD V.UNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IP! A.ICM A.IPI 

016477 CADERNO OI XI CAPA DURA 2021 BRASILIDADE96 FOLHASP 0,00 48202000 000 5102 PE 1 21,00 21,00 21 ,00 3,78 0,00 18.00 0,00 

CT.a04 08136 - JANDAIA 

00 1400 CANEf A ESFEROGRAFICA CRISTAL AZUL ex.aso 835205 - BI 0,00 9608 1000 400 5102 ex 1 28,00 28,00 28,00 5,04 0,00 !ROO 0,00 

e 
067659 FITA PARA EM PACOTAMENTOTACK TAPEPP48X45M TRAN 0,00 39191010 400 5102 PE 1 12,60 12,60 12,60 2,27 0,00 18.00 O.DO 

SPAREN PCT.a05 3601080040 - AMAZONTAPE 

063931 GRAMPEADORMEfALJOCARPREfO BASE 13CM P/25FLS UN 0,00 84729040 200 5102 UN 4 13,60 54,40 54,40 9,79 0,00 18.00 0.00 

IDADE93014- LEONORA 

026775 PAPEL A4 COUCHE BRANCO 180G. PCT.aso 1047 - FILlPERSO 0,00 48101490 000 5102 PE 1 16,50 16,50 16,50 2,97 0,00 18.00 0,00 

N 

080000 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G I O PCTX500 FLS CAIXA CM 0,00 48025610 500 5 102 ex 7 164,00 1.148,00 1.148,00 206,64 0,00 IX.00 0,00 

X075CA4- INTERNATIONAL PAPER 

008307 PASTA ABA ElASTICA PLASJ'ICA OFICIO CRISTAL PCT.alO 2 0,00 42021210 000 5 102 PE 1 14,90 14,90 14,90 2,68 0,00 18.00 0,00 

18.43. 18 - V.M .P. 

020308 PASTA CATA.LOGO OFICIO 50 ENV. FINOS PREf A Per.aos 12 0,00 4202 1210 000 5102 PE 1 52,90 52,90 52,90 9,52 0,00 18.00 0,00 

2-ACP 

004393 PASTA LA4 CRISTAL PCT.010 042PP-TR- DAC 0,00 4202 1210 000 5102 PE 5 6,30 31,50 31,50 5,67 0,00 18.00 0,00 

043427 PILHA BATERIA BOTAO CR20323V. UTHJUM CT.a05 82193 - 0,00 85065010 700 5102 CT 4 6,70 26,80 26,80 4,82 0,00 18.00 0,00 

ELGTN 

053274 PRANCI-IEf A PLASTICA OFICIO CRlST AL O'REGUA PLAST. U 0,00 39269090 000 5102 UN 10 8,50 85,00 85,00 15,30 0,00 18.00 0,00 

NlDADE 5036 - CARBRINK 

........... ~ 

,NO~./iE:Jo'i 'J 
,,....,.,, 

NWI LI !Af1 1 OA ::, ll' iA J Ht 

~_ANÇADO 
ILIA ~ DE ,ô.' MC XAR FA DO 

\CARGO: AU > 
RG : 41.101. '66- + "3/W ó ( o2, l/ 

\DATA DE RE, ,EBI v'IE NTC I' J 

=-231.~~~ :\ : ( 
~. &AI J,-, ...,_ 

' -- 1 

DADO S ADICIONAIS 
INFO RMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Protocolo: 13521 O 175297086 

RESERVADO AO FlSCO 

CLIEl\'lE: (141826)-AHBB Pedido 8529-Substituto Trib. lnc. v1 do Art. 264; ref Art. 313-U e313-Z13 do RJCSM'SP confRcg 
int Espcdal Elctmnim 2665/2015 - Subst. Gtlc"liida Conf Omv. lCMS92/20I 5 e Nota mNFAZ 15/ 12/2015- -J\11::rc:<lnri a dcstin 
,ida pam uso e consuno- (0,00] ( 1 F)(7M) VJlor AproxinllCio dos Tributos: RS 381.62 (25.58"1,). Fonte: IBPT. 

1 HOSPITALAR 1 C
.ITTl!O DE FOM ENTO 

OOJ/2G1S 

r:r:-1,1:;50 [ltlP ,'.':1~/1l. 
. --~--------- --



/ 
TERMO DE RECUSA/ RETORNO 

DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, DECLARAMOS QUE A(S) 
MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTE DANFE, DEIXOU(ARAM) DE SER 
RECEBIDA(S) PELO MOTIVO ABAIXO: 

D . DESTINATÁRIO ALEGOU NÃO TER PEDIDO 

D . DESTINATÁRIO DESISTIU DA COMPRA 

D . EM DESACORDO COM PEDIDO 

D . ENDEREÇO NÃO ENCONTRADO 

D . MATERIAL FORA DE ESPECIFICAÇÃO 

D. ESPECIFICAR: _________________ _ 

NOME: _____________________ _ 

RG / CPF: ____________________ _ 

DATA: __ / __ / __ ASS._· _______ _____ _ 

CARIMBO· ____________________ _ 

' ~---------------------~· 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0089 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090307781800706173842177385640000149160 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ: 52 . 434.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45.349.461 /0009 -60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31. 813 
30778180006173842 

03077818 
19/03/2021 
18 /03/2 021 

1.491,60 
1.491,60 

F.7A4.845.EEE.BlF .E22 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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,cancel amento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

. ': .. 

r
(R;/;Q DE FOMH'TO 

001/20~8 

nr::::--i 1R"':.) ~.,il_ •trF' . . L 
"-~----·-~-~-



RECEBEMOS DE MUL TIFARMA COMERCIO E REPRESENT ACOES L TOA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNIC-A INDICAPA ABAIXO. EMISSÃO: 17/02/202 1 VALOR TOTAL: R$ 2.884,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
DC BRASIL - RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS Garc:a-SP 

NF-e 
'õ7. "r::,A-:D:-:-E:-,l<.,-::E·c-=1:c::·e:-:-1Mc-=ENT-c=0----,,.,.,10'"""E_NT_l_fl~C-A~ÇA~- o'"""E_A_ S_S_IN_A_TU_RA_DO_RE _ __ C_EB_EDO __ - R- ----------- ------ -----1 Nº. 000.150.385 

Série 001 

IDF.NTJFfC.•ÇÃO DO EMfTF.NTF. 

Ili 1 Ili 1111 Ili li li 1 DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MUL TIF ARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA [!] Avenida TRES. 283 

O-ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 
PARQUE NORTE - 33203-144 3121 0221 6813 2500 0157 5500 1000 1503 8510 8247 2353 

Vespasiano - MG Fone/Fax: 3125228170 Nº. 000.150.385 
Série 001 Consulta ·de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha Ili www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz Autorizado1a 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros. dest 131214037777778 - 17/02/2021 14:20:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRJÇÀO MUNICIPAL tSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

0624859180029 813015392110 2 l.681.325/0001-57 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 
MUNICÍPIO 

Garca 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 

Vem:. 
Valor 

~---~--~ 001 Num. 
19/03/2021 Vcnc. 
RS 961 3 Valor 

CÁLCULO ;"10 IMPOSTO 

002 Num. 003 
18/04/2021 Vcnc. 03/05/2021 
RS 961,33 ~V=•l=º'----'RS=-'9'--'6"'1 "'-4"' 

ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 17/02/2021 
BAIRRO I DISTRJTO ICEP 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 
UF rONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRAOA 

SP 1435325198 14:22:40 

Bt ~F DE CÁLC. DO IC~1S VALOR DO ICMS 81\SE OECÁLC. tCMS S.T. VALOR DO IC~IS SUBST. V. IMP. IMPO !TAÇÃO V ICMS UF REMh1. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

2.884.00 115.36 º·ºº 0.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 2.884.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAi IP! :CMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 º·ºº 0.00 0.00 0.00 403.76 51912 0.00 2.884.00 
TIL\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

. OUAI.ITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOO 071112 TECHNO PARK Camninas SP 795549474111 
QUANTIDADE ]ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO tESOBRUTO rESO LIQUIDO 

1 caixa 1.750 1,750 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS ·.~ 
..:ôDIGO PRODUTO DESCRJÇ ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/Sll 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AUQ. ALIQ. 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IP! ICMS !PI 

1001027 CUTENOX (ENOXAPARINA SÓDICA) 40 MG SOL 30049099 200 6108 ex 14,0000 206,0000 2.884,00 0,00 2.884,00 115,36 0,00 4.00 º·ºº INJ CT C/10 SER VD INC PREENCHIDA X 0.4 ML 
\nL T:JB06 I Val :30/09/22 CX: 14 Lote: 18061 Quant: 
14.000 Fab: 01 /1 0/2020 Vai: 30/09/2022 
pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=IS,00% 
plCMSlnterPart= 100,00% vFCPUFDest=0,00 
vlCMSUFDest=403,76 vlCMSUFRemet=0,00 

·· - - - ---- --- ----------------- -- ------- ---- - --- - - --- -- ---- --- -- --- -- -- -- -- - --- ---- - - --- -- - -- --- -- -- - --- H ---

~ r WME: JON,~ ITHA 
.•. ,"!• ~ . .... 

NV i/ i LLI/. ít./; c:A S!:_\J/\ i ~ !. 
~( AnGO t,.UX LI/.\[ ~ D ALr·./ OX/\R: FADO ~ 

L G:41. ~o ~ ... ~G-t 1 

.. ~NÇA00 
t l ' J •. ,' 

h /iT/:\ D • REC 2gr~ I.IC'· ?g'{o~ I 

' 
11. .. ; •O· ::X -4 

L SS1\ ' .. A f!.J:-:A e N ,,•,aiÍ ~ t~ ... 
~ • .,.l>C">•••- ..... ._,._ ~ -- - -~ .. ---~ ~-~ri 

lCf-1.,.;i ) i..;E FC ,ME i•J -"O ~ 

i 
0"1 . u. 3 

:~ 
,.; ,_/ 

RECU ~,.. r .... l L. ;'~1·:lr-.A --
DADOS ADIClONAlS 
1:-iFOR.\-IAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: PEDIDO: 1571815 I 21 Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015e93/2015. Vr. Difal ICMS Rcmetc,nte 
RS 0,00 - vr. Difal ICMS Destino RS 403, 76 - Vr fundo de combate a pobreza RS 0,00 Opcracao contratada na modalidade nao 
presencial. Email do Destinatário : CONT ABILIDADE@AHBB.ORG.BR 
Valor Apro"imado dos Tributos : RS 519,12 

Impresso em 18/02/1021 as 16: I J :11 Notas fiscais gerenciadas JMIO Arquivei - www.Arquiv~.com.br 
[ HOSPITAL~~ , ] 

L~ ~ -
Powued by .'IF,PHP'i, 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0065 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A . 

03399062406080000030320 1 8700101 9185640000096133 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21 . 681.325/0001 -57 
BENEFICIARIO FINAL : 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21 . 681.325/0001 -57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.814 
19/03/2021 
18/03/2021 

961, 33 
961,33 

NR.AUTENTICACAO 8.96D.B9D.4CF.31B.D69 

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, 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 services de Ouvidoria. 

1, 



~ d~.-ntrí 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTAt;AO L TOA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

SANTOS, 410 • GALPA0002 MD 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMAAÉ 

• SUMAAE, SP, CEP:13178561 , 
Fone:13-3228-8700 

VENDA MERC.ADO . REC.TERCEIROS 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

N• 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

148839 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

D 

INSC RIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
671 .392.680.115 
DESTINATÂAIO I REMETENTE 

NOME .' RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

FNDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNIC ÍPIO FONE/FAX 
GARCA 1435325198 
FATURA/DUPLICATA 

001 19/03/2021 531 .99 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 .. 

18/04/2021 531 ,99 

1 

OA~F. DF. CÁLCULO DO IGMS !VALOR DO ICMS IBASE DE CÂLCULO DO ICMS ST 

91 5 , 55 164 ,80 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0, 0 0 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

IIII I IIIIIIIII IIIII Ili lllllll li llll llllll llllllllllll l li lllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1488 391 O 0079 9015 

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

r • - / ( 'Í 

' . \ ' .' 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO -
13521017973073? 17/02/2021 22:30:35 

l~NPJ 
04.027 .894/0007-50 

ICNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 17/02/2021 

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 

IUF 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP 22:25 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 , 00 l.. 06J, 98 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1. 06.l , 9 :l 

NOMê I RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O EMITENTE (43) b · DO EMITENTE 

t M)EREÇO MUNICÍPIO 
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 

OUANTIDA0C !ESPÉCIE IMAACA NÚMERO PESO BRUTO 

"/ CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

GÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT. 

3796 ALGODAO ORTOP.lOXl.OM C/12-0RTOBOM (Lo-

te : 267, Qtde, 9, Dt Val, 01 /01/2 026 

1Data Fab: 01/01/2021) 90211020 020 5102 PCT 9 4 ,3000 

J i 98 ALGODAO ORTOP.lSXl . OM C/12-0RTOBOM (Lo-

te: 266 , Qtde , 18, Dt Val, 01/12/2025 

,Data Fab: 01/12/2020) 90211020 020 5102 PCT 18 6.0922 

2237 NARCAN 0 , 4MG/ML 10/lML - CRISTALIA Cl 

AMPOLA-0,41G/ML-USO IM/rY/SC (Lote , 20-

100220, Qtde, 1, Dt Val, 31/10/2022 

, Data Fab: 01/10/2020) 30044990 000 5102 ex 1 58,0000 

50196 PAPEL LENCOL 50X50 C/10 (BCO)-FORTCLEAN 

(Lote, 00721, Qtde, 1, Dt Val, 31/01/2-

026 ,Data Fab, 01/01/2021 ) 48030090 000 5102 ex 1 51 ,3500 

501 95 PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO)-FORTCLEAN 

(Lote: 0072L Qtde , 1, Dt Val : 31/01/2-

026 ,Data Fab, 01/01/2021) 48030090 000 5102 ex 1 63,6000 

25747 MALHA TUBULAR 10CMX15M -ORTHOLBV (Lote: 

39954, Qtde, 6, Dt Val, 22/01/2026 ,Da-

ta Fab, 22/01/2021) 90211020 020 5102 RL 6 7 ,4000 

10384 NEPRESOL 201G 50/lML - CRISTALIA (Lote: 

20090119, Qtde, 1, Dt. Val: 31/03/2022 

, Data Fab, 01/09/2020) 30049039 000 5102 ex 1 222,9000 

DADOS ADICIONAIS 

i,JFQRMAÇÕES COMPLEMfNTARES o 
Rl.-:CJ. .J\MACi) J.;:~; DF. MERCADORIAS COM NO MA XJMO DE 4R HORASN'" :crA:~ 
t

1;,' / 1 R1 1, J 2 ~ r' 
i :';:n"' , :: , r) HI•: w ; S P/ 200 0 , An e xo 1, a r t. \ 16 . - Artigos Ortopédi cos 
J'rEM ,1 ,:_, e; \--

'"ffNS 1 ,, ;i , 6 , q d l(l ISENTO PTS / COFINS DECRETO 64 26 / 0R ANEXO II I 
"!'!H Jf,; ·, , · , ,J f: AJ.,TQUOTA ZERO PI S / COF1NS ,CF.ART . 2 DA L E I 10.147 / 00 
\'!, : ,, lR APRO~ . TRíBUTllS , R$ 17], 5J, f"ede r êtl , RS R, 71, Estadual, R$ 16 4 ,RO 
r·"cli :ir> : 1674R:: 
l{,,prc, ;,"nt a 11te : RFGI AC) SJRP - ( V ITOR ) 

UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 633565182110 
PESOLIOUIDO 

4 0,00 40 , 0 0 

V TOTAL BC ICMS V.ICMS V IPI 
AL AL IPI 

ICMS 

38,70 8 ,90 1,60 18,00 

109,66 25.22 4.54 18.00 

58,00 58,00 10,44 18,00 

51.35 51 .35 9 ,24 18.00 

63.60 63,60 11 ,45 18.00 

44,40 10 ,21 1,84 18.00 

222,90 222.90 40,12 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

(- H91.PIT@_,,_] 
- ···--~- - ·-·--- ---7 

TER N!ú Li: 1 '.)f'vlE -J l O 1 

J 



Ul,l(H>p'At. •'1-t <:.OM IMP. EXP. LTO A. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO L TDA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 
SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

• SUMARE, SP. CEP:13178561, 
Fone: 13-3228-8700 

VENDA MERC.AOQ. REC.TERCEIROS 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

N• 148839 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
67 1.392.680.115 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

~- ,.. .- , -- -. 
' ' ~ L ' ' • • ----y u -~ 

IIII I IIIIIIIII IIIII Ili lllllll li llll llllll llllllllllll l li lllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1488 391 O 0079 9015 

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

PROTOCOLO AUTOAIZAÇ.ÃO DE USO 

135210179730732 17/02/2021 22:30:35 

ICNPJ 

04.027 .894/0007-50 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

48978 OXITON 50/1ML 5UI • U . QUIMICA GEL 

OL (Lote: 2031406, Qtde: ,, Dt Va1, 31/ 

08/2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 

34552 CONEXAO P/EQUIPO 2V LS C/CLAMP C/30· 

0-MBDSONDA (Lote: 5889,, Qtde: 1, 

Dt Va1: 28/02 / 2025 ,Data Fab: 01/02/20-

21) 

31904 SONDA URETRAL N • 1 O PCT C / O 5 - MBDSONDA 

(Lote: 58546, Qtde: 10, Dt va1: 31/01/-

2025 ,Data Fab: 01/01/2021) 

30043922 ooo 51 02 ex 

90103999 ooo 5102 ex 

90183929 000 5102 PCT 

Lfi .ÇAOC~ 

4 60,6000 

209,9700 

10 2,3000 

242,40 242,40 43,63 18.00 

209,97 209,97 37.79 18.00 

23,00 23,00 4,15 18,00 

- _,_.,., • ...,....--;;r , .,,,.,,~ ,.. .. ,,,.....,,._.,.\!~•--·- ~ 

TEíWO DE rnM ENTD ' 

C 01/20~ S 

RF.CUF :,O Mll 11Cl?A 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900013320171985640000053199 
BENEFICIARIO : 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.815 
33088411000013320 

03308841 
19/03/2021 
18/03/2021 

531,99 
531,99 

B.603.331.5A5.50B.B18 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

r ,,_ i ~--

1,..) 1 ; ½ J 

É~~:,õ·t;r:7õtvi ENT011 
001/2fJ18 , 

P.fCURSO f\'- ·.n1t::. ".',L ~-----·'- ... - ........-... --· --- ---' 



du ~tri 
HOSPITALAR COf.t, !MP. EXP. LTDA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
V E NDA N CONTRIB 

DUPATR I HOSPITALAR CO M 
IMP EXT LTDA 

AV. JOSE SEVERINO N" 3530 

CATALÃO - GO 

CEP; 75.709-616 

TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANT OS : ( 13) 3228-6700 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA LJ 

N º 1160908 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10 .444 .43 0-4 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSO C. H OSP ITALAR BENEF.D O BRAS IL (9399) 

ENDEREÇO 
R D O UTOR O RLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICÍPIO 
GA RC A 

FATURA / DUPLICATA 

001 19/03/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

319,83 002 

I

FONEIFAX 
1435325198 

18/04/2021 319,83 

BASE DE (,ÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

511,86 61,42 

VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0 , 00 
rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

li Ili Ili l l l Ili l l l li li l llll l li l l l Ili Ili l l l l l li l li l li l l l l l l li l 111111 1111111111 

CHAVE DE ACESSO 

5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1609 081 O 0036 5996 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213833487650 17/02/2021 17:12:46 
CNPJ 

04.027 .894/0003-2 6 

I

CNPJ/CPF 
45.349.46 1/0009-60 

I

BAIRROIOISTRITO 
V ILA WILLIAMS 

I
UF 
SP 

IINSCRIÇÀO ESTADUAL 

I

CEP 
17400-000 

DArA DA EMISSAU 

17/02/2021 

DATA ENTílADAISAIDA 

17/02/202 1 

HORA DA SAIDA 

17:0 1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 

0,00 0,00 639,66 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 639,66 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

VE ICULO PROPRIO (90 ) O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV E NIDA JO S E SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE ? !ESPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESO BRUTO rESO LIQUIDO 

CAI XAS 33,00 33,00 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SEl-<VIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI AL 
AL IPI 

l(;MS 

34573 ELETRODO NEO NATAL C/50 22 58 (N) - 3M (Lo-

te : 2019100627, Qtde, 1 , Dt Val: 31 / 07 / 20-

22 ,Data Fab: 01 / 07/202 0) 90181990 020 6108 PCT 107,1100 107, 11 89,25 10,71 12,00 

36556 FRALDA GERIAT.TAM.G C/ 8 - SLIM 96190000 020 6 108 PCT 63 8,0500 507, 15 422,61 50,71 12,00 

25807 MALHA TUBULAR 08CMX15M - ORTHOLEV (Lote: 

39 5 78, Qtde: 4' Dt Val : 01 / 11 / 2025 , Data 

Fab: 01 / 11 / 202 0) 90211020 040 6108 RL 6 ,3500 25,40 

l "' ç~oo 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

ID 157181512 
ITEM 3 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010 
ITEM 1 e 2 RED . BASE DE CALCULO CONF . ART . B• , INC . VIII , ANEXO IX DEC . 4 . 852/97 -

RICMS/GO 
ITEM 1 e 2 
ITEM 3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ . CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 

ITEM 3 RICMS-SP/2000 , Anexo I , art . 16 Conv . 126/10 - Artigos Ortopédicos 
ITEM e 2 

ITEM 1 e 2 

Emenda Constitucional 87 de 2015 : 
Valor da partilha para UF de Destino : R$ 36,86 
VALOR APROX . TRIBUTOS, R$ 117 , 30 , Federal, R$ 55,88, Estadual, R$ 61 ,4 2 

Pe ido: 1243474 
Representante : REGI AO SJRP - (VITOR) 
i<cde,~pdcho ... : O EMITENTE (43) CTF 
Endere o . : RUA SAO PAULO SANTOS-SP 

CNPJ .: Inscriçio Esta u l. :6ll565Jü2110 -

r ·--- ·--~°l Té,í,iO i)[ :":o;·,11ENTO 

. " 'J./2 18 

-·--·---··-

-----------------------------ifüSPffltl:--------------~ 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

001900000903308841208000121101 77385640000031983 
BENEFICIARIO : 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.027.894/0001 -6 4 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF.DO BRAS IL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.816 
33088 412000012110 

03308841 
19/03/2021 
18 /03/2021 

319,83 
319,83 

6.DF5.AA8.653.186 . EAC 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CJ:; 12 

Trn1,1Õ DE fúf,fü;:w7 
00li2018 ..... - .... ,. Ri.curso 1'1-i~ r-!•"''!''•!_ --------------· ··· ·· 



- ), . . ' Í .. 
RECEBEMO DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURG ICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES A NOTA FIS< 1 VALOR OTA 

~ ,N_u 
F-e 

RS 680,00 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 000.131.456 
DATA DE RECEB IMENTO 1 

/ / 
1 DESTI A T ÁRIO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SÉRIE: 1 
------

Q DANFE 

IIII I IIIIIIIIII I IIII I Ili llllllll Ili llllll lllllllllll llll Ili 11111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

biomedicor DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

BIOM EDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS O - Entrada~ 
MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saída 

Av. Amador Aguiar, 1S00- C ity Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.131 .456 
CEP : 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE: 1 

www.biome<lical.ind.br www.rateter.com.hr FOLHA: 1 de 1 
ATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PRODUCAO PROPRIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

110883564-111 

DESTINATÁRIO/REMETE TE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 
MUNICÍPIO 

GARCA 

FATURA 

Número 

00 1 

Data Veto Valor 

18/03/2021 340,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Número 

002 

1 BAIRRO/DISTRITO 

VILA WlLLIAMS 

1 FONE/FAX 

(14) 3407-5066 

Data Veto Va lor 

15/04/2021 340,00 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0251 9436 4500 O 107 5500 1000 131 4 5610 0464 0324 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf'-e 
www . nfe . fazenda . gov . br/por tal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210183221 955 - 18/02/2021 14:52 :53 

1 CNPJ 
51.943.645/0001-07 

1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

45 .349.46 1/0009-60 18/02/202 1 
1 CEP DATA DE $AIDA/ENTRADA 

17400-000 18/02/202 1 

lsp li SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

14:52:27 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO TO OUTRAS DE PESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

PERJ SERVICOS DE COMUN ICACAO L TDA. 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

O - Rem. 
ENDEREÇO 

A V. PERJ RONCHETTI, 765 
QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

VOLUME 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

MARCA 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

PROD. SH 
CST CFOP UN ID. QUANT. 

C7D20BNW Cateter para Subclavia D/1.. CVC. 7Fr x 90183929 5 40 5101 UN 10 
20cm com acessorios B l'1W R.O.P.M: 
0702040150 
L: 37055 QT: !O RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:9F30 
847B-54BC-457D-A322-DA28 l 2385F55 

LA ÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRlÇAO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

85215163 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NOSSO PEDIDO : 107667 - P . PEDIDO DO CLIENTE : 157180955 . Valor aproxi 
mado dos tributos conf. Lei 12 . 741/2012 . Fede r al : R$ 28 , 56 (4 , 20 1 E 
stadual : R$ 81 , 60 ( 12 , 00%) Fon t e : IBPT . ICMS Isento nos termos do ar 
t . 14 , do anexo I , do RICMS/SP Decreto 45 . 490/00 

VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAL 

68.000000 680.00 

BASE DE CALCULO DO ISSQ ' 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 680,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

110,16 680,00 

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF 

57.1 85 .62 1/0001-04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
PESO BRUTO 

0,980 

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IP! 
ALIQUOTAS VALOR APROX. 

ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

0,00 0.00 0.00 0.00 o.oo 110.16 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

--····•-...i- -----
TffMO DE FOMENTO 

001/2018 

RcCUP.SO l\~U;\\".'í'AL ____ ., ..... ·-
1 -u .T.I. : l 



05 / 04 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0055 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

2379060 1029105400000403000107700485630000034000 
BENEFICIARIO: 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASIA: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51 .943.645/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51 . 943.645/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

31. 817 
18/03/2021 
18/03/2021 

340,00 
340,00 

NR.AUTENTICACAO 0.A21.8D9.332.C2F.5CE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

1ÊIW:~~:::9 
RECURSO f\J:UN r::;1t,~_J 

"------ - --- --~--



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES NA NOTA FISl I VALOR NOTA NF-e 
RS 824,00 

000.131 .457 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 

DATADERECEBIMENTO 1 

/ / 
1 DESTI ATÁRIO 

ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL SÉ RIE : I 

R DANFE 
IIII I IIIIIIIIII I IIII I Ili llllllll Ili lllll l lllllllllllll li Ili 11111111111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

biomedicnr DA NOTA FISCA L 
ELETRÔNICA 

BIOMEDICAL EQUiPAMENTOS E PRODUTOS O - Entrada [!=:J CHAVE DE ACESSO 

MEDICO-CIRURGICOS LTDA t - Saída 

Av. A mador Agnia r, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.131.457 
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE: 1 

www.hiome-dic.al.ind.hr www.carete-r.com.br FOLHA: 1 de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PRODUCAO PROPRIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TR[BUTARIA 

110883564111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 
MU ICLPIO 

GARCA 

FATURA 

Número 
001 

Data Veto Valor 

18/03/2021 4 12,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Número 
002 

1 BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLI AMS 

1 FONE/FAX 

(14) 3407-5066 

Data Veto Valor 

15/04/2021 41 2,00 

3521 0251 9436 4500 O 107 5500 1000 1314 57 10 0464 0321 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

l352101 83218242- 18/02/2021 14:52:18 

1 CNPJ 
51.943 .645/0001-07 - 4 ,. -

' . t; . .--, .. 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45 .349.461 /0009-60 18/02/2021 
1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

17400-000 18/02/2021 

1 UF 
1 JNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

SP 14:51 :51 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES ÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓD IGO A TT 

PERi SERVICOS DE COMUN ICACAO L TOA. O- Rem. 
ENDEREÇO 

AV. PERJ RONCHETTI, 765 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

1 VOLUME 

DADOS DO PROD UTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

SH 
CST CFOP UNID. QUANT. 

PROD. 

C7D208 W Cateter para Subclavia D/L CVC. 7Fr x 90 183929 5 40 5101 UN 
20cm com acessorios BNW R.O.P.M: 
0702040150 
L: 3 7055 QT: 8 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13/ 12, No FC l:9F30 
847B-54BC-457D-A322-DA28 l 2385F55 

C7S20BN Cateter para Subclavia U/L CVC, 14Ga x 90183929 5 40 5!01 UN 
20cm com acessorios BN 
L: 36959 QT: 8 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13/12, No FCl:8BB6 
04BB-0382-4790-BB3 1-5E923D302705 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICI PAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 

85215163 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NOSSO PEDIDO: 107665 - P . PEDIDO DO CLIENTE : 157181512 . Valor aproxi 
mado dos tributos conf. Lei 12 . 741/2012 . Federal : R$ 34 , 61 (4 , 20 ) E 
stadual : R$ 98 , 88 {12 , 00 %) Fonte : IBPT . ICMS Isento nos termos do ar 
t . 14 , do ane xo I , do RICMS/SP Decreto 45 . 490/00 

8 

8 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAL 

68.000000 544,00 

35.000000 280,00 

BASE DE CALCULO DO lSSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 824,00 
VALOR APROX. DOS TR[BUTOS VALOR TOTAL DA OTA 

133,49 824,00 

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF 

B.CALC. ICMS 

º·ºº 

º·ºº 

57.185 .62 1/0001-04 
IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,680 1,120 

VALOR ICMS VALOR !PI 
ALIQUOTAS VALOR APROX. 

ICMS !PI DOS TRIBUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 88. 13 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 45,36 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

001/2018 

RECU R::) iv'.UN l". !Pl\l ~--·-------~ ,. ___ .,._ ·-
L:r HOSPITALAR J 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 : 51 
0061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790601029105400000405000107705185630000041200 
BENEFICIARIO: 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASIA: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51.943.645/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51.943 . 645/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

31.818 
18/03/2021 
18/03/2021 

412,00 
412 , 00 

NR.AUTENTICACAO 8 . EFC.52A.166.DE6.7C6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi ces. 

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 . 

• 

\ 
\ 

TE;i.,~;;E 1·0f\~Ern··1 
001/2018 

RECL r,-, rv:;.),l l(.!rAL 



RECEBEMOS OE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Max Medical Com. de Prod . Med. e Hospitalares Ltda 

DA AD . ., Nº000.076.567 
SÉRIE: 001 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ldentificacão do Emitente DANFE 

li l l l Ili l li li l l li li Ili l Ili l Ili l l Ili llll l l l li l l l l l li l li l li li l 1111111111111111 
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda 

Documento 
Auxiliar da Nota 

Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO ,:,-1:, Fazenda Santa Candida 
O-ENTRADA [TI 3521 0207 2950 3800 0188 5500 1000 0765 6713 8322 0473 
1 - SAÍDA 

CEP 13087-534 

medical _ Campinas - SP Nº 000.076.567 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1 Telefone: (19) 3271 -6688 SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

15 anos ª FOLHA 01 / 01 PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 13521018256644118/02/202113:02:14 
Venda Estadual Nao Contribuinte ~ .... 

- · -
INSCRIÇÃO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
244987586116 07.295 .038/0001-88 

DESTINATARIO / REMETENTE 

1 NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO 
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.34 9 .461/0009-60 18/02/2021 

BAIRRO/ DISTRITO DATA DA ENTRADA /SAÍDA 1 ENDEREÇO 
Rua Doutor Orlando Thaigo Santos, 70 - Sala 6 Vila Williams 

1 CEP 
17400-000 18/02/2021 

1 MUNICÍPIO 1 FONE/ FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/ SAÍDA 
Garca (14) 3532-5198 SP 13:02 

FATURA 

1 001 18/03/21 560,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMSST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

560,40 31,02 0,00 0,00 0,00 560,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,40 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
Correios Empresa Brasileira Correios e O - Emitente 34.028.316/0001-03 
ENDEREÇO MEICÍPIO. UF rnmtijSTADUAL Rua Afonso Pena, 591 ampmas SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 ex 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL V. DESC. BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

14030002 \ Capa de Laparoscopia 14cm x 2,4m x O, 10cm - 204001 \ 63079090 \ 000 102 \ pc 20 1 2,82 \ 56,40 \ 

Carga Tributária : R$ 12,52 
Fonte da Carga Tribularia: IBPT / Lote: 0321410101 - Fab.: 25/11 /2020 - Vai : 25/ 11 /2023 

18020003 1 Fio de Kirschnner Liso 2,0 x 300 mm 19021 1020 1020 p 102 \ pc 101 8,401 84,00\ 

Carga Tributária : RS 18,65 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 20100426 - Fab.: 30/ 11/2020 -Vai.: 01 /01 /2030 

18020003 1 Fio de Kirschnner Liso 2,0 x"Joo mm \ 902 11020 \"Õ20 ~ 102 \ pc 201 8,40 1 168,oo\ 

Carga Tributária: R$ 37,30 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 20101388 - Fab. : 30/ 12/2020 - Vai. : 01 /01 /2030 

18020002 \ Fio de Kirsclmner Liso 1,5 x 300 mm \ 90211020] 020 ~ 102 1 pc 10 1 8,401 84,001 

Carga Tributária: R$ 18,65 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lole: 201 10998-Fab.: 31 / 12/2020-Val. : 31/01 /2030 

18020002 Fio de Kirschnner Liso 1,5 x 300 mm 1~9-02_1_10-2-0 ~I 0-20~~ 102 1 pc 8 1 8,401 67,201 

Carga Tributária: R$ 14,92 
Fonle da Carga Tribularia: IBPT / Lote: 20110999 - Fab.: 31/12/2020 -Vai.: 31/01 /2030 

18020002 1 Fio de Kirschnner Liso 1,5 x 300 mm \ 902 1 1020 \ 020 p 102 1 pc I00,80\ 

Carga Tributária: R$ 22,3 7 
Fonte da Carga Tribularia: IBPT / Lote: 20111002 - Fab.: 31/ 12/2020 - Vai : 31 /01/2030 

F\ÍOME:ffiNATHAr-rwTL~l ôA sn~;¼~= I 

~ ~ARGO: AUX l~IAR DE ALMOXARIFADO 
LANÇADO 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

ITENS 2 AO 6 : BASE DE CALCULO ICMS REDUZIDA CONFORME ARTIGO 12 DO ANEXO li DO RICMS/SP E 
CONVENIO ICMS 52/91 - REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXO UI DO DECRETO 
6426/2008 - PEDIDO: 157181512.1 

RESERVADO AO FISCO 

HOSPITALAR 

o,oo\ 56,401 10, 15\ \ 18,001 

0,001 84 ,001 3,48 1 1 4,14 

o,oo\ 168,00\ 6,961 4,14 

o.oo\ 84 ,00\ 3,48\ 1 4,14 

0,001 67,20\ 2,781 T4,14r··----

0,001 100,80\ 4,171 

VALOR DO ISSQN 

Dcscn\'ol vidopor le>EALSCJF'"T 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191127622706235865320646870004485630000056040 
BENEFICIARIO: 
MAX MEDICAL CP M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
MAX MEDICAL CP M H LTDA 
CNPJ: 07.295.038/0001- 88 
BENEFICIARIO FINAL: 
MAX MEDICAL CP M H LTDA 
CNPJ : 07.295.038/0001 - 88 
PAGADOR: 
ASSOCIAO HOSPITALAR BENEFICENT 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

31. 819 
18/03/2021 
18/03/2021 

560,40 
560,40 

NR.AUTENTICACAO 8 . 650.91E.CE0.450.CB2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

~I ;:-~ iS 
. . 

[

ffiMó~C ;'.,,;üiiõ 
00.,/2018 

RECURS'..; ViU'.~!C!PI\L --- . 



, 1- ,- .,.; r; ~ ~. o,.., O°:RAÇÃO 

· s- e.E te . Ae:c.Adq.de -:-erc. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 261 

300 - Laranja Azeria - ARWA, SP, 

CEP:07430350. Fone:11-4934-1700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L'._j 

N2 168736 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

:\~~:=~2_10 }J! ~?.,U~L INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

~e. ....... . ~ ,J • • 1 

:~S' .. /N,,:.TARIO REMETENT: 

\!O:V :: ~ ~ -C SOC!AL 
-.S2.:~.:- ,CSP.8EN EF!CENTE DO BRASIL (18905) 

::·x:: ::::= :::;,:, 
= : :::,_y:, __ :,NDO TH!AGO SANTOS, 70 SL 6 

.-.:. - -"1,·. -· -· 
- , -.. '.)6/03/2021 1.689.80 002 -· 

: , ... _; .. ;-_: :e i:.-:PCSIG 

I
FONE/FAX 

11 48586000 

11/03/2021 1.689,80 003 

3...s:= J : : .... _:~_e oc 1cMs IVALOR 001cMs !BASE DE cALcuLooo 1cMs ST 

5.069 , 40 912,49 

~:? =~ =::::=7":= IVALOR DO S~GURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

) ,0 0 0,00 
- := ...... s.S-:-" J:?.T f.."-:;C R I VOLUMES TRANSPORT AOOS 

_ _ ,.. 

llll l lll lllll 11111111111111 11 11 111111111111111111111111111111111111111. li 

CHAVE OE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1687 3510 0068 ,e,i 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ www.nfe.fazendagov.br/portai 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210129788417 04/02/202117:32:05 
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

ICNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

04/02/2021 

DATA ENTRAOA/SAIDA 

IBAlRRO/DtSTRITO ICEP 
VILA WILLIAMS 17400-000 r ,- \ r ") , '\ 

0,00 

0 ,00 

JuF 
Jsf> 

IINSCAIÇÃO E~TADUAL 

-
18/03/2021 1.689.80 - .• 

VALOR DO ICMS SUBSTITUICÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

HORA DA-SAJDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5- 069 , 40 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5_069,40 

\iO'.~i=: R,.».c SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

,-: , -~ :: . .s-:-r118 U IC AO E LOGIS T ICA LT DA O - DO EMITENTE 01125797000701 

=·''-=?=Ç~ MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

:e .__ : .s_.:,.LV ... ooP. RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sf> 149529966118 

~.:,-.ã'::-: : ,<JE 
3 

] ESPÊCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXA 29,40 29 , 4 0 
: ,-.:;cs :m:: ?RCOUTOS , SERVIÇOS 

: c: ;G:. ~ESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IP! AL 
ICMS 

ALIPI 

2SS8~ :.i:V). ? / ?ROCED.N.EST .M-LATEX BR C/ 20 

•:~ ?Rº, 7 ( 1) 10/2023 \ LT PR.183 ( 2 ) 11/20-

z:: : ?ornecedor: 26 1 6, Lote: PR 170 , Qtde: 1 

.. :~::.a !ai: : 01/ 10 / 2020, Data Val: 31 / 10/ 20-

1~ For:iecedor: 26 16, Lote: PR183, Qtde: 

- ,. :)ate. Fab: 0 1/11 / 2020 , Data Va l : 30/1 1/-

2,23 ) 40151900 000 5102 ex 3 1.689,8000 5.069,40 5.069,40 912,49 18.00 

' 
. -· -;-.· -- . 

"' ~ .-- wwwmrc -.--~ 

ILLIAM Dt , SIL' VA N M r: : ONl, HAN w 
_ _ !J, .. :::L: ,l;LJ;(ILIAR DE .A.LM C l/4Af ~J FAI DO 

\.- 41. lf.l. 7 66-4 

. i-,T.\ DE RECEBIMEN -o~ :.> 1c:.. 
..,. -:_; . 1 _Ar ~Ç, ~IJ ~! :~.~t_ ;?. A: --- o ~. ' .) .".:. ~ - ~Jt.,:.;-~~;._.Jf_. ........ __., C"~~K.11 

: -~X 3 .• ,:,1c :c ~AIS 
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05 / 04 / 2021 
3 06203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0050 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570 130000001349700601047485630000168980 
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 

31. 820 
18 / 03/2021 
18/03/2021 

1.689,80 
1.689,80 

NR . AUTENTICACAO 0.10B . 9CA . 816 . F8F . 729 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

.·~• Í,._-·~80 

.• 

e 
.... ~. , .. • .. ' .. •~ .. ~-..~-~·-1 

TERMO L.1.: ;·(.J í•iEi'HO 

001/2018 

RECUF SO MIJM!CIP/>.l. 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~lnA A::::T2:~~1~::::::: • -çr~ lnacr. Eat.: 438.336.756.111 
Av. Joao Ramalho. 1799 - Parque S ã o Jorge - Tel. (14) 3301-4351 
CEP 17520240 • Marllia - SP - 9lfernandes_olhtelra@hotmaH.com 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA [I] 

Nº 000006051 tl. l / 1 
SÉRJE 001 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll lllllllllllll llll 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

352 1 0221 9410 0800 0122 5500 1000 0060 5 11 8 4414 7892 

Consulta de autenticidade no portal nacionai dá NF,.!: 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AtrrORIZAÇÃO DE USO 

1352 1018761 5235 19/02/202 1 13 :30:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438336756111 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 

CNPJ / CPF 

21 .941 .008/0001-22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA.EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 19/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO 

1 FONE / FAX 
1 UF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-5198 SP 
DUPLICATAS 

-~ VENc. ~"' VENC. VALOR i'."'D!JPLTCATA . VENC. C . , ,VALÓR 

00 1 19/03/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÀLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBtrrOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 11 ,68 164,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESP. ACESS. VALOR DOlPI VALOR TOTAL'DA NOTA ~ w 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ;E 164,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MUNlCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

NON E: JONATH,I\" ·~"í'L'ür~ ~A-SiLV · I 
CARGO: AUXILI AR DE /->.U/lOXA iFADO . 

RG: 41 .101. .766-4 1 
'D.t?t DE_, 1:CF~-Bl MENTO: o2o2ÍAJ~(&2.J- ·. 
~ASSINAl LI~.!\. ~-, =- • ., ,.~_,....,.,.=•--· 
~,.1. r .-.· .-.1 ~ .r-. \1,..• ,,_ -

DADOS ADICIONAJS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PEDlDO - 8534 
Valor aproximado tributos R$ 11 ,68 (7, 12%) Fonte: IBPT 

,,--•-· 
TEE: 1il.. 

1 GJ1j2Jl3 

HECU ~:O MUNI CIP.0-.l __l 

; 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 19/02/2021 13:3 1:00 -1 

1 
ww,~ nauuuo.com.br 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236051123022302230751071685640000016400 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941 .008 /00 01-22 
BENEFI CIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 821 
19/03/2021 
18/03/2021 

164,00 
164,00 

NR.AUTENTICACAO 1 . 9E6 . 385.FD3.75F.BA8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

""' ,.. ·''482 ' d : . . 
'# • 

. .• . ,J 

RECURSO MUNICIPAL 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 li 1 1 111 1 1 
' <> DANFE 

Documento Auxi liar da Nota 

~ Fiscal E letrônica 

' w 1 O- ENTRA D A 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 1 - SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 
Nº. 000.044.171 

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0441 7110 1334 5760 
SANTA CRUZ DO JOS E JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939 100 Série 001 

Folha 112 www.n fe.fazenda .gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 135210178821961 - 17/02/202117:17:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. rNPJ CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO CEP DATA DA SAÍDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO UF rONE / FAX ]1NSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA / DUPLICATA ,-------------.. 
Nwn. 001 Num. 002 

... ~s 3 
Vcnc. 17/03/2021 Vcnc. 14/04/2021 

~V~a=Ior ___ R=$= =2.~87~1=7=3 ~V~al=º'~--R=S==2.=87~1=,7=3 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.JCMS \'ALOR DO JCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

5.743.46 82134 0.00 O 00 0.00 O 00 5.743.46 
VALOR DO FRETE \'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 º·ºº O 00 º·ºº O 00 5.743.46 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL L TDA O-Remetente 23.246.316/0001-63 
ENDEREÇO MUNICÍPIO Uf INSCR IÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA BRASIL,2800 OUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE tSPÉCIE r/\RCA NUMERAÇÃO t ESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

3 Volumes 13,780 13,780 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT \'ALOR VALOR B.CALC VALOR \'ALOR ALIQ. ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

43784 CEFEPIM A JG PO INJ (GEN) ex C/ 25 FAx ABL FA 30042059 500 5102 FA 75 18.9371 1 .420.28 1.420.28 170.43 12.00 
Dcscricao:CLORJDRA TO DE CEFEPIME I G PO P/ SOL lNJ CT 25 
FA VDTRANS 
Unidadc:FRASCO/AMPOLA 
Marca Favori1a:AUROBINDO PHARi\llA INDUSTRJA 
FARi\llACEUTlCA LIMITADA 
G-- PMC: 74.30 
Lote: 100587S Qtd: 75 Fab: 05108/2020 Vai: 30/07/2022 
FCl:528220FE-C 14 l -4E56-B7E2-5 l 6CB 11 F9E4F 

-------- ---------------------- ------ ----- ----- --- ------- ---- - -- - - - - ----
40537 MEROPENEM IG PO SOL lNJ S/Dll (GEN) CT C/ 10 FAx ABL FA 30042099 500 5102 FA 80 18,4500 1.476.00 1.476,00 177, 12 12.00 

Descricao:MEPENOX I G PO INJ CX 10 FA VD INC 
Unidade:FRASCO/AM POLA 
Marca Favorita:JNSTITUTO BIOCHlMlCO INDUSTRJA 
FARMACEUTICA LIMITADA 
G t-
Lote: 21 15005EO Qtd: 80 Fab: 28/02/2020 Vai: 31/0 1/2022 
FCI :3C34C7E l-27D l -4360-8D9C-A4CE34FE6D6D 

------LANQAOO fo.M 
is,;..~-,a ~"PI"~ ·- - . 7 ,-.:!1:f~>:'r;.n .. n:-•.-.•-,, • r 

- - -- - -- ---- E"' -J-Oí ~Al=t 'AI\ W1hU.tl rA-D-A ;1LVr ·>- -- -

~CAR( O: Al XILI \R PEALM OXA l -ADO 

;RG :4 1.10J .7õE -4 
l ,/o~ i CAT..\ [)[ R ::CEE IM - TO· t 6Z. 4-

. ,~SS!~ • ,•,.;·; J 1 RA: 0,.. td,7l ,<__.... 
1·1, , =,,.., ... _..,_ 1 .< .:~- ai,N;.. ,---~ 

'-" 1 1 
DADOS ADICIONAIS 
J:'I FORMAÇÔES CO:l'IPLE~IEl"TARES KESERV ADO AO FISCO 

' lnf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#l57 180955#BIONEXO . ~- ,., 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov: 1334576 
BANCO BRASIL -AG. 3370-7 C/C. 26500-4 nf'I! ... , - ''3 BANCO BRADESCO - AG. 240 1-5 C/C. 15122-0 .... ~J.: 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC# l 57180955#B 
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 772.49 Estadual: RS 689.21 Municipal: R$ 0.00 Fonte: lBPT 

RECUR:.:C MU; !ICIPAL 

Impresso t'tn 17/011102/ as J 7:/7:55 

U.T.I. 
J-· .. 

l 



' IDENTIFICAÇA-0 DO EMITENTE 

DANFE 

1 1 1 li 1 1 111 1 1 ~ 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [i] ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ! -SAÍDA 
Cl!AVE DE ACESSO 

RUA HUMAlTA, 290 
Nº. 000.044.171 

352102042749 8800 0138 5500 1000 044171101334 5760 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939 100 Série 001 

Folha 212 ,vww. nfe. fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 1 

135210178821961 - 17/02/2021 17: 17:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ / CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CfOP UN QUANT 

\"ALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. /\LIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

37624 V ANCOMIC INA 500MG PO LIOF INJ (GEN) CT C/ 50 F Ax TEUTO 30042071 000 5102 FA 150 4,3000 645 ,00 645,00 77,40 12,00 
FA ,, { ' ~8~ Dcscricao:CLORIDRA TO DE V ANCOMICINA 500 MG PO LIOF P/ ,,,1 
SOL INJ CT 50 FA VD INC(EMB HOSP) ' Unidade:FRASCO/AMPOLA 
Marca Favorita:EUROFARMA LABORATORIOS S.A. 
G+ 
Lote: 1935442 Qtd: 150 Fab: 25/06/2020 Vai: 25/06/2022 

--- ------ ------------------------------ t- -- ---- ------ ---- --- ------ -- --- - -- - - -- -
45667 VERSA I00MG/ ML (40MG) IV/SUBC SOL INJ 0,4MLCT C/ 6 SER , 30049099 500 5102 SER 102 2 1.5900 2.202, 18 ~.202.18 396.39 18.00 

SIST SEGx EUR 
Dcscricao:CLEXANE 40 MG SOL INJ CT 2 SER PRE - ENCHIDAS 
VD INC X 0.4 ML + SIST SEGURANCA 
Unidadc:SERINGA 
Marca Favorita:SANOFJ -A VENTIS FARMACEUTICA LTDA 
S+ PMC: 62.51 
Lote: 705892A Qtd: 102 Fab: 12/1 1/2020 Vai : 01/11 /2022 
FCJ :971 D61 D6-1 E52-4 l A l -9343-DCB94 i 457221 

- - - ----------- -- - ------ ------------------ ------ ----- ----· --- -------- -- - - - - - --- -- - - - -

\_~ 
ç ºº 

-= 
í U.TJ. 1 \ 1 -r- 1 ,--_ .... , ... -. ... .,,. ... ,. . . . 

Impresso em ! 7/0Z/102 1 as /7: / 7:55 TEfü,,10 ,:.,_ ,--.. ;,;·.,·tci'-ffO 1,·1t·11·.ge11·eb.com. br 

001/2018 

RF.CURSO MUNICIPAL 



23/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15: 18:56 
0014 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENC I A 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/03/2021 
553.370 . 000 . 026 . 500 

2.871 , 73 

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370 - 7 CONTA: 26.500- 4 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 050 

NR . AUTENTICACAO F . ED6.BBF.F74 . 894 . D30 



r 
WEN1'/FIC.4Ç.40 /JO EMITENTE 

·Grwiocrnên~ 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

V IA AN. HANG UERA, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTINARJ - 14093-500 

Ríl3ETR AO PRETO - SP FondFax: 1635054900 
www.rncdicamental.rnm.br 

A TUR.l:ZA DA Ol'ERAÇÀO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da ota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA w 

N6
• 000.060.520 
Série 001 
Folha 1/2 

ISCRIÇÃO l:STADUAL 

797409146110 
IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. lRJBUT. 

ESTINA TÁRIO / REi\1 ETENTE 
OM F. RAZÀO SOCIAL 

1.SSOCL\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~DcREÇO t!AIRRO / DISTR ITO 

111 1 1 11 111 
CHAVE DI:. ACl:SSO 

3521 02313782 8800 0166 5500 1000 06052011 2704 7196 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site tia Sefaz Autorizatlora 
PROTOCOLO DE AUTORtZAÇ.'\O DE USO 

135210179938715 - 18/02/2021 00:27:23 
CNPJ / CPF 

31.3 78.288/0001-66 

ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 
DATA DA F.MISSÀO 

18/02/2021 
DATA DA SAÍD1Vl:.NTRADA 

t DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS ICEP 

17400-000 18/02/2021 
IIJNIC[l'IO 

;ARCA 
ATU RA / DUPUCATA ~------~ ~ ------~ 
um. 001 Num. 002 Num. 003 
,·11c. 20/03/2021 Vcnc. 04/04/2021 Vcnc. 19/04/2021 
.do, RS 1.484.83 Valor RS 1.484,83 ~V~•l=or __ ~R=s~· ·~·4=8~4=83= 

-\1 CliLO DO IM POSTO -"' E cALc .1c~1s V,\LOR DO IC~ IS VALOR DO ICMS-FCP 

UF !FONE / FAX 

SP 1434075066 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP 

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

01:27:00 

... t' . . .. 

TOTAL PRODUTOS 

4.454A9 788.68 º·ºº 000 º·ºº º·ºº 4.454.4 
I\ LUk DO FRETE \ ' \ LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 11'1 VALORIMPORTAÇÍ\O TOTAL l)A NOTA 

º·ºº º·ºº O 00 0.00 0.00 0,00 4.454,4 
!<.\'iSl'ORTA DOR / VOLUMES TR<\NS PORTADOS 
, ,\'lf- RAZAO SOCIAL rRETE POR CONTA CÔDIGOANIT 1 PLACA DO VEÍCULO lJF CNPJ / CPF 

I ;.;i-.:1::\ Rio PRETO 1,oc1snc., E TRANSPORTE LTDA O-Remetente 15.066.184/0001-60 
•.l>EREC.'l> MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

WA IZOLJ.NA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
l .\ :-- 1 JD/\D I! ÍNUMeRAÇÀO 

6 
rWJ::CII: 

Volumes 
rARCA rESO t!RUTO rl:.SO LÍQUIDO 

19.274 19.27 
AOOS DOS PRODUTOS/ S ERVIÇOS 
1;~'b'~o DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERv1ço NCMISH 

3-1605 AG UL HA Hll'OD ERM ICA 26G 13X0,45MM C/100/SR 90 1832 19 
______ --~Lote:_51'4 Qtd: 2 Vai : 05/0 1/2026 __________ ___________ _ 

36976 AGULHA HTl'ODERMICA 18G 40Xl ,20MM 90 lij3219 
C/ 100/SOL-MllLENNlUM 
Lote: 03006003 Qtd : 6 Vai: 31/05/2025 

~--- -- --------------------------- --------------
32013 BERIBUMIN 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 50MUCSL 3002 1236 

BEI-IRING HOSP 
Lote: PIOO l94704 Qtd: 20 Vai: 31/12/2022 

0 /CST 

400 

000 

- - ---
700 

CfOP u QUANT 

5102 ex 2 

-------
5102 ex 6 

-- -----
5102 UN 20 

~----- --------------- -------------------------- --- --- --- ---- - -------
306S0 CARVEDILOL 12,SMG C/30 CP EMS GEN G+ P 1C: 93.47 30049069 500 5I02 UN 2 

Lote: IZ0875 Qtd: 2 Vai : 29/10/2022 
F l:COE-lD9B9-AAOB-45BR-A353-EEFE2BCEl 8A9 

---·--- ------------------------------- ---------- -------- -----------
_,-198:l C'O~IPRESSA GAZE 13f ESTERIL 7.5 CM X 7,5 CM C/05/POLAR 30059090 000 5102 ENV 270 

FIX HOSP 
Lote: 41427 Q1d: 270 Va i: 03/07/2025 

VALOR 
UNIT 

8,5000 

-------
10,0000 

11 5,8000 

3,6000 

0.3700 

.l5543 DERMATROL:!OOM lfrROL 15121919 000 5102 UN 24 4.2000 
Lote: 104Qtd : 24 Vai : 31/01 /2023 

3546~ DOSADOR ORAL SERINGA 3ML C/675/INJEX HOSP 90183119 000 ·- 5102 CX ____ ____ I 193,0500 
Lote: 5277 Q1d: I Vai : 30105 _025 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. 
TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS 

17,00 17,00 2,26 13.30 

-·----
60,00 60,00 7.98 13.3U 

----- ----
2.316,00 2.316.00 416.88 18,00 

----- f---

7,20 7,20 0,86 12,00 

----·- r- ---
99,90 99,90 17,98 18.00 

.... ------ ... ·- .. - - -
100,80 100,80 18 .1 4 18.00 

-----
193,05 193,05 25,68 13.30 

---·-- ·----------- --- --·---·----·--·--·------------- -- ·-----·-- ---··- -- ---·---- -- ---·----·---------·---- ----·-- ........ .... ···--···-· 
21 1)49 FENTA , EST O.OSMG/ML SOL I J C/25 FA AMP 10 30049069 000 5102 UN 

MV**1CRJSTALI/\ IIOSP/A I + 
Lote': 20 1001 8 1 Qid: 7 Vai: O 1/10/2023 

- ------ ------------------ ---- ----------------
II ASTEFLEXIVELN/\THY C/75/ ATHYHOSP 5601 2 190 000 5102 ex 
Lote: 0121 Qtd: 1-l Vai: 22101/2024 -------·-----·----------------------------- --------------------

.\DOS AD IC IO NA IS 
iFOR•\•l \ ÇÔES COM PLE IENT.\ RES 

ti. Comribuinte: PEDIDO 8 10 1 EXO 1571KO l 12 
ONTATO: ANA ELISA 
'*R FCEBl\1 ENTO DE MERC AD. : SEG A SEX DA ' 71-1 AS 121-1 E DAS 14H AS 17 1-1 
rc 12704 1 '18 Fi0has 1 /6 1 vo ls, 2/6 1 vols, 3/6 1 vols, 4/6 1 vo ls, 5/6 1 vols, 6/6 1 vo ls 
!:DIDO DE COMPRA:PDC#l57180112#BJO NEXO 
TENDlMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitala <I,medicamental.com.hr 
I·E: A TOR7-1MS: 1.18507.0 
E: AUTO IUZ/MS: l.18508.3 
FE 1. 18.507-0- AE 1. 18.508-3 Pedido: PDC# l 57180 112#B Email do Destinatário: xml@portaldaentrega.com.br 
,f. !isco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 602.0X Estadual : R$ 226,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: fBPT 
\) Ali guola de ICMS conforme Artigo 54. inciso XV. ai inca e. do RlCMS/SP 
!) Alíquota de ICMS conforme Artigo 54, inc iso XV, alínea d, do RJCMS/SP 
egime Especial - 035738/20 I 8 - Portaria CA T no 11 6/20 I 7 
OTA: CD MARILIA- R 40- INT 

wre,·v, ,~,,, /1-t 0:,"2021 t1., OI : 40.IJ.I 

7 217,5000 1.522,50 1.522.50 274,05 1 ~-ºº 

14 1,2529 17,5-1 17.54 .1. 16 18.00 

RESERVADO AO FISCO 

-~ ·- - , -~~-
' • ti • • • - • r :rJ :..;;.: ,úi.1í:t'TO 

oo~,'-:c1a 
~ ,_ -------...... ..__ ...... _..__ 
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[p 
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Gledicornen~t 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 
CANDTDO PORTlNART - 14093-500 

RlBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax.: 1635054900 
ww,v.medicamenta l.com.br 

ATU REL1\ DA O PF.RA ~"ÃO • 

VENDA DE .MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA [!] 

Nº. 000.060.520 
Série 001 
Folha 212 

1 1 li 1 11 111 
CH A VF. DE ACESSO 

3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0605 2011 2704 7196 

Consulta de autenticidade no po1tal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/po1tal ou no site da Sefoz A11toriz,1dora 
PROTOCOLO DF. AUTORI ZAÇÃO DE USO 

135210179938715 - 18/02/2021 00:27:23 
.~C: Rl(ÃO EST,\U LI L 

----~7~97. 409146110 
!INSCRIÇÃO ESTAULIA L DO SllllST. TlllllUT. CN PJ / CPI' 

31.3 78.288/0001-66 
.\DOS DOS PRODUTOS / SERVlCOS 
1·ú n1ou 

DESCR IC,:ÀO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP QUANT VALOR \"ALOR B.CALC VALOR VA LOR Al.l(! . ALI 
Rt>Dl iTU UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IP 

~]• 4-- REPOFLOR 200MG SACHES 04X01 GRS/LEGRAND SIM O- PMC: 30049099 500 5102 ex 
ê11.60 

10 5,7500 57.50 57,50 10,35 18.00 

Ll)lc, : 1 U3365 Q td : 6 V a i: 12/08/2 022 
Lote: 1 Q~-103 Qtd: -1 Va i: l 9/05/~0~2 
FC t::l970E2C2-7 f\08--1699-813 6-86454E736557 

-- ---------- ·---- ---------·-- ----- ---------- t- M - MM- --- - -- ---- - -- - -· ·---··- ·- __ .. _____ --
•• - OH ·--••H 00M -- ·- --- -· ··-·- •- ··--- ·-·- -·- ...... .. 

~• ~-U S l~lETI :ONA 75MG 15 ML CõTS/EMS OE O- 30049099 500 5102 FR 60 1,0500 63,00 63 ,00 11 . .14 18.00 
LNc: IZ840-I Q td : 60 Va i: 15/1 2/1022 . r _ _A_B D f'Cl: C6CB77.1F-051 D-4568-A 9f'C-49E9 l D519748 '· --·- -· -- - -- ·--- ----- -· - --- - ----- ---· -- -- - -- ------------ O • -MM • H • -- H• MH -· ·- - ·- -· ·- -·-·---·- ·-·---· •--• •HHo•H -••M•- HH OMOHM •H •OHHO H .. ·---·-·--·-· -·-· --·-· -----··· ···--- ----···-- ... ... ·-·--· 

A \ r. :JO! ~AT HANWI LIAM ! DA SIL'-
!OME 

t1
1 

D: Al Xll IARDEJ l'LMOX ,\RIFA[ o p ( ·fl.í,G( l t 1.G: 4:J .101 .76 6-4 
b'l-1 i.o 

LANÇAD'O t ~\;!:rr t;E R _CE BIMEN1 O: '2-'Í/c ~ 
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' l 
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, · , #~ ~ - /" " r: . . ;\ .· ;:.· r ' ·Ti ,,,v i,J;~ 1 V 1., 1 ~-1 

001./ '018 
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05/04 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:51 
0053 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CL I ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300064646177185650000148483 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.3 7 8 . 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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.301 
31367730000064646 

03136773 
20/03/2021 
23/03/2021 

1.484 , 83 
22,26 

1.507,09 

3.E66.DD9.1DA.493.6AA 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nfo rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvido r 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 . 

(,(' 488 

OOj_/2018 



RECEBI;:MOS DE MAXDESCARTE !ND. E C_OM. DE DESC. HOSP. ODONT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRONJCA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/02/2021 VALOR TOTAL: Rli 2. 135,00 DESTINA TARJO: ASSOCIACAO JIOSPIT ALAR BENEFICENTE NF-e 
DO BRASIL - RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N .. 70 - SALA 06 VlLA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.042.880 OATA OE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

li frf:t ~R~ Série 001 

------------ - - ----- -- -

IDENTIFIC.<Ç.•O DO EMITENTE 

111 li 1111111111111111111111 rn 1 1 1 ~ 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
F iscal E letrôuica 

MAX DESCARTE JND. E COM. DE DESC. HOSP. ODONT. L TDA 
O-ENTRADA ~ A V. T-63 N., 3. 189 - QD.353 LT.03 l -SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
JA RDIM AMERICA - 74250-325 

5221 0206 1077 1100 0227 5500 1000 0428 8010 0112 7107 
GOIANIA- GO Fone/Fax: 62325 10761 Nº. 000.042.880 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.n fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA INTERESTADUAL P/ NAO CONTRIBUINTE 152213837466587 - 19/02/2021 09:08:33 
11'SCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO MU1'1CIPAL ]'NSCRIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

104127937 2355248 06. 107. 711/0002-27 
DESTINAT ÁRJO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL --

IC'NPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAID/\/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N. 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNIC' IPIO UF r ONE / FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 14996558777 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 21/03/2021 
Valor RS 2. 135 00 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÂLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

º·ºº O 00 0.00 0.00 0.00 O 00 O 00 13.88 2.135.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 º·ºº º·ºº º·ºº O 00 452 62 64.05 2.135.00 
1R~ '1SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL r RETE CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO Uf CNPJ / CPF 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA O-Por conta do Rem 48.740.351/0012-18 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

RUA DOS IPES, S/N B3 LOTE 2/3 OUADRA R3 LOTE 2.~ GOIANIA GO 103952543 
QUANTIDADE IESPÉC'IE !MARCA ~UMERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO L(QUIDO 

3 CAIXAS MAXDESCARTE KG 38 300 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

..:óDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SJ-1 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

O 10900120030 AVENTAL MIL C/ TIRA GR 20 BRANCO G. 63079010 040 6108 UN 1.000.0000 2,00001 2.000,00 º·ºº º·ºº º· 00 º· 00 
pFCPUFDcst=0.00% plCMSUFDcst=I 8.00% 
plCMSlntcrPan= 100,00% vFCPUFDcst=0,00 
vlCMSUFDest=0,00 vlCMSUFRemet=0,00 

- ------ ----- ------------- -------------------- ------· ------ ---- ·--- ----- --- - - - - ------ - ----- ------ ------ ----- - --- - -·-
180010 120010 TOUCA SANFONADA - MAX.DESCARTE GR 20 63079010 040 6108 UN 1.500.0000 0,09 135,00 0,00 o. 00 º· 00 0.00 

BRANCO. 
pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest= 18,00% 
plCMSlnterPart=I00,00% vFCPUFDest=0,00 
vJCMSUFDest=0,00 vlCMSUFRemet=0,00 

- -·--- ------ ---- ---------------- ----- -- --- --·----- --- ·- ---- ---- - -- ----- - - ---- -- - -- -- ---- - - ---- - - - --- - -- - --· ---- - - -

t Nl DM E:JO ~ATHJ ~N Wll UA~ DASI VA 

CJ ~R( O:A JXILIA ~ DE J! LMO KARIFi ~oo 
Rl ~: il 1.10 .766-~ ;;/,t,a/~-

DE fl ECEr fiE(~ O: .,z 4" 

LANÇACX) D ~TJ! 
b11.1 

,ô.. .Sl JATU RA : -, -~ ,.,,.., 
~ 

. 

DADOS ADICIOl'\AIS 
INFORM .. ÇÔES COM PLEME:-<TARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: REDUCAO DA BASE DE CALCULO, ART. 8. VIII ANEXO IX, RCTE/GO NAO NOS RESPONSABILIZAMOS 
POR TITULOS EM ATRASO POR NAO RECEBIMENTO. CASO NAO TENHA RECEBIDO O BOLETO, ENTRAR EM 
CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO DE COBRANCA. NUMERO DO PEDIDO: 157180955 1. HORARIO DE 
RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 07:00HRS AS 12:00HRS / 14:00HRS AS 17:00HRS. CONTATO ( 14) 
3407-5062 IMPOSTOS PAGOS (FEDERAL R$ 89.67, ESTADUAL Rli 362.95, TOTAL RS 452.62) FONTE: IBPT VERSAO: 
15.1.B CIIA VE: 90l3AC Email do Destinatário: CONT ATO@AJ-IBB.ORG.BR 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 452,62 

Impresso em 15 01/2011 as 18:41:58 No1as fiscais gerenciadas pelo Arqui,·ei - www.Arquivei.com.br 

r
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05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58 :52 
0074 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080334928851852301030004985660000213500 
BENEFICIARIO: 
MAXDESCARTE IND COM D H O LTDA 
NOME FANTASIA : 
MAXDESCARTE IND COM D H O LTDA 
CNPJ: 06.107.711/0001-46 
BENEFICIARIO FINAL : 
MAXDESCARTE IND COM D H O LTDA 
CNPJ: 06.107.711/0001-46 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32.302 
21/03/2021 
23/03/2021 

2.135 , 00 
8,40 

2.143 , 40 

NR.AUTENTICACAO B.980.2ED.433.C94 .E7 7 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

--------~~ -·~·~·--J TEfü.-1,.; :- E FOM HffO 

00~./: . .'1:. 

1 ···:~ • íUNIC!?AL -~ .... ---~...-,, 



1: 

IDENTlFICAÇÃO DO EMITENTE 

MEDIZIN 
& TECHNIK 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

111 Ili 
MATERIAIS CI úRCICOS 0-EN!RADA r;i t---35_2_1_0_20_5_1_63_6_4_0_00_0_1_36_55_0_0 _1 o_o_o_oo_7_2_53_J_0_J_37_8_0_74_3_---t 

1-SAIDA L..J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
MEDIZIN E TECHNIK COMfRCIO,IMPORTAÇÃO DE 

MATERIAIS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES LTDA-EPP 
Rua José Auousto dos S.ntos, 108 • Sala •11/412: • floradas de Slo JOM • Slo JoN dos C,mpos / SP - CEP 122:30•085 

CNPJ: OS.163.640/0001· 36 - J.E. : 645.390.903.114 - Tel : (1:) 3322·8135 / (lZ) 3341-3•1:/3•17 

000.007.253 www.nfe.fazenda.gov.br/portaf, < : J 91 
SÉRIE 1 ,. ·. ' 't 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645.390.903.114 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZAO SOCIAL 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210186030344 19/02/2021 08:46:39 

CNPJ 

05.163.640/0001-36 

DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPJT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ 

45.349.461/0009-60 19/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATADASAIDA 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUNICIPIO 1 UF FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

GARCA SP 
FATURA/ DUPLICATA 

1000001253/001 22/03/2021 283,00 000007253/002 05/04/2021 283,00 000007253/003 14/04/2021 283,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS 

849,00 
IVALORICMS 

152,82 I

BASE CALC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

!TOTAL DOS PRODUTOS 
849,00 

VALOR FRETE 
0,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 !

VALOR DESCONTO 
0,00 !

OUTRAS DESP !VALOR !PI 
0,00 0,00 

ITOTAL DA NOTA 
849,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC 

NOSSO CARRO O-Remetente 
ENDEREÇO 1 MUNJCIPIO 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA INUMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
PRODUTO 

Tl012 KANGLI FILM - FILME TRANSPARENTE ESTERIL SEM FENESTRADO 
I0CMX12CM 
Registro ANVISA: 80691910001 
Lote: ( 300) 20200302 Vai: 15/03/23 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
REPRESENTANTE: 039 

r:7'~!\i1E· JONATH $, \ .,, ,_., . • 

t CP.. RGO: AUXILIJ 
~ ;i,G: 41 .101.766 
t ,, ,.,-A DE RECEB 
' C..J J- , 1 
1 • 

t ·.r~-~\N !\TURA: 
l· J _._. ,..:,..J_,.,.,~--x., 

IPESOBRUTO 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT 

30051090 000 5102 UN 300 

- VA \NWIL IM li Dt S11.: 

R OEA M( )XAI IFA DO 

4 ~)-z ~ MENT< 1: 2 z/o 
< LL-'.11 l: 

RESERVADO AO FISCO 

UF CNPJ 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

2,83 849,00 849,00 152,82 18 

.l 

PV A-OI 7.584 f__,.~ .~ ..... -··• --- ·---. ~ .___...__...._._ 
! Têi~., ,:,. t,~ FüM Ei~;·o 

1 OCl /;. .. ,. 8 
j 

vtMI\.N :Sistemas -www.Vlmansca.com.br 

RECEBEMOS DE MEDIZIN E TECHNIK COM . .[MP.EXP.MAT.ClR.HOSP.LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Nº NF-e 000.007.253. EMISSÃO: 19/02/2021 VALOR TOTAL: 849.00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO T DOS 
SANTOS, 70, CENTRO, 17400-000-GARCA-SP 000.007.253 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

( U.T.I. l 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 14:58:52 
0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASI L) S.A. 

03399751610450000000703571801012985670000028300 
BENEFICIARIO: 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
NOME FANTASIA: 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ : 05.163.640/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ : 05.163.640/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32.303 
22/03/2021 
23/03/2021 

283,00 
5 , 83 

288,83 

NR.AUTENTICACAO D.068.F3E.E82.C82.84E 

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 dema i s 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. 



RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICO$ L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA l1JRA DO RECEBEDOR 

.JB~ 
JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 

LTDA DOCUMENTO 
AUXILIAR 

~ Rua.Milton Jose Robusti , 75 Sala 502 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

NF-e 
N°3.463 
SÉRIE 1 

llll llllllllllllllll l li líllllll llll líllll llllllll li Ili li llllll Ili ílll 1111 líl 

CHAVE DE ACESSO 
Jardim Botanico 

O- EN1RADAITJ 
1- SAÍDA 1 3521 0222 7733 0700 0168 5500 1000 0034 6310 0004 7265 

Ribeirão Preto SP Nº 3.463 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
14021-613 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
(16) 39 16-4613 

Folha 1 de 1 ou no site da SEF AZ Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlTTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135210182884732 18/02/21 13:57 
INSCR!ÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB UTAR!O ICNPJ 
797.140. 972.11 O 22.773.307/0001-68 

DESTI.NATÁRJO/REM.ETENT E 

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDAIENTRA 

RUA DR ORLANDO TIIlAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400000 18/02/2021 
MUNlCIPIO 1 FONE/FAX U.F. I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

Garca (14) 3532-5198 SP ISENTO 13:50 
FAT URA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

3463/J 22/03/21 1.575,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 O 00 O 00 O 00 000 1.575 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 000 O 00 O 00 O 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZAOSOCIAL U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS 
FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT ' PLACA DO VEIC. 

O-EMITENTE 10.878.177/0001-49 
ENDEREÇO MUNJCIPIO U.F. INSCRJÇAO ESTADUAL 

Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ri beirão Preto / SP SP 582.905.780.111 
QUANTIDADE II ESPÉCIE I MARCA 1 NÚMERO IPESO BRtrrO PESO LÍQUIDO 

20,00 0,00 
DADOS DO PRODUTO 

CÓD IGO CST / VALOR VALOR BASE 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH i:sOSN CFOP UNID. QTOE. UNITÁRIO TOTAL ICMS 

TP-00971 TRANSDUTOR DE PRESSAO Cfl"ORNEIRA VALVULADA L ote: 9018.39.99 3 102 5. 102 UN 20,00 78,75 1.575,00 0,00 
2IA09 x20 Vai: 31/0112026 MS: 10216839008 

""-~wÃMDA SILVA 

LANÇADO 
{noME: jQ . AT~:: DE ALMOXARifADO 

CARG"'· t\ lJX\L! - . 
~ • V • !J. • 
tHG·.41.101 .766-. - . o23/o.:,2,(d..tr 
~ ,'<" l\ DE Ri:([ 5\\\fi tNTO . 
. D1:...1. · --·~ 

) -,- . ~ ........... 
\ t:\s2~L!~-~~~t:c "' ~ 
lt"-'~J 

DADOS AOlC lONAIS 

JNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:: Docwnento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nac ional. Não gera d ireito a crédito fisca l de lCMS e IPL 1 :: Valor aproxi mado dos 
tributos RS0,00 (0.00%) Fonte: IBPT 1 •OBS.BJONEXO 157180112 I •Aiiquota Zero para Pis/Cofins confonne Decreto 6.426 Art 1° Anexo lil 1 
•solicitado por:ANA ELISA GUIMARAES l •Local de Entrega:RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 · VILA 
WILLIAMS - 17400-000 - GARÇA/SP 

VALOR 

ICMS 1 

0,00 1 

~""' 

~ 

_J 

IPI 

0,00 

1.575.00 

1.34 

AUQUCYíAS 

ICMS 1 IP! 

0,00 1 0,00 

[ RECIJ . 50 M UNICIPAL 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 14 : 58 : 52 
0055 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO INTER S.A. 

07790001161203612090006512707891885670000157500 
BENEFICIARIO: 
JBD PRODUTOS MEDICO$ LTDA 
NOME FANTASIA: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 22 . 773 . 307/0001 - 68 
BENEFICIARIO FINAL: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 22.773 . 307/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32 . 304 
22/03/2021 
23/03/2021 

1.575,00 
34,12 

1 . 609 , 12 

NR.AUTENTICACAO 6.910.30C.CC1.7BB.373 

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 Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



,._ r 
' . r lQ~ 

RECEBEMOS DE HTS TECNOLOGIA EM SAUOE COM . IMP EXP LTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA f'ISCA.L INDICADA AO LADO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO NF-e-
BRASIL - São Paulo Interior 1 - ( R$ 750 , 00) (setecentos e cinquenta reais) 

N . 118.558 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÂO E AS SINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1 

medH~ HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP DANFE 

IIIII IIIIIIIII Ili li ll llllllllllll ll lllll ll lllllllllllllllll 11111111111111111 
EXP LTD Documento 

( .:.•, ' ~I Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Rua Aleornar Baleeiro N .15 CHAVE DE ACESSO 
Bairro Centro , Lagoa Santa , MG 3121 0266 4378 3100 0133 5500 1000 1185 5818 0435 6218 
Fone : (31) 3688- 1901 , CEP :33230124 0 - ENTRADA D ,l - SAÍDA Consu l ta de autenticidade no portal nacional da NF- e www. 

,. 
N. 118. 558 

n fe. fazenda . gov . br /porta l ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
Venda Merc Terc N Contribuinte 131214039104746 18/02/2021 13:21 : 11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC . ESTADUAL DO SUBST . TRIBUTAAIO lCN PJ 
3767872840056 66 . 437 . 831/0001 - 33 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 . 461/0009-60 18-02 - 2021 
ENDEREÇO l BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

R Jose A Rodrigues N. 303 , Sala 9 Jd Ariano 16 . 400 - 400 18 - 02 - 2021 
MUNICÍPIO I FONE/FA.X r · 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍ DA 

Lins (14') 3532-5198 SP 13:21:09 
FATURA/DUPLICATA 

HTS - 30 DIAS 1 BOL=OOl Venc=22/03/2021 Valor=750 , 00 

CÁLcULo DE IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

750,00 !VALOR DO ICMS 

30,00 !BASE OE CÁLCULO DO ICMS ST !VALOR DO ICMS ST 

0,00 lVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 750 , 00 
VALOR DO FRETE 

0 ,00 IVALOR DO SEGURO IDES CONTO 

0,00 lOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS f wu.oR DO IPI 

o, 00 o, 00 1 IVALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 7 50, 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

Ect - Empresa De Correios E Telegrafas o - Emitente 34 . 028 . 316/3504 - 30 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

SEM ENDERECO N. 194 Lagoa Santa 
QUANTIDADE )I ESPtCIE IMARCA NÚMERO I PESO BRUTO 

1,00 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

cóo . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CEST NCM/SH CST CFOP UN . QUANT . V . UNITÂR I O V . DESC . % DESC . 

Sonda com sistema fechado para 
aspiracao traqueal Trifanz 14 Fr I Lote: 

5121 W2009002 D.Fab: 07/09/20 D.Vai: 90183929 100 6108 UN 10,00 75,00 º·ºº 0,00 
06/09/23I9B.09.052I102B96B0215I 

-------- 14 Fr ______________________ - ---- ---------- --- ---- --- ------ ------- - ---- - - - ----

CÁLCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃ.O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁ.LCULO OE ISSQN 

0 , 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
19416 - Regime Especial e - PTA-RE 45 . 000012 641 - 41 
10 157180955 . UTI COVID . Cotacao 170 . A/e Ana Elisa . Entrega por ordem do destinatario : 
R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400- 000 - GARCA - Sao Paulo - SP . Inspecionado por : 
Jaqueline Prado . A mercadoria saira do armazem-geral , localizado na Rua Jose Pinto de 
Matos, n 190 , Mangueiras , Lagoa Santa/MG . PERCENTUAL DIFAL 14%~ 1 Total aproximado de 
tributos da nota : R$77 . 77 (10 . 37 % Imp) Fonte tributaria: IBPT I Valores totais do ICMS 
Interestadual : DIFAL da UF Destino R$105 , 00 + FCP R$0 , 00 ; DIFAL da UF Origem RS0 , 00 . 

• 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG ISENTO 
PESO LÍQU IDO 

0 , 7000 Kg 0 , 6600 Kg 

V. TOTAL BC ICMS V . ICMS 
VALOR ALÍQUOTA 

IPI ICMS IPI 

750,00 750,00 30,00 4,00 

------- ------ -- ---- --- - --- ---

VALOR DO ISSQN 

o, 00 O, 00 



Política de Troca e Devolução de Mercadorias 

Prezado Cliente, 

A HTS tem grande preocupação em garantir a satisfação nas compras realizadas por sua instituição. 
Para tanto, apresentamos o presente documento que ilustra com transparência a política em relação a situações de troca e 
devolução de mercadorias, orientando quanto aos procedimentos corretos a adotar. 

A intenção de troca ou devolução de mercadorias deve, obrigatoriamente, ser comunicada à HTS antes do(s) envio(s) do(s) 
produto(s), por e.mail ou nos telefones (31) 3688-1915 / Fax: (31) 3688-1918 / e-mail: hts@medika.com.br. 

1 - Devolução de produto 

De acordo com as disposições legais pertinentes, a devolução de produtos sem defeitos ou vício, adquirido fora do 
estabelecimento comercial, poderá ocorrer em até 7 (sete) dias após o seu recebimento. 
1.1 - O desejo de troca e/ou devolução, deverá ser imediatamente comunicado à HTS pelos contatos acima, preferencialmente 
por email. 
1 .2 - A devolução deve ser realizada após autorização da HTS e deve seguir os seguintes procedimentos: 
1 .3 - O envio do produto deve ser feito através dos correios, com porte pago pelo cliente, para o endereço constante na nota 
fiscal de compra. 
1.4 - O produto deve ser devolvido em sua embalagem original, sem alterações, tais como: rasuras, etiquetas, perfurações e deve 
vir protegido por caixa de papelão, coro o objetivo de garantir a sua integridade no transporte. 
1.5 - O produto deve ser devolvido acompanhado da nota fiscal de devolução emitida pelo cliente ou nota fiscal original, desde 
que em até 7 (sete) dias após o recebimento da mercadoria. 
1 .6- Vale ressaltar que o produto será inspecionado por um profissional técnico capacitado, e caso não atenda as condições 

exigidas acima, não será aceito como devolução, sendo automaticamente devolvido ao endereço do cliente. Nessas condições, a 
HTS se reserva no direito de fazer nova cobrança de frete. 
1. 7 - Para que haja restituição de valores, a devolução de mercadorias será autorizada somente após o recebimento e análise das 
condições do produto realizada na inspeção de entrada. 
1.8 - Em caso de troca, o produto será despachado para o cliente mediante pagamento de novo frete. 

2 - Devolução de produto proveniente de evento adverso ou queixa técnica 

2.1 - O cliente deve notificar a HTS por escrito, informando a ocorrência do evento adverso ou queixa técnica. 
2.2 - A análise do evento adverso ou queixa técnica será realizada de acordo com os critérios do sistema de gestão da qualidade 
da HTS, em atendimento aos requisitos estabelecidos pela Resolução de Tecnovigilância, RDC 67 de 21 de Dezembro de 
2009 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA. 
2.3 - O produto pode ser devolvido somente mediante autorização por escrito fornecida por profissional técnico responsável 
pela investigação da notificação. 
2.4 - A reposição, seja por outro produto ou monetária, depende da análise realizada e do acordo firmado entre as partes. 
2.5 - Se a análise for favorável à troca, o cliente receberá no endereço de origem, sem custos adicionais, a substituição pelo 
mesmo produto. Na ausência do mesmo produto em estoque, o cliente será comunicado e poderá escolher outro produto para 
troca entre as opções existentes no estoque, respeitando o valor limite do crédito. Se houver diferença de preço entre o produto 
escolhido e o produto reclamado, o pagamento da diferença será efetuado ou revertido em forma de crédito. 
2.6 - Se a análise for contrária à troca, o cliente receberá o relatório final de análise da reclamação, sem direito de substituição. 
- Possíveis itens de reprovação: 

Ausência de defeito (não constatação do dano apontado pelo cliente). 
Indícios de uso inadequado do produto. 
Indícios de dano acidental. 

Em caso de dúvidas, estamos à disposição para outros esclarecimentos. 

Cordialmente, 
HTS. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:52 
0055 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 36 .050-3 

34191090080806272319531392050006185670000075000 
BENEFICIARIO : 
HTS TEC SAUDE COM IMP EXP LTDA 
NOME FANTASIA : 
HTS TEC SAUDE COM IMP EXP LTDA 
CNPJ: 66 . 437 . 831/0001 - 33 
BENEFICIARIO FINAL: 
HTS TEC SAUDE COM IMP EXP LTDA 
CNPJ: 66.437.831/0001 - 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32 . 305 
22/03/2021 
23/03/2021 

750 , 00 
15,88 

765 , 88 

NR.AUTENTICACAO 8 .7 22.9AA.06C.A89.DDD 

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. 

"',(: ' 496 



ltfe Fatura Detalhada 

LIFE COBRANCAS L TDA 

Destinatán·o: 

_ 61222-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 
!!!!!!!!!! 

- Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 - VILA WILIANS - Garça/ 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_PSCI 300 

STFC_Liglife Pós Pago linha ref. 01/02/2021 até 28/02/2021 1/1 

Emissão 

01/03/2021 

r - C · , 
~} ' . , ' (97 

li li li li li l 1111111111111111111 
O O O O 2 8 3 7 5 2 3 

Vencimento 

20/03/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

VALOR 

393,10 

624,61 

0,00 

0,00 

511 ,98 

393,1 0 

21,43 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1.944,22 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

Recebimento através do cheque n. do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

E~l 11lll1II 1 033-7 1 03399.71079 53600.000300 50056.701019 6 85650000194422 
Local de pagamento Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTÉRICA MESMO APÔS O VENCIMENTO. 20/03/2021 
Beneficiário Agéncia/Código Beneficiário 

LIFE COBRANCAS LTDA • CNPJ: 21.343.753/0001-70 0078 / 7107536 
Data Doe. Número Doe. Especie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

01/03/2021 2837523 DM N 11/03/2021 000003050056-7 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor /=) Valor Documento 

RCR R$ 1944,22 
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) (-)Desconto/Abatimentos 

Após o vencimento cobrar juros de 1% a.m. e multa de 2%. 
APÓS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSÃO OU LIMITAÇÃO DOS SERVIÇOS. -·- 1-"'"'" s Deduções 

TERMO DE FOí\1ENi () 

(+)Outt s Acréscimos 

O01/2C~d3 
(=)Valo cobrado 

de 01/02/2021 até 28/02/2021 ..,_ _ ,. ~- - ,.._ "'' ' 1• 1j.- 1nA 

Pagador f •. •- •..-·.J l ••~ ,J . ~ , ~ .. --.. ,,, _______ --61222 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 - VILA WILIANS - Oitlade: Garça, CEP: 17400-000, UF: São Paulo 

/ / FICHA DE COMPENSAÇAO 

Mateus~i~~driollo 1 H os p I T AL;-g~• 1 
Gerênte eracional 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 : 52 
0043 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399710795360000030050056701019685650000194422 
BENEFICIARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTAS I A : 
LI FE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21.343.753/0001 - 70 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ : 21 . 343 . 753/0001 - 70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENE F DOBRAS 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32.306 
20/03/2021 
23/03/2021 

1. 944 , 22 
40 , 80 

1 . 985 , 02 

NR.AUTENTICACAO 8.799 . 8AD.F74.El5 . 765 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

-~:.f .. ,, 4.98 

_.,,...-.. ~~--~ 
~ E f.Jrv'iENTO 

\ 001/2018 

L' R::CUP.SO (· .~UN IC\PAL 
,,__.--._...-,J.,.,_,.,,,_ 



RECEBEMOS DE LUIZ CARLOS TOZATO- EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

l a.\TAOE.- ~ I IDEHTJFJCAçAoEAssw.ruRA00RECESEDOR 

L - --l~NF_ .. 000.0 10.304 

SÉRIE: 1 

----- ·································--················· 

LUIZ AUTO PEÇAS 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnlca líli! IIIIIIIIIIHllll!llllllllllllilllll l 

PEÇAS E ACESSÓRIOS P / AUTOS 

LUIZ CARLOS TOZATO• EPP 
R . JOSE AUGUSTO ESCOBAR, 49 • CENTRO 

GARÇA/ SP - 17 .400-000 

Tel: (014) 34710922 

HATUAEZAOEOPERAçAO 

VENDAS DE MERCADORIA SUBSTITUIDO 

Saída: 1 

En1rada: 2 

000.010.304 

SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 / 1 

JNSCRIÇAOESTM.lt.W. 

315015303117 

DESTINATÁIOOIREMETENTE 

INSCR.. ESTAOl,.l,tL 00 SUSS. TRJBUTÃRJO 

~osocw. 

AHBB ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R. DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 M­
Garça 

FATURAS 
Pare.: 1 Venc.: 18/02/2021 Valor. 382,50 Pare.: 2 Venc.: 20103/2021 Valor. 382,50 

-WILLIAMS 
li' 

SP 

c::HAVEOEACESSO 

3521 0158 7158 4100 0131 5500 1000 0103 0414 7798 0649 

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

45349461000960 
CEP 

17400000 

tMTADEB,lsS(o 

19101/2021 

19/01/2021 
HORAOE ...... 

17:49 

] 

-----------
CÁLCULO DO ,.,POSTO 
BASE OEcALCU.OOEICMS TvALOR~ 

0.001 
VALOR 00 FRETE 1 VALOROOSEG~ 

~ 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

O~ROPRIO 
ENOEREÇO 

. --

ESl'tCE 

1,00 Volumes 

DADOS DO PRODUTO 

COO.PROO. 

1871 1 
1890 
HF14 
PD25 
T200001 

DESCRIÇAO DOS PROOUTO/ SERVIÇO 

CAIXA DIREÇAO UNO 

!
JOGO LONAS 
DISCO FREIO 
PASTILHAS FREIO 
TAMBOR FREIO 

CÁLCULO DO ISSQN 

NSCR#ÇAO/IIUNICPAI. 

DADOS ADICIONAIS 
H=ORMAÇOES COMPI.EMENTARES 

I MD-5:C7B7C87A62C837F998E5DF560DOB9B42 
UNO 
Trib aprox R$: 162,33 Fod o 91 ,80 Est 
Fonte:IBPTlempresometro.combr F3W1 D7 

0,00 
1 VALOROOICMSSUBSTJlUÇAO 

0,00 
7 

765,00 1 c=PESASACESSóR&U 

0,00 
--- - 0,00 1 

VALOR TOTAL tM NOTA 

---º·-ºº~-_ _ ______ 7_65,00 

l FRErE POR CONT-; 
O- Erritanto - Pt.ACAOOVEIGU.O 

WSCR,ÇÃOESTADC.W. 

~~- j 
---- -------'------------º'--,ooo--'--- _______ o_,ooo 

o 8708999 
6813819 
8708309 
8708301 
8708309 

o 
o 
9 
o 

= ~ 
f--1500 5405 

1500 5405 
1500 5405 
1500 5405 
1500 5405 

- ><R.IHT-

pc 1 ,00>-----530,00 

pc 1 ,00 30,00 
un ,00 40,00 
pc 1 ,00 35,00 
pc ,00 45,00 

Vl.R. TOTAL 8C. .... ..,,_,.,. 
530,00 0,00 0,00 

30,00 0,00 0,00 
80,00 0,00 0,00 
35,00 0,00 0,00 
90,00 0,00 0,00 

eca,ssr "' ,.,. sr ..,,_., ,wr~ 0,00 0,00 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·ºº1 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

c:
v10DÊ·,;Ó~ÍfN.ffi 

01/2:)18 

lF1SO i•JLJNICI AL ---------
rY\~ Desenvolvido por Dataplace 

' -,L==H;os=P=IT=AL:A::R:~1 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:52 
0041 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049102100000402003283104185650000038250 
BENEFICIARIO : 
LUIZ AUTO PECAS 
NOME FANTASIA: 
LUIZ AUTO PECAS 
CNPJ: 58 . 785 . 841/0001-31 
BENEFICIARIO FINAL : 
LUIZ AUTO PECAS 
CNPJ : 58 . 785.841/0001 - 31 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF . B 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32 . 307 
20/03/202 1 
23/03/202 1 

382,50 
11, 47 

393,97 

NR.AUTENTICACAO 6.201 . CD2 . 866.08 7.1DB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informa coes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 , reclama coes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

Qf,~ 500 

--o·-·o::-~'70MENTO ,_ 

oo11201s 
_ ') ,. •111~\(lP.l!,l nr,::-.! }~\•.•. l\'I ••' 

~~.:~~~.:vi•~•=--,___. .. ~_..--



~7?Jrft 
UIVLINI!. l'IVS LIKUKl;JLUS 
LTDA 
AV MARANHAO, SOO 

JUNDW C.p:75110-470 

ANAPOLISIGO 

Fone: 5S6237032200 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL E LETRÔNlCA 

0•ENTRADA 10 
1-SAIDA L'.J 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0237 8444 7900 O 152 5500 2000 1046 9111 000 1 246 7 

j Consulta de autenticidade no portal na~.onal da NF•e 
Fios Cirúrgicos 

N. 000104691 
SÉRIE2 
FOLHA 01/02 1 www.ni: .fu:enda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ. Autorizada 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10288 4129 

DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOOAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N 70 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

~ .C_A 1435410644 
FATURA 

20/03 /202 1 19/04/2021 
001 J ' 002 

455 ,52 455 ,52 
. ·----- ---- -- ---~-----

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

911,04 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 

VALOR DO ICMS 

109,32 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

PROTOCOLO DE AllTORIZAÇÃO DE USO 

15221383573 8328 18102/2021 14 :56:54 --03 :00 

1, 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 
809011094118 

.. - --, . - - ---- -- . 
CNPJ/CPF 
J 7 .844 .4 791000 l ·52 

1 CNPJ/CPF 

45 .349.461/0009~0 
1 BAIRRO/ DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

I UF 
SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 

ICEP 
17400--000 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
OUTRAS DESPESAS ACESSôRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

DATA DE EMISSÃO 

18/02/2021 
DATA ENTRADA/SAIDA 

18102/2021 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

14 :54 :00 

VALOR TOTAL DOS PRODllTOS 

911 .04 

VALOR TOTAL DA NOTA 

911,04 

1 

i 
; 
: 

.J 

RAZÃO SOOAL \ FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO IUF I CNPJ/CPF 

J_R_A_N_S_F_A_R_M_A_ L_O_G_I_ST_I_C_A_~_A_R_A_S_A_U_D_E_t.:_:ro_ A_M_E ________ .Lo_._R_EM_ETE __ N_T_E __ --'I _____ .L.. ______ ~-'-------'-18_.9_7_6_.8_8_4/_0_00_l_-8_0 __ ~ 

ENDEREÇO MUNICIPIO ' UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVA Nº 114 QD 17 LT04 GOIANIA IGO : 105801640 

QUANTIDADE 

1 

i ESPECIE 

' ex 
DADOS DO PRODlFTO / SERVIÇO 

JMARCA 

------- - - -- - ·-· --

: NUMERAÇÃO 

-- - ------- ---- 1 --· •• 
I

PESO BRUTO 

1,600 
- - -

V.ICMS 

4,2 

I
PESO LIQUIDO 

1,400 

- . 1 · -- -
V.IP) dA. ICMS A.IP) 

o.o 1 12.00° 0.00~ 
:~~

0
::~~ · r:~t~ ~ ;:i~~~:::c::~-t~~ 

2
· --·- --- - -- ··· 1;:l~~

9
~ - : · ~~; · : Qoo;::~ ·v. UMT~~

80
~~1 v.ToT~~~~ Bc•~:.~ 

~~;~~~~· .. t:::l::·~·:~:~;; ~~:I:::~~: ~ .............. ; ; ~~~; ~~~. 000 6 105 UN ... ·;;_~ .•. - - - • ; .~~·O·O·OJ- ... ·6·7:;J .• •• ~·7:; 

te 2020004456 - Validade 13/11/20 ! i 
8,0 • ~.~f; ;:;;:. ~:;;7 

~~;~~~·º· .. i :: ~·;;;,~·;~·;~;; ~~;;,-º·~;~~: ~· ............ · 1 ;~~~;~~~· ooo 6105 UN ••• ;;;,~· •• . • •• ;.-4~.o~·od~ • • • ·,·6·8:~~· ·• ·1·6·8·.~9 

!te: 2020004482. Validade: 13 /11/20 1 

20.1 O.OQ 12 .00° O 00% 

i25 i ••.•• • •••.• • ·•·•· .. .. .................. ~ •••••... ] ....... . 

BC40C170 1 BC NYLON 4--0 AG318 COR2,0-45CM. Lo 30061090 000 6105 UN 24,0 1,400009 33,69 33 ,6 4,0 o,oq 12.00° 0.00% 

...••• •. •. . ~~e~·2·0·2·0·0·0·4·4·6·J· ~ ~:~•.d:: :~~l·l·I~~ ............ .... - .. J......... . .. -. -...... .. -...... l .. ...... J..... .. . . ... l ..... -...... ! 
BC40CT25 1 BC NYLON 4--0 AG:; /8 COR2,5-45CM. Lo 13006 1090 000 6105 UN 48 .0 1,400000 67.2d 67,2 8,0 o.o~ 12.00° 0.00% 

it;;;~;;;; 1:,~::~~,~;~-":;~;_,;~~-";~ -- - Í;;;;;;;; .,. "" "" ·;;;· --;;;.;.l -.-,) -;,_; ,., ;;t ;;;;~1·~:;;,/: 
' ...... -. ; .. t~~~~~~ ~~.·.~~~d~~~. ~~~1.1~~~~~ • •................ ·l-.... .. · i:.. . ............. ... ~~--:L_:.:_:_. :J ::~-·~: __ -·-~_:_:: ·. -.:.:_·_J :_ . ·_ ·.:-.:. _ .. : 
C'<LCULO DO ISSQ= N ______ _ __ ------,--------- -

: INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

:19995 

-- - -~B_AS_ E_ D_E _CÁL_ CUL--0 _DO_ ISSQ_ N _ _____ - - -- -- -fÃi.oR DO ISSQN 

DADOS ADIOONAIS 

\ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHA 

PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01 , ANAPOLIS · GO, CEP: 75 .104-405 Ili 
Endereco para Entl'ega: RUA DR. ORLANDO TIAGO DOS SANTOS N 70, WILLIAMS, GARCA · SP, 

CEP 17400--000 /// PEDIDO: 091605 

1 Protocolo : 152213 83 5 738328 

11D 157181512 Pedido na Filial: O 15762 \laJordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a 

i Pobreza. FCP da UF de des1ino : RS O. Valor do lCMS Interestadual para a UF de deslino : 

1 R$ 54 .66 . \/alor do ICMS b1terestadual para a UF do 1emelente: R$ O. 

1 

1 

i 

1 RESERVADO AO FISCO 
! 

1 
·- .l-

TEHMO UE i-'=1..J MENTO 

001/2018 

ECURSO MUNIClF', L J 



'r / 

1~ 
Flos Cirúrgicos 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 

Identificação do emitente 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS 
LTDA 
AV MARANHAO, 500 

J\JNDIAI C.p:75110-470 

ANAPOLISIGO 
Fone : 556237032200 

DANFE 
DOCUMEl'ITO AUXILIAR OA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA GJ 
1-SAIDA 
N. 000104691 
SÉRIE2 
FOlHA 02/02 

lllll llllllll li llll Ili llllllllll Ili llllllllllll Ili lllll llllllllllll Ili Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0237 8444 7900 01S2 5S00 2000 1046 9111 0001 2467 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni: .Jàzenda.gov.br/portal ou no sit_e da SEFAZAutorizada 

- ~ '-l;:-"'--"\-1'\- · 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213835738328 18/02/2021 14:56 :54--03 :00 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
102884129 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
809011094118 

. CNPJ/CPF 
37,844 .479/0001-52 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

COO. PROD DESCRJÇÃO 00 PROD.ISERV. 

CC20MR30G C CROM 2-0 AGl/2 CIL3 ,0-75CM - Lote 

: 2020002515 - v..Jidade: 06/06/2025 

CS20MR40R BIOGUT S 2--0 1/2 4,0-75CM - Lote: 2 

020002920 - Validade: 27/07/2025 

PGLAIMR37 
R 

PGLA-910 1 AGl/2 Cll.J,7-70CM-Lote 
: 2020004914 -v..Jidadc: 01/12/2025 

PL30MR25G POLIPRO 3--0 AGl/2 CIL2,5-75CM - Lot 
e: 20210003 77 - v.,Jidadc: 18/01/202 
6 

LANÇADO 

---·--·- - ----'---·----- ------ -

NCM/SH CST CFOP UN QUAl'IT. V.UNITARIO )

1 
V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IP! 

1
A.ICMS A.IP ! 

~~~~:~~~- ~~~ ~:~~ - ~ --·-2-~,~~------~•~:~-0~----- --8-8:~I -----8~:~I 10,5 -~•-º-~-:~:~~~-~:~~, 
30061090 000 6105 UN 24,01 3,600001 86,41 86,41 10,3 0,0< 1.:.00~ 0.004 

30061090 000 6105 UN 36,01 6,000001 

30061090 000 6105 UN 24,0( 2,31000( 

216,01 2 16,01 25,9 0,01 12 .00~ 0 .00°4 

i 

55,4 

-- .• - . • -- - . - ! 
55,4• 6,6 o.oc 12.00'l< 0 .00¾ 

---- ------------ 1 
1 

1 

1 

1 

1 

: 1 

rERMO DE FC MEt TO 

CPl/ 20 8 . 
1 

. i REC rn ;n i\l;\J N\ClpAL l 
--=-~ -i-.----i-~ ----

1 1 
1 ! 
1 1 

\-_-~• -ÔSPITALf\~ I- __ I _ 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58 : 52 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080747841655062766700009185670000045552 
BENEFICIARIO: 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32.308 
22/03/2021 
23/03/2021 

455,52 
0 , 77 

456 , 29 

NR.AUTENTICACAO 8 . DBB.499.F03 . 02B.2D8 

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. 

~ r; : 5 riu 3 
• .t . 

TERMO DE rOMENTO 

C0l/2 18 

íECURSO i\qU NlClPAL 
--· .. -·--·---~---



, 
" 

CAI A 1 104-0 1 Recibo do Pagador CAI A j 104-0 1 Recibo de Entrega 
10497.7711150000.10844400072.958309 8 85650000077280 10497.7711150000.10844400072.958309 8 85650000077280 
Vencimento 

20/03/2021 

'

Agência/ Código do Beneficiário 

1211 / 777115-0 1 

Espécie 

RS 

1 Quantidade Vencimento Agência / Código do Beneficiário 

1211 / 777115-0 

Espécie 

R$ 

Quantidade 

(=) Valor Documento 

772,80 

(=) Valor Cobrado 

(-)Desconto / Abatimento (+)Juros/ Mora 

Nosso Número Nr do Documento 

20/0312021 

(=) Valor Documento 

772,80 

Pagador 

(-)Desconto/ Abatimento (+) Juros / Mora 

14000084000729583-4 191 3221 AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR CNPJ/CPF: 45.: 

Pagador (=) Assinatura do Recebedor 

AHBB -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR CNPJ/CPF: 45!349.461/0009-60 

Beneficiârio 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 
sAC CAÍXA: Ó8ÓO 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios) 
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidora: 0800 725 7474 

Data de Entrega 

g1os 

calxa .gov.br Autenticação Mecânica Autenticação Mecânica 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SINO EMPREG EM ESTAS DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiá rio: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR 

1 ~~=~9.461 /0009-60 

Instruções de Cobrança. Todas as informações deste Bloqucto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Sinsaúde 

oferece seguro de vida~os seus associados. Para ter direito a este benefício, é necessário 

Código 

2171 3 

estar em dia cóm suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 02/2021 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

1 Vencimento 

20/03/2021 

1 Nr do Documento 

1913221 

1 = Valor do Documento 

772,80 

CAI A 1 104-0 l 10497. 77111 50000.108444 00072.958309 8 85650000077280 
Local de Pagamento Vencimento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20/03/2021 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência / Código do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 1211 /777115-0 

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento l~ceite Data do Processamento Nosso Número 

05/03/2021 1913221 RC 05/03/2021 14000084000729583-4 

Uso do Banco Carteira Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento 

RG 

1 Espécie 

R$ R$ 772,80 

Instruções (Texto de Responsabil idade do Beneficiário) (-) Desconto / Abatimento 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Sinsaúde 
( -) Outras Deduções 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este benefício, é necessário (+) Mora / Multa 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO ------·-------.--·-. ..... - (+) Outros Acréscimos Competencia 02/2021 TERMO DE FOl'v1ENTO 

001../2018 
(=) Valor Cobrado 

1 

Pagador AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DU ~RASILI ~11l -w\R, , ' N 
.~t. ,t;.1, , lil , 1 ICIPAL 

O ºJ/CPF: 45.349.461 /0009-60 

Sacador/Ava lista 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS GARÇA/SP 
CEP: 17400-000 

---------
21713 

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

IIIII IIIIIIII Ili Ili lllllll lllll llll l lllll li Ili lllll llllll lllllllll llll Ili lllll lllllll li Ili l lllll l llllll llllllll Ili - "1 

~
uncDITf.-.l t\R ~ 
íl . -

Est•~'" To~ ffi)Z.1 
RG: 48 .130.895-~ 
M,sistente de R 



E,mpresa: , 
, CNPJ : 

Competência: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
4 5. 349 .461/0009-60 

02/2021 

MOVIMENTOS 

Página : 

Emissão: 

Horas: 

1/. 
08/03/202 

08:11:5 

Q(,~ 50 5 

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

Empregados 

2487 - ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2489 - AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2492 - ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2493 - ALINE CRISTINA OLIMPIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

2729 - ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2620 - ANDERSON PIMENTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2502 - ANDREA CRISTINA VEJAN 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2562 - DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2520 - DONIZm ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2526 - ELIANA PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2527 - ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2531 - ELTON DOUGLAS DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2532 - ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2565 - FABIANE FRANCA FERNANDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

2537 - FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2538 - FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2541 - GILMAR DE MATOS GOMES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2543 - HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2547 - ISIS CRI STINE PINHEIRO CAIXETA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Tota l do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor _ _.....---~----~--·":i 
27,60 27,60 TERMG DE FOMENTO J 
27,60 27,60 D Valor 001/2018 i 

27,60 27,60 nrc1 i:,~(' ,y ',fClPAl 
~w--:~~:.:-..',-----

27,60 27,60 D Valor 



E1~presa: 
, CNPJ : 

Competência: 

111 -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

02/2021 

,, 

Página: 2/. 

Emissão: 08/03/202 

Horas: 08 :11:5· 

nc-~ 
o,.( ' 506 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

Empregados 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

2685 - JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2567 - LUI5 GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2649 - LUIZ DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2569 - MARIA APARECIDA STANQUINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2579 - MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2827 - NILVANDA REIS VALERJO DOMINGOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2595 - RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2607 - VERIDIANE GIROTTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Referência 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

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 

772,80 772,80 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

i~~~ 
P,G: 48 .130,895-7 
Assistente de RH 

rERMO UE OMENTO 

001/2013 

r:rcu r~·, 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:52 
0045 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844400072958309885650000077280 
BENEFICIARIO: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVI COS 
NOME FANTASIA : 
SI NO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVI COS 
CNPJ : 46.087.854/0001 - 58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ : 46.087 . 854/0001 - 58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENE FI 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32.309 
20/03/202 1 
23/03/2021 

772, 80 
0 , 77 

773 , 57 

NR . AUTENTICACAO B.B16 . 3EC . DE1 . FFD . 68A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s no s c a nais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cance l a me nto de c a rtao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

• 

frrnM0-:É ·oMÊr TO 

1 . 00~/:'(118 

· r:,r,_.::;r ·' . 'rl PAL 



~ECEBi:MOS DE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 

id 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA ITJ 

Nº 000010256. 

SÉRIE O - FOLHA 1/1 

lll ll lll lllll lllllllll lllllllllllll lllllllllllllllll 111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

N.0 000010256 
SÉRIE O - FOLHA 1/1 

3521 0259 9201 3200 0184 5500 0000 0102 56131517 7804 

L NATUREZA DE OPERACAO 

Venda 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

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

635452162114 59.920.132/0001 -84 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
~-------'---- -------'----- -------; 135210194407267 

NOME/RAZAO SOCIAL 

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 
ENDEREÇO 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 
MUNICIPIO 

Garca 

FATURA 

1001Nenc: 22-03-2021 Valor: 333,70 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

!
VALOR ICMS 

0,00 

FONE/FAX 

0,00 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0,00 0,00 

TRA"1SPORTAnnl'INnl I IMl=S TRANSP ___ • - ,., 
RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

I
ESPECIE 

1 NAO 
!MARCA 

DADnS DOS Pl'lnDUTI IS / SERVlr.ns 
CÓD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCH 

109416 DiaCell Al .B (2xl0ml) 45101261(MAR/2 1)30062000 

1095 IO Coombs Control lgG ( l x 10ml) 30062000 
1607125 1 (MAR/21) 

109792 DiaCell 1-11 (2xl0ml) 4522342.1 30062000 
(MAR/21) 

CALCllLO DO ISs:nN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VllOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

BAIRRO/DISTRITO 

Willlams 

BASE CIU,{,;ULO ICMS ST 

0,00 
1 

OUTRAS DESPESAS 

UF 

SP 

0,00 

0,00 

l"RETE POR CONTA ~11 COOIGO ÃNTT 
0-Ern.i tente 
1-Deatinatario 
MUNICIPIO 

NVHERAÇAO 

CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

VALOR ICMS ST 

VALOR DO IPI 

:•, .,;.;, 

1 PESO BRUTO 

CST CFOP UN QTDE VLR UNITÁRIO VLR TOTAL 

040 5102 UN 1 107.77 107.77 

040 5102 UN 1 92,07 92.07 

040 5102 UN 1 133.86 133,86 

BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

CEP DATA - SAIDA/ENTRADA 

17400000 22/02/2021 
HORA SAIDA/ENTRADA 

.. 
VALOR TOTAL DOS PRODU'l'OS 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

-i 

ur CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,000 

OESC BC ICMS VLR ICHS VLR lPI 

o.oo º·ºº o.oo 

º·ºº º·ºº º·ºº 
o.oo o.oo o.oo 

1 VALOR 00 ISSQN 

333,70 

333,70 

0,000 

ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

0,00 o 

º·ºº o 

0.00 o 

,. 

DADOS ADICIONAIS .. ·. 
INFORHAÇOES COMPLEMENTARES ~ --

PEDIDO CONFIRMADO PELA SRA ANA ELISA GUIMARAES EM 1902202t VIA EMAJL (Pise Cofins tributado a alíquota zero, conforme 
Inciso Ili do artigo I do Decreto n 64262008 e Solucao ConsultaRFB n 072013) Pedido: 10144 

t 

RESERVADO AO- FISCO 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:53 
0063 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090275349100601006301178985670000033370 
BENEFICIARIO: 
PH 7 C R P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD 
CNPJ: 59.920 . 132/0001-84 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.310 
27534910001006301 

02753491 
22/03 / 2021 
23/03/2021 

333 , 70 
0 , 33 

334 , 03 

0.D4E . B28.6BC.328.294 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

f,C~509 .-1 . . 

r
E--r✓i .. 

CC'':J::G18 

, n~cur-,.so ,·. u:-nc1PAL r.-----~------.....1 



l • Q(: ~- 51 O 

• 
Número da NFS-e 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000039568 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Código de Verificação de Autenticidade 

Telefone: 14 3406-1104 QA8RPS5BS 
Email: 

Data e Hora da Emissão da NFS-<: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 03/03/2021 
Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 1 Númc,o do P,0<csso IMuniclpio d, locidénda do ISS 
1 - Exigível Garca/SP 

Para certfflcaçlo da aatcatlcldade acesse 

1

~~ºº~;ºººº39389 lri~i~~ l~sRPS 1~3;0~72;2~s lco31~·;;;1 
o site da prdtitara de Garca/SP. 

Na1urcza da Operação 1 Rogim, E,p0<iol do Tribu,.ção 

Prestador de Serviços 
Nome / Razão Social 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS L TOA EPP 

w 
Endereço 

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
Municipio 

Garça 
Complemento 

j'j':1i.2575 CASA 
CNPJ 

I '~~,;; ~~~;~ 1 E~::comeso@procomeso.com.br 01.207 .126/0001-02 

Tomador de Serviços 
Nome / Rai.ãoSocial 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Municipio 

Garça 
Complemento 

CKPJ l lnscri1'io Municipal 
45.349.461/0009-60 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde . Medida Descrição 
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
Cócligo de Classiticaçãodo Scr\iço 

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(.s, S.:rviço(s) Deduções Base de Calculo 

472,72 
Aliquou Tol3\ISS 

3,57 

Retenções de Impostos 
Imposto De Renda !"IS ICOFINS 

0,00 0,00 

Totais 
To1al Do(s} Scrviço(s) 

472
,
72 

IToulLiqu;do 

Outras Informações 

0,00 

16,86 

0,00 

l'é~:)3407-5062 
1E-MAIL 

psilva@ahbb.org.br 

Desconto Incondicionado 

ISSRJ:tido 

CSLL il'NSS 
0,00 

Vlr . Unitário 
472,72 

Base de Cákulo ISS 

0,00 
Desconto Condicionado 

0,00 

0,00 Iº""" Roi,nçõc, 

472,72 
IToul DaN0<a 

r-- .... - . .:· ... .. 

Total ; 
472, 72; 

472,72 

0,00 

0,00 

472,72 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 02/202 1 HSL: 152 ( Hospital: 101 , Uti: 30 e Uti COVID: 21) lt~I\/H.: ·- { 
.;,.,·: .... •.-.i ,v 

:.-· ~ O01/2J18 
Data e Hora da Impressão: 03/03/2021 15:01 :53 

~-,, 

RECURSO Í\ U1 ICIPAL 
FRG 1 formâtica ( 14) 347 1- 126 1 

-

Reccbi(cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS LTDA EPP NÚMERO NOTA 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

0000.~ 39568 
/ I 

DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 

E~ian ToleOO 
. 130.395-7 

[ HOSPITÃl.ÃQ 



ASSOCIACAO• HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. Página: 1/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 05/03/202 

Horas: 16:03:5 

Código Nome Data Nasc . Admissão Situação Idade anr,511 
3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 10/02/198E 03/11/2020 1 35 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 26/09/197E 01/12/2018 6 44 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 17/08/1985 13/04/2020 1 35 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 03/07/1967 01/12/2018 9 53 
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 01/06/1977 15/01/2021 1 43 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 28/11/1975 01/02/2021 1 45 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 15/07/1993 01/12/2018 5 27 
3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 31/10/1999 08/10/2020 1 21 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 28/07/1989 01/12/2018 18 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 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 30/03/1994 21/01/2021 1 26 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 28/04/1999 06/10/2020 1 21 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 11/11/1993 01/12/2018 1 27 
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 16/05/1995 03/12/2018 1 25 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 28/05/1998 21/02/2019 1 22 
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 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 26/06/1978 03/03/2020 1 42 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 18/12/1997 09/10/2020 1 23 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 20/01/1991 01/12/2018 1 30 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 12/11/1998 08/10/2020 1 22 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 02/08/1989 07/04/2020 1 31 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 01/09/1983 23/01/2021 1 37 
2995 CAROLINE APARECIDA VISMARA 16/06/1988 27/02/2020 1 32 
4081 CLAUDELINO DOS SANTOS 10/ll/197E 26/01/2021 1 44 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 04/02/1982 20/01/2021 1 39 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 14/01/1999 22/01/2019 1 22 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 28/03/1992 05/02/2021 1 28 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 19/10/1977 08/10/2020 1 43 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 28/05/2000 09/10/2020 1 20 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 25/04/1998 01/12/2020 1 22 
3005 DANIELE VIEIRA 25/07/1983 04/03/2020 1 37 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 29/06/2001 08/12/2020 1 19 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 05/05/1983 01/12/2018 1 37 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 29/06/195E 03/12/2018 1 64 
2833 DOUGLAS LOPES 27/01/1992 21/08/2019 1 29 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 01/01/1982 09/10/2020 1 39 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 23/06/1984 18/01/2021 1 36 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 15/01/1985 20/07/2020 1 36 
2524 EDSON DA SILVA 24/04/1965 03/12/2018 1 55 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 27/04/1978 01/02/2019 1 42 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 27/12/1969 03/12/2018 1 51 
2526 ELIANA PEREIRA 22/06/1972 01/12/2018 9 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 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 28/10/1984 01/12/2018 9 36 
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 
4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 11/10/1972 01/02/2021 1 48 
2537 · FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 29/04/1981 01/12/2018 1 39 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 05/11/1981 25/11/2020 1 39 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 18/10/1991 08/10/2020 1 29 
2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 29/07/1980 01/12/2018 9 40 ·--_,,,.,,,~----~ 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 26/07/1992 09/10/2020 1 28 TERMO DE F0i'v7ENTO i 

1 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 08/02/1998 09/01/2021 1 23 001/2018 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 22/05/1995 10/09/2020 1 25 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 04/03/198E 25/11/2020 1 35 RECURSO MUNICIPAL 

Sistema l icenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página: 2/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 05/03/202 

Horas: 16:03:5 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade r-,,r, 512 .... 
3761 GILBERTO ALVES NUNES 13/01/1977 01/10/2020 1 44 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 27/06/1987 01/12/2018 1 33 
4135 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 20/06/1984 05/02/2021 1 36 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 20/03/1998 01/02/2021 1 22 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 15/02/1964 03/12/2018 9 57 
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 04/05/1978 20/01/2021 1 42 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 08/07/1990 01/12/2018 1 30 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 13/11/1992 09/01/2021 1 28 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 18/12/198E 01/12/2018 1 34 
3723 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 22/06/1983 02/09/2020 1 37 
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 43 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 02/08/1993 01/12/2018 1 27 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 06/05/1991 09/09/2020 1 29 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 23/02/1999 21/01/2021 1 22 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 09/05/1997 01/08/2019 1 23 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 16/02/1994 24/07/2019 1 27 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 03/08/1984 31/01/2019 1 36 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 29/06/1992 01/02/2021 1 28 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 24/03/1992 02/02/2021 1 28 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 10/09/1999 09/10/2020 1 21 
4230 KARINA BOMFIM GARCIA 17/09/1977 02/03/2021 1 43 
2623 LAERTE FERNANDES 10/12 /196E 22/01/2019 1 54 
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 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO 12/06/1998 17/10/2019 9 22 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 02/09/199E 01/02/2020 1 24 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 14/03/1992 09/01/2021 1 28 
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 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 22/04/199E 12/01/2021 1 24 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 09/01/1997 01/09/2020 12 24 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 12/10/1980 07/01/2019 1 40 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 30/01/1987 16/04/2019 1 34 
3786 · LUCIMARA AMORIM SILVA 19 / ll/197E 09/10/2020 1 44 
4920 LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 28/12/1982 01/03/2021 1 38 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 30/01/1997 01/12/2018 1 24 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 21/11/1980 14/01/2021 1 40 
2649 LUIZ DA SILVA 27/09/1950 01/12/2018 1 70 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 23/11/1992 09/10/2020 1 28 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 07/06/1990 08/10/2020 1 30 
2483 MARCELO ANDREAÇA 21/12/1983 08/11/2018 1 37 
3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 16/07/1984 22/12/2020 1 36 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 10 /03/1968 01/12/2018 1 52 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 24/02/1994 21/08/2019 1 27 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 24/09/198E 01/02/2021 1 34 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 23/01/1993 01/12/2018 1 28 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 02/03/1988 09/01/2021 1 33 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 02/01/1967 01/12/2018 1 54 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 11/02/1987 03/12/2018 1 34 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 25/02/1997 19/01/2019 1 24 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 11/09/1995 13/01/2020 9 25 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 04/06/1997 17/08/2020 1 23 
2505 MELISSA MANARESI BASSO 08/09/197E 01/12/2018 1 44 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 05/03/1988 01/02/2021 1 33 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 16/10/1993 08/10/2020 1 27 _.,,__,_ ... ,._ ___ 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 31/08/1971 15/08/2019 1 49 TERMO DE FOMENTO 
-·, 

2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 23/09/1985 01/12/2018 1 35 
2986 PEDRO MANTUANI 11/06/1963 17/01/2020 9 57 0Glí201 8 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 27/08/1991 01/12/2018 1 29 

RECUF<.~0 MUNICIPAL -~ .. -... ~---........-
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



AS•SOCIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome 

3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIR 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 
3932 SARA REGINA TONON BARROS 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
4208 SILVANA LUCAS 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 
2770 VALDEMIR CASAVECHI 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
2607 VERIDIANE GIROTTO 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 
3770 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 
2624 WALTER OLIVEIRA LIMA 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 

Total de empregados: 152 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho periodo superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 

12/02/1989 01/04/2020 1 32 
02/06/1989 08/10/2020 1 31 
08/02/1995 15/01/2021 1 26 
01/11/1989 14/12/2019 1 31 
14/03/1980 08/01/2021 1 40 
05/02/1982 08/10/2020 1 39 
13/05/1993 01/03/2021 1 27 
05/09/1965 01/12/2018 1 55 
26/12/1983 03/12/2018 1 37 
24/09/1982 04/01/2021 1 38 
07/05/1991 09/01/2021 1 29 
28/10/1974 01/03/2021 1 46 
02/01/199E 28/08/2019 1 25 
02/05/1979 02/03/2021 1 41 
22/01/1991 17/12/2020 1 30 
15/06/1999 02/03/2020 1 21 
09/07/1987 23/02/2021 1 33 
05/01/1989 19/01/2021 1 32 
08/12/1992 01/12/2018 1 28 
03/03/1993 02/12/2020 1 28 
24/11/1985 01/12/2018 1 35 
28/10/1993 09/10/2020 1 27 
20/10/1963 03/05/2019 1 57 
15/06/198E 18/01/2021 1 34 
14/07 /1982 19/12/2018 1 38 
24/02/199E 09/01/2021 1 25 
23/09/1977 21/07/2020 1 43 
28/09/1980 27/01/2021 1 40 
10/05/1991 08/10/2020 24 29 
09/08/1979 01/12/2018 1 41 
01/06/1984 01/12/2018 1 36 
05/04/1995 08/01/2021 1 25 

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/ 
05/03/202 

16:03:5 

5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 

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 

8 - Demitido 19 - Aborto nao criminoso 
9 - Ferias 20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 

10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

U 1 --:t..: ·3o 
ÜTI C0\Ji~:o21' 

\-\-$ e : /}0-1 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TER .. r._, 

001/201.8 

RECL'~-1:;,: . MUNICIPAL 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 : 53 
0067 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000084545012047200885670000047272 
BENEFICIARIO : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: Ol.207 . 126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: Ol . 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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32 . 311 
22/03/2021 
23/03/202 1 

472 , 72 
15 , 76 

488 , 48 

NR.AUTENTICACAO 9.7D0.863.166. EC8 .EA4 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance l a mento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

,O 

OOl/2 18 



I li II Blll!lllll ln _A_·- l !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!ll!!llll llll !IU l!l 1 11 111 1111 11 
li< o em itente 

llll l llllllll llll lllll ll lll ll llllll llllll lllll li llllll lllllll 111111 111111111 l.@ ·R,oclarense DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

! -SAÍDA 352102677291 7800 04915500100 1 4020 45 17 1675 4073 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMll .10 MARCONATO 1000 • NUCLEO RESIDENCIAi. DOUTOR JOAO ALDO NA SSIF · Nº. 1402045 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
JAGUARIUNA - SI' 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora C: 1! 11 11916.074 - 19]52""'-IIM 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13521020 1498494 23/02/2021 16:32:58 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARJO 1 CNPJ Q or_;. 51~ 395060142110 67. 729. 178/0004-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 23/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS I 7400-000 23/02/202 1 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 ~rp I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 
FATURA/DUPLICATA 

1 
F ATURA/DUPLIC. 

1 VENCIMENTO 1 VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 

1 1402045/ 1 1 23/03/2021 1 456,19 1402045/2 30/03/2021 456, 19 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

912 38 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16423 000 000 91238 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

O 00 1 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO !PI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 912 38 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RJO PRETO LOG. E TRANSP. P -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 
'I' ............. .. •r"I . ~ 
ENDEREÇO - MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

R MARJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

2 00 VOLUME(S) O 00210 4 770 4,770 
DADOS DOS PRODUTO.S I SE RVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SJ-1 CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALI UOTAS 

025808 

030307 

CLORETO DE SODI00,9% (FARMACE) L: 20M9317CQ: 2 
00,0000 F: 26/12/20 V : 23/ 12/2022 

TIRAS REAGENTES INDJV (MEDLEVENSOHN) 1,: 1290793 Q 

1.000,0000 F: J 4/09/20 V: 13/09/2022 

ºº 
CÁLCULO DO ISSQN 

UNITÁRIO 

30039099 000 5102 AP 200,00 0,3564 

38220090 700 5 102 TI 1.000,00 0,84 11 

TOTAL ICMS ICMS 

71,28 71,28 12,83 

----------
841,10 841 ,10 151 ,40 

INSCRJÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

IPI ICMS IP! 

º·ºº 18,00 0,00 

------------ -------- --------
0,00 18,00 0,00 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. DATA E TREGA: 23/02/2021 Pedido: 1842993 Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1842993 • •• O 
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fi scal, caso nao receba entre em contato atravcs do e-mai l 
boletos@rioclarense.com .br ou no 1elefone ( 19)3522-5800, Selor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 "AE: 1.22375-2 " ASS: 
1302/16 Validade: 23/04/202 1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código ln1emo Emilente: 20558 Nome 
Fantasia: AHBB) 

TER 

C01/2:J1 

. :URSO MUNICIPAL 

HOSPITALAR 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 : 53 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100889506176185680000045619 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.312 
17115360000889506 

01711536 
23/03/2021 
23/03/2021 

456,19 
456,19 

5.3D0 . 398 . 8DD.OED.4B8 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

~r- ... 5,9 l.1 · 1 l 



RE:CEEEMOS DR GFTMED· orSTRIBUIDORA MEOICO HOSP[TALAR L TOA os PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL rNOICAOO AO LADO NF-e 
EM ISSÀC : 22/12/2020 - DEST. / REM.: AHB!l ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL'RS 183.81 

!)ATA Dh RECF.BIMF'\TO IDENTIF ICAÇÃO E ASS INAT URA ,1)0 RECEBEDOR Nº 000042004 
,~ on~ 51i SÉRIE 001 

ID F.NTIF ICAÇ'AO DO EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili 111111111111111111111111111111111 Ili l l Ili (í()GetMed DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA HO S PI T AL A R 

ITJ 
Cl·IAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1201 6318 7200 0 110 5500 1000 0420 041 9 5492 5166 
HOSPITALAR LTDA ! -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1- 105 - JARDIM Nº 000042004 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ESTORIL IV - CEP: 1701 6- 160 - BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERA\ ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. T ERCEIROS 1352012159 l4813 22/ 12/2020 14:16:03 
11'SCRl('Ã0 EST ADUAL INSCRIÇÃO EST A DUAL DO SUBST. T RI B. CNPJ / CPF 

209227 116 110 01.63 1.872/000 1- 1 O 

DEST INA TARJO / REMETE'.'ITE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPF DAT A DA EMISSÃO 

AHBB A SSOCIACAO HOSPITALAR BEN E FICENTE DO BRASIL 45.349.~ 61 /0009-60 22/ 12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILT IANS 17400-000 
~1UNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA DA SAiDA 

G ARC A ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

WDUPLICATA VENC. VALOR NO DUPLICATA VtNC. , VALOR N" DUPLICAJ'A VENC . . VALOR N" QUPLICATA 

001 22/03/202 1 183,8 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE UE CALCULO DO !CMS VA LOR DO IC~IS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 18,75 183 ,8 1 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I~\! 1S3,8l '-i% 

TRAl\"SPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA C DIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUlDO RA M EDICO HOSPITALAR LTDA 
ENDl-'REÇO 

AVEN IDA NOSS SENHORA DE FA TIMA, 1- 05 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO P~ ODUTO / SERV IÇOS 

CÓOJGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / ~~RV!ÇS.V J'tSMISH C-ST CFOP UNID. QUANT. VAT.OR 
-PROO./ SBRV. !! UNITÁ RIO 

013701 PL.PF RETA OCP 08 FUROS 9021102( 040 5102 PC 1,000 183.81000 
COO. FABRICANTE: 18808 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 26241 - QUANT.: 1.00 -VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014119 PARAF. CORTICAL 3.5X18 (PASSO t .75) 9021102( 040 5102 PC 6.000 0,00000 
COO. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 35193 - QUANT.: 6.00 -VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014545 PARAF.CORTICAL 3,5X22 (PASSO ·1,75) 9021 102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 
COO. FABRICANTE: 10422 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587 - QUANT.: 1.00 - VALI DADE: 
INDETERMINADA 1 A ... "'""" ·--·~··-·:;,:.; ... ,,.,. ~.,.e\---~--~·~ ... "l"A,) "'(ty' ......... ~~ L/-\1 [; i 1• • •ViF: J(.'\JATt· /\!\I \Ni LL.IArvl D/ 5;;_'v/\ L. , ) , -

r

1
·· Ct\R.GO : ,'.\0 XILl tJ1 OE ALi\f.DXt,R,f,l,DO 

RG : 41 .101.7..-6-4 
~ DATA DE RECEB1MENTO: 0.;2,/;J.,.?,{ &~ 
J 
~ \ SSI NATURA: 

DADOS ADICIOJ\ÍAl&;..,.._,_...,_--=--"-~"'4,~.,-~,lllrrl~~;;_,----~-------

IKFOR.\IAÇÔES COMPLE\1ENTARES 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 18,75 (10, !0%) Fonte: lBPT 

ISENTO DO IC MS CONFORME C O N' . EN IO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECR ETO 56 .804 DE 

03/03/2011 . 

N OME DO PACIENT E.: MAR C O KAl E POLICARPO GUIMA RAES 

NOME DO ClRUR GIAO: DR ALISSo :· 1 L UIS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA C IRURGIA.: 21 / 12/2020 

PlS/C OFINS com alíquota zero confom ,: Artigo 28 da Le i 10.865/04. 

CONVENlO : SUS 

coo. 0702030899 

HOSPITAL GARCA 1 

0 1.63 1.872/000 1-10 
UF rNSCR IÇÃO ESTADUAL 

SP 209227 116 110 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR F VALOR BASE VALOR VALOR AlÍQI OTAS 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. lCMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS 

0,00 183,81 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

t" ,, ""'' r"\ 
tyr\U'-J 

RESERVADO AO FISCO 

______ ,_,. _____ 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECt.:n::.J MU NlCIPAl ·----

IP! 
0,00 

0,00 

0,00 

Adnntaílex Si.~tema.~ de Gest.ãn - www.adaotaflcx.com.br 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:53 
0055 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000635177785670000018381 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : Ol . 631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 Atendimento BB 

32.313 
26588360000000635 

02658836 
22/03/2021 
23/03/2021 

183,81 
3,81 

187,62 

l.854.F80.506.730.C53 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

w 

TERMO DE FÕMtN"fO -

001/2018 

RECURSO MIJN/CIPAL 
1 



-.-- IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

11111 IIIIIÍi iiii ili iill 11 
DANFE 

1 1 1 1 1 
DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUMENTO AUXILIAR . EXPORT ACAO EIRELI DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O] 
CHAVE DE ACESSO 

A VEN!DA SANTA CRUZ • 2308 O-ENTRADA 
332l.0228.3209.0600.0102.5500. 1000.0557 .0913 .~923 .8670 PADRE MIGUEL 1- SAÍDA 

RIO DE JANEIRO - RJ 
Consulta de autenticidade no portal nacionai·da NF-e 2171 5380 Nº: 55709 

Fone: 2 1 3030-0612 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/11ortal ~ r~ 51 ~ FOLHA: 1 / l 

,, 
ou no site da SEF AZ Autorizadora. .. .... 

adm@drl-brasil .com 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida oure 333210026321655 / 17/02/2021 -18:26:33 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. 1 CNPJ 

., ,n~t. 

87405222 28.320.906/0001-02 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA-EMISSAO 

,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461 /0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DI STRITO ICEP 

DATA DA SAJDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 
MUNICIPIO UF I FONE/ FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA SP 1434075066 
FATURA/ DUPLICATA -··· 

looil 1010312021 1 3 .799. 13 110021 17/ 03/2021 1 3 .799. 12 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO ,~ •.! 

BASE DE CALCULO DO lCMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 

1 

VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.598,25 662,28 º·ºº º·ºº 7.598,25 
V ALUI< Ou FRc e I vALUK IJ~ sEuUl<U UCO\..VNTU 1 UUTRAS ucor. A\..coovRlAS I VALUI< 1 v, ,_L IJU WI VALUR IUTAL JJA IW A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.598,25 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ·-· · 
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE l'OR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO I UF 1 CNPJ /CPF 

EMPRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 53237962003140 
ENDERE<,;u 1 MUNICIPIU u~ 1",'-"l<,;AU e, 1 1U1UAL 

Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994'178 
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA I NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

8 i 61,030 58,700 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO lSSQN 1 VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 . .Q,00 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S11 CST CFOP UN QUANT 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 8.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALI<). 

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

002 182 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR -TAM. 40 151900 000 6 108 ex 20 73,99000 º·ºº 1479.80 1419.80 177.58 º·ºº 12 o 
G LATEXBR 

OP I 80 L UVA DE PROCEDIMENTO LATEX HR - TAM. 40151900 000 6108 ex 40 74,99000 º·ºº 2999.60 2999,60 359,95 º·ºº 12 o 
M LATEXBR 

00 11 79 LUVA PROCEDIMENTO LATEX UNIGLOVES 40151900 200 6108 ex 40 74 .99000 º·ºº 2999.60 2999,60 11 9,98 º·ºº 4 o 
T AM. P UNIGLOVES 

001498 SERINGA 20 MI. LUER SLII' SR SR - SALDANHA 90 183119 200 6108 UNO 250 0,477000 º·ºº 119,25 119,25 4,77 º·ºº 4 o 
RODRIGUES 

1 NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

- RG: 41.101.766-4 . 

LANÇADO i D~TA DE REC~-~MENTO: oj/c/' /GJ 
; !bSINATURA. ~ ,h..;(_l.., ~,-
1,-.. . ---~ 

DADOS ADICIONAIS 
.. -

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ICMS UF des1ino: 70S,4I-ICMS UF Origem: 0.00-FCP:O,OO ALIQUOTA FCP: 0% Pedido No: 109040 Cod.Cliente:37495. 
Vendedor:6 I, PEDIDO 157180955.1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS I2H E 
DAS I4H AS I7H. EXCETO QUANDO SOLICITADO 

., .. 
WSGE - www.jdsystem.com.br 

[ ··-: ::Q.~U~ -· 

' --· .. ' 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

Rtr.un::;o MUNIC!?A.L 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 58:53 
0046 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191810494595305811732311980000585680000387502 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
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 

32.314 
23/03/2021 
23/03/2021 

3 . 875 ,0 2 
3 . 875,02 

NR.AUTENTICACAO 4.C23.A5F.F72.1B2.A4C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
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 canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

TERMO DE FOMENTO 

00.1/WlS 

RECURSO MUNIClf>M 



, 1--

; . '),,-/:.., h',;, .,... mENTIFlCACAO,DO EMP~ ,e.,,:;,;~•>.·.,:: • .,.,r 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

04 Bairro 
WILLIANS 

_'. . .,. .,,. ,.,. . .. n 

U' ·· uL l 

05 Município 1 06 UF 07 CEP 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
124.59546.93-0 GILBERTOALVES NUNES 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Avenida MANOEL TOMAS DA SILVA, 666 - FRENTE DE FUTEBOL 

13 Bairro 
CENTRO 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 
VERA CRUZ SP 17 .560-000 30885 - 149 / SP 1

18 CPF 
180.901 .718-18 

19 Data de Nascimento 

13/01/1977 

21 Tipo de Contrato 

20 Nome da Mãe 
IRACEMAALVES NUNES 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 
1.936,61 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

!VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica 
50 Saldo de 12/dias Salário 
(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
20% 

56.1 Horas Extras_ horas 
a % 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

62 Salário-Família 

65 Férias Proporc 5/12 avos 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
/dias 

95 Outras Verbas (BANCO 
DE HORAS) 

DEDUCÕES 
Desconto 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
lndenizado30/dias 

114.1 IRRF 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
01/1012020 12/03/2021 1 12/03/2021 ISJ1 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 01 - Empregado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

·'Í" 

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
R$ 689,57 51 Comissões R$ O,OO 52 Gratificação R$ 0,00 

R$ 8S,OO 54 A~ic. de Periculosidade R$ O,OO 55 A~ic. Noturno_ horas R$ 0,00 

R$ O,OO 57 Gorjetas R$ O OO 58 Descanso Semanal 
, Remunerado (DSR) 

R$ 0,00 

R$ O' OO 60 Multa Art. 4 77 § 8°/CL T R$ O,OO 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

R$ O 00 
63 13° Salário Proporcional 

• 2/12 avos R$ 323 99 
64.1 13º Salário-Exerc. __ 

, - /12 avos R$ 0,00 

R$ 809,98 67'; Fé;ia; yenc. Per. Aquis. R$ O,OO 68 Terço Constituc. de Fériaf R$ 269,99 

R$ O OO 70 13~ Salário (Aviso Prévio 
• Indenizado) 

R$ O OO 71 Fé~as (Aviso-Prévio 
, Indenizado) R$ 0,00 

R$ 382,42 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor Desconto Valor Desconto Valor 

R$ 0,O0 101 Adiantamento Salarial R$ O OO 102 Adiantamento 13° 
, Saláno 

R$ 0,00 

R$ 1 _943,94 112.1 Previdência Social R$ 
87 89 

112.2_ Prev. Social- 13° 
, Saláno 

R$ 24,29 

R$ 38,66 114.2 IRRF sobre 13° Salário R$ 0,00 --------~·-------.. , 
TERMQ OE FOMrnTn 1. 

f''.}1 /J íl1 1R 

RECURSO MU HCIPAL 

~ ... ,., " 

rdtAL QE~~ções ·. R$ 2.094,78 

VALOR. LIQUioà' . ( ,... . R$ 469,17 



1~ TERMO DE-HOM040GAÇÃO DE IJESGlSÃO DO .CONTRATO QE ·TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 
45.349 .461 /0009-60 
RABAbHADOR 
10 PIS/PASEP 
124.59546.93-0 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
01/10/2020 12/03/2021 12/03/2021 SJ1 • 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Em re ado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

29 PensãoAlim. (%) FGTS 
0,00 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ G..;;;;~...:_...;_---,.yA ____ l5:f_, o2S de -d)A-ac.o -

150 Assinatura do EmpfegâéÍor ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151Assina~ 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

de dOc:V 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

-,-.~.,..- .. ~\ 
TERMO DE !=Ofv'\U;lTO 

COl /2018 

RECURSO MUN ICIPAL .~ 

.. , .. -· 
AA~SISTçNCll'NOATO DE_ijESeJS~a.C.O'NJ"RAtltAL É GRATUITA. 

Pode o trabalhàdo'r iniciar ação judicial qüanto.aos crédltos·resültantes'das -ralaçaes de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato ele trabalho (Ínc-. )QCIX, Art.: -r da Constituição Federal/1988). 



. .,. 

17 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45.349.481/0009-80 

Enderaço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Blllno: WILUANS • CEP: 17400-000 

llunlcfplo: GARCA UF: SP 

Eap. Eetab.: Atividades de atandinanlD am pronto.socorro e 
IBlldades holpltelarel para atandlmemo a urgências 

Empr998do: GILBERTO ALVES NUNES 

cargo: TEC. ENFERMAGEM 

CBO: 
AdmlAlo: 
Reglatro: 
Sal6rto: e três reala e · 

! º ............. ........ .. .. .. ........ 2º ......... .. ............ .. .... ..... . 

ata saída .. \J. ... de.... .. . ...... ........ ... ... de~ .1 . ' 
···-- Assoc·.- -Ho e i<::ent-eoo·Brasil·-- ··· -- · 

Ass. 

l º ................ .... ............... 212 ................... ... .. . . ........ . 

Com. Dispensa CD nº .... ..... .. ................. .... ....... ... . 

·(',f,~ 523 -~ 

TERMO Cc. F MEhlTO 

c:n/2:J18 

RECURSO MUNICIPAl 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0055 

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 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 
AGENCIA: 0826- 5 - AV RIO BRANCO-MARILIA- INT-SP 
CONTA: 1.007.287- 3 

FAVORECIDO: GILBERTO ALVES NUNES 
CPF/CNPJ: 180 . 901.718-18 
VALOR: R$ 469,17 
DEBITO EM: 23/03/2021 

DOCUMENTO: 032315 
AUTENTICACAO SI SBB: 7 . C00 . 74E . 99B . 1CC.F5F 

52~ 

TERM 

C,...1/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



.. ... - ~ nn r 525 
RECEBh MOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 17/02/2021 VALOR TOTAL: RS 1.567 ,43 DESTINATÁRIO: 6668 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DR 

NF-e 
ORLANDO T DQS SANTOS, 70 - SALA6 VILA WILLIAMS GARCA-SP Nº. 000.151.224 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTJFICAÇÃO E ASSINA T\JRA DO RECEBEDOR Série 001 

-- - ----- ------------------------------------- -------- ----- --
IDENTIFIC.<Ç.<O DO EMITENTE 

1111 li Ili 1111 1 1 Ili 111 11111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
O-ENTRADA [i] A V VEREADOR RA YMUNDO HARGREA VES, 98 !-SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
MILHO BRANCO - 36083-770 3121 0209 1827 25000112 5500 1000 1512 2418 1449 0028 JUIZ DE FORA- MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.151.224 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 001 
Folha 111 www.nfe.fazénda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPcRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO De USO 

VENDA DN 131214038076291 - 17/02/202117:10:49 
ll<SCRIÇÃO ESTADUAL l™SCRJÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

0010511450001 09.182.725/0001-12 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZ.i.O SOCIAL !CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

6668 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAlDA/ENTRADA 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS. 70 - SALA6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 
Ml'NICIPIO UF 'FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 00143407506 . 23:00:00 
FATURA/ DUPLICATA ~------~~------~ 
Num. 001 Num. 002 Num. 003 
Vcnc. 17/03/2021 Vcnc. 24/03/2021 Vcnc. 31/03/2021 
Valor_ RS 522 48 Valor RS 522 48 ~V=•='º'~---RS~5=2=2~47~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DECi-, LC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP Uf DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.567 43 188 09 000 000 O 00 º·ºº 0.00 0.00 1.558 43 
VALOR DO FRcTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALJPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 000 9 00 0.00 o. 00 42514 0.00 1.567 43 
TRA-~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rREU CÔDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
ENDERl:ÇO MUNICÍPIO UF JNSCRJÇÀO ESTADUAL 

ESTRADA MINICIPAL JOANNIME CAUMO. 302 CAMPINAS SP 795549474111 
QUANTIDADE lESPECrE !MARCA SUMERAÇ..<.O rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

1 VOLUMES 10/13 7200 7.200 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

,::ó DJGO PRODUTO DESCRJÇ ÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
NCM/SII 0 /CST CFOP l/N QUANT UNIT TOTAL DESC !CMS !CMS IP! ICMS !PI 

205103 ENOXAPARINA 60MG/0,6 ML SER SITRA VA 30049099 000 6108 SR 40,0000 33,7963 1.351,85 0,00 1.359,66 163,16 12.00 
(CUTENOX)MYLAN Lote: JC032 Dt. Validade: 
01 / 10/2022 
Lote: JC032 Qu:mt: 40.000 Fab: 01/ 1 t/2020 Vai: 
01/10/2022 p1CMSUl'Dcst=l2,00% 
plCMSlntcrPart= 100,00% vlCMSUFDest=0,00 
vlCMSUFRcmct=0.00 

- - -- ·· -- . ·- -- ---- - ---- ------- ---------- ---- ------ ----- - - - -- - --- - - -2Ô6.58 - --õ.õo -- - - - - ----- -- - ·- -- -
204929 TIAMINA 300MG CPR NERV AMIN VIT B t - PRA TI 30045090 000 6108 CP 600,0000 0,3443 207,77 24,93 12,00 

Lote: lOH19F Dt. Validade: 01 /07/2022 
Loto: 20H19F Quant: 600.000 Fab: 20/07/2020 Vai: 
Ol /07/:W22 plCMSUFDest=l2,00% 
plCMSlntcrPart-100,00% vlCMSUFDcst=0,00 
vlCMSUFRcmct=0,00 

-- - -- - - -- - - ----- -- ------ ·- ------ ------------- ------ --- - - --· ··• - - - ---- ------ --- - - - -- -- - - - -- - - -- - - -- ---- - - - - - -- -

DAS\ LVA l 

~NWl 1 LIAM 
;Nrn /iE: o~ ATHi 

ARIF ~ºº ?, 
GO: Al Xlllt R DE) ,LMO) 

LANÇADc, ~CM 
\i:tG: 41. 01 .766 4 ~, , .,, / 

... CEB MENl O: e., v i/ 

{DA AD ER 
~ .. ,f'J .~ rTU RA: __: ' .. J " ' r t ~. :.!:&~ . . ,.,._,__77r.• =··- ~---~ 
L~..: • •• 1.: ... -:::.,.r• P·" '" - ~~--· 

e HOSPITA~ J EHMC DE FO v, ENTP 

C 01/ 201 8 
1 

-------- RECUf. 50 MU ~ICIPA 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMl'LEME:'>"TARES RESERVADO AO nsco 
lnf Contribuinte: BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260 
OP: 003 : C/ C 0004-3: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ -PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA-MG. AUTO: 
COR804476-7. C0S2065l07, SAN 3051861 , AFE 25351660945 ,AE25351664532 - SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H 
157 181512.1 BIONEXO Vendedor: 1095 - Usuario: CA TiiTA DAV: 380800JValor Aproximado dos Tributos: RS 425,14 Fonte IBPT 

Impresso em 19 ·0111011 as / 6:1~: l 7 Notas fiscais gvendadas pelo Arq11ivei - www.Arquivei.com.br Poweed ~1' NFePllP® 



05/04/202 1 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:53 
0040 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090088756371316035152690000585690000052248 
BENEFICIARIO: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
CNPJ: 09.182 . 725/0001 - 12 
BENEFICIARI O FINAL: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
CNPJ: 09 . 182.725/0001-1 2 
PAGADOR: 
6668 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.401 
24/03/2021 
24/03/2021 

522,48 
522 , 48 

NR.AUTENTICACAO 9 . C68 . D54 . A5F .4C2.F7E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

~ onr 526 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



1' 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
V e nda de Merc.Adq .de Terc. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L'._J 

N2 173220 
SERIE 1 
FOLHA 1/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 17/03/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.598,46 002 

IFONE/FAX 
l 1148586000 

24/03/2021 1.598,46 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

3 . 06 7 , 30 527 , 93 1 
VALOR DO FRETE 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0 , 00 0,00 
!OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l 11111111111111111 ~11111 1111111111 l li llll Ili 
CHAVE DE ACESSO .._.. u .... • 

3521 0211 2060 9900 044155001000 1732 2010 0063 5737 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Au1orizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521 017870026517/02/202116:54:43 
ICNPJ 

111.206.099/0004-41 

lcNPJ/CPF 
145.349.461/0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

17/02/2021 

IBAJRR0101srn1TO lcEP 
IVILA W ILLIAMS 117400-000 

I
UF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0, 00 3. 196 , 92 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0, 00 3.196 , 92 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 14952996611 8 

QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

25 CAIXA 257 , 12 257 , 12 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

6826 ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/ 1 00-THEOTO 

LT 044 (4) 05/2025 (Fornecedor: 261, Lote: 

044, Qtde: 4 ,Data Fab : 20/05/2020, Data 

Val : 20/05 /20 25) 44219900 000 5102 PCT 4 2,8500 11 ,40 11 ,40 2,05 18,00 

29381 AGUA P/ INJECAO 1000ML 12FR-EQUIPLEX 

LT 2110249 (6) 01 /2023 (Fornecedor: 104, 

Lote: 2110249, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/01/2-

021, DataVal: 31/01/2023) 30049099 500 5102 ex 6 45,6000 273,60 273,60 49,25 18,00 

24435 AG .DESC .25 X 07 C/100-SR LT 1928N4 (2) 05/ 
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1928N4, 

Qtde: 2 ,Data Fab : 01/05/2020, Data 

Val : 31/05/2025 l 90183219 400 5102 ex 2 11,7300 23,46 23,46 3,12 13,30 

15776 AP. PRESSAO NYL AD . METAL PC-PAMED LT 46B70 

14) 11 /2025 (Fornecedor: 1128, Lote: 4687-

o, Qtde : 4 , Data Fab: 03/11/2020, Data 

Val : 03/11/2025) 90189092 500 5102 PC 4 58,0000 232,00 232,00 41,76 18,00 

22707 CORO CLAMP C/100-ADLIN LT 1200801160 (1) 

08/ 2023 (Fornecedor: 19463, Lote: 1 200801-

160, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data 

Val: O 1/08/2023 l 90189095 000 5102 ex 49,9100 49,91 49,91 8,98 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R1V1R5 V 22R2V21 IID 157181512 

RESERVADO AO FISCO 

ITENS 19 , 27 Isento ICMS conf . Convenio 126 de 24/09/2010 
Pedida : 172822 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÔS - VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rata .. • • : 2 Cubagem : 0 , 62 

--------~·~ 
TEr{MO DE FOrv1ENTO 

001/2018 

RECURSO U ICIPAL 



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

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L-.J 

Nº 17 3220 
SERI E 1 
FOLHA 2 / 3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

28420 SERTRALINA(C1) 50MG 30CP REV .GEN-CIMED 

(PORT.344/98) LT 2100872 (2) 01/2023 

(Fornecedor: 1666, Lote: 2100872, Qtde : 2 

,Data Fab: 01/01/2021, Data Val : 31/01/20-

NCM/SH CST CFOP UNO. 

2 3 i 30049099 ooo 5102 ex 

26535 DICLDFENACO POTASSICO 50MG 20CP GEN- CIMED 

LT 1917877 (5) 09/2021 (Fornecedor: 1666 , 

Lote: 1917877, Qtde: 5 ,Data Fab : 03/09/2-

019, Data Val: 03/09/2021) 30039047 000 5102 CX 

17305 SULF.EFEDRINA(Dl) 50MG/ML 50AMP 1ML 

GEN-HIPOLABOR (PORT.344/98) LT AM-005/19 

(2) 05 / 2021 (Fornecedor: 1898, Lote: AM - 0 -

05/ 19, Qtde: 2 , Data Fab: 01/06/2019, Data 

val: 31/05/20211 30049099 ooo 5102 ex 

23203 FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT 

150720-C05 (1) 07/2023 (Fornecedor: 17506, 

Lote: 150720-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-

7/2020, Data Val: 31/07/2023) 48114110 300 5102 CX 

24187 FITA MICROPORE 100MMX10MT C/12-CIEX 

LT FP489/20 ( 1 ) 11 /2022 (Fornecedor: 2453 , 

Lote: FP489/20 , Qtde: 1 ,Data Fab: 19/11/-

2020 , Data Val: 19 / 11/2022) 

27430 FLUMAZENIL(Cl) O, 1MG/ML 5AMP 5ML GEN·HIPO­

LABOR (PORT.344/98) LT BF002/20 (1) 04/20-

22 {Fornecedor: 1898, Lote: BFOOZ/20, 

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data 

Val: 30/04 / 2022) 

28705 FUROSEFARMA 20MG 1 OOAMP 2ML-FARMACE 

LT FS20G057 (2) 07/2022 (Fornecedor: 2385, 

Lote: FS20G057, Qtde: 2 ,Data Fab: 01 /07/-

30051090 500 5102 ex 

30049099 ooo 5102 ex 

2020, Data Val: 31/07/2022) 30039086 000 5102 eX 

28916 LAMINA DE BIST.N.11 CARB.C/100-BIOMASS LT 

SKM20190602 (1) 10/2024 (Fornecedor: 2686 , 

Lote : SKM20190602 , Qtde : 1 ,Data Fab: 01/-

11/2019 , Data Val: 31/10/2024) 90189029 200 5102 eX 

28921 LAMINA DE BIST . N.22 CARB.C/100-BIOMASS LT 

SKM201 90602 ( 1 ) 10/2024 ( Fornecedor: 2686 , 

Lote : SKM20190602 , Qtde: 1 , Data Fab: 01 /-

11/2019, Data Val: 31/10/2024) 90189029 200 5102 eX 

26568 LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK 

LT SLAKAA011C ( 10) 05/2025 (Fornece-

dor : 918, Lote : SLAKAA011C, Qtde: 10 , Data 

Fab : 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025) 90183999 200 5102 ex 

18414 LUVA CIRURG.6,5 EST.C/200 PARES-NEW 

HAND LT NH170 (1) 11/2023 (Fornecedor: 26-

16 , Lote : NH170, Qtde: 1 ,Data Fab : 01/11/ 

2020 , Data Val : 30/11/2023) 

18415 LUVA CIRURG. 7, O EST . C/200 PARES-NEW 

HAND LT NH170 (11 11/2023 (Fornecedor : 26-

16, Lote : NH170, Qtde: 1 ,Data Fab : 01/11/ 

40151100 ooo 5102 ex 

2020, Data Val: 30/11/2023) 40151100 000 5102 ex 

23422 MALHA TUBULAR 04CM X 1 5MT RL- POLAR FIX LT 

43756 (3) 09/2025 (Fornecedor: 2447, Lote: 

43756, Qtde: 3 ,Data Fab: 29/09/2020, Data 

Val: 29/09/2025) 60029010 500 5102 RL 

14510 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT RL-ORTOFEN 

LT 10/20 (3) 10/2025 (Fornecedor: 7659, 

Lote : 10/20, Qtde : 3 ,Data Fab : 01/10/202 -

0 , Data Val: 01/10/2025) 90211020 040 5102 RL 

23432 MALHA TUBULAR 15CM X 1 5MT RL- POLAR FIX LT 

45343 14) 12/2025 (Fornecedor: 2447, Lote: 

45343, Qtde: 4 , Data Fab: 07/12/2020 , Data 

Val: 07/12/2025) 60029010 500 5102 RL ____ ., 
TEHMO DE F-Orv~EFfO 

-· 
001/2018 

R::CURSO MUNI C\P.A.L 

llll l lllll lll ll lllllllllll lll li l Ili llllll lllll lll llll lll 1111111 1111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 021120609900 0441550010001732 2010 0063 5737 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210178700265 17/02/202116:54:43 

DUANT. V.UNIT. 

5,1000 

0,9800 

110,0000 

139,2000 

92,5800 

31 ,7600 

57,4500 

29,0800 

29,0800 

10 19,0000 

261 ,4800 

270,2200 

4 ,5000 

4,3400 

4 10,8000 

I

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

V.TOTAL BC ICMS 

10,20 10,20 

4,90 4,90 

220,00 220,00 

139,20 139,20 

92,58 92,58 

31 ,76 31 ,76 

114,90 114,90 

29,08 29,08 

29,08 29,08 

190,00 190,00 

261,48 261,48 

270,22 270,22 

13,50 13,50 

13,02 

43,20 43,20 

V.ICMS V.IPI 

1,22 

0,59 

26,40 

25,06 

16,66 

3,81 

20,68 

5,23 

5,23 

34,20 

47,07 

48,64 

2 ,43 

7 ,78 

[_:..:.:HO::;;S.:..;Pl~~A,_LA_R __ ] 

AL 
ICMS 

12,00 

12 ,00 

12,00 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 



1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

•;' U ó-V 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA li l l l Ili l l l li l l l l lllllllll l l l l l l Ili Ili l l l l li l l l li Ili l li l l li l 111 1111111 111111 

Avenida Tower Automotive - Galpao 261 

300 • Laranja Azeda · ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L'._j 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 044155001000 1732 2010 0063 5737 

N2 173220 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210178700265 17/02/202116:54:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

28731 SULPHER 125MG/5ML FR 30ML-SOIN VIE LT 200 -

30007 (10 ) 03/2022 (Fornecedor : 2644, Lo-

te: 20030007, Qtde: 1 O ,Data Fab : 01 /03/2-

020, Data Val : 30/03/2022) 

29666 METRONJ\C O, 5% 50FRJ\ 1 OOML -BBRJ\UN LT 2050-

30941\ 1 (2) 12/2023 (Fornecedor: 2975, Lo­

te : 205030941\1 , Qtde: 2 ,Data Fab : 01/12/-

NCM/SH CST CFOP UND. 

21069030 000 51 02 FR 

2020, Data Val: 30/12/2023) 30049066 800 5102 CX 

21430 NYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIJ\NGU­

Ll\R 30MM C/24-PROCA LT 41520031 (3) 03/20-

25 {Fornecedor: 2080, Lote: 41520031, 

Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2020, Data 

Val: 31/03/2025) 

27605 SCALP N. 23 PVC C/ 1 00-DESCJ\RPACK LT SEIAAA-

009C ( 1 l 06/2025 (Fornecedor : 918, Lote: 

SEIAAA009C , Qtde: 1 , Data Fab: 01 /07/2020, 

Data Val: 30/06/2025) 

12463 SOL. DE GLICOSE 5% 12FR 1 OOOML-Sl\NOBIOL LT 

20060741 (2) 06/2022 (Fornecedor: 2591, 

Lote: 20060741, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/-

30051090 200 5102 ex 

90183929 100 5102 ex 

2020, Data Val: 30/06/2022) 30049099 000 5102 CX 

19831 SOL . RINGER C/LACTATO 24FRS 500ML-EQUIPLE 

LT 2016640 (8) 11/2022 (Fornecedor: 104, 

Lote: 2016640, Qtde : 8 , Data Fab: 01/11/2-

020, Data Val: 30/11/2022) 30049099 500 5102 CX 

21032 TUBO DE SILICONE N.204 C/15MT- KINNER 

LT 39649 ( 1) 11/2025 (Fornecedor: 1430 , 

Lote: 39649, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/11 / 202-

0, Data Val: 11/11/2025) 39173240 040 5102 PCT 

26458 BETA+GENTA+TOLNAF+CLIOQ 20G CR GEN- E.M.S 

LT 2A0792 16) 12/2022 (Fornecedor: 335, 

Lote: 2A0792, Qtde: 6 ,Data Fab : 01/12/20-

20 , Data Val: 31/12/2022) 30042029 500 5102 TB 

OUANT. V .UNIT. 

10 0,9500 

2 129,5000 

3 32,6867 

23,5000 

2 50,1550 

8 62,1600 

116,6000 

6 6,5300 

--+--+-- 1~-,;.~--------i...,..,_-
-.- - - .- - 1- - • l 7' r, 1 ;-'r'\ 
a t:.r\lv1u u~, ~ <; '-" -

I

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

V.TOTAL BCICMS 

9,50 9 ,50 

259,00 259,00 

98,06 98,06 

23,50 23,50 

100,31 100,31 

497,28 497,28 

116,60 

39,18 39,18 

V.ICMS 

1,71 

46,62 

17,65 

4 ,23 

13,34 

89,52 

4 ,70 

001/2018 

pr=cURSO MUNICIP.~l 

11 

1, 

[_ HOSPITALAR _______________ .., 

V.IPI 
AL 

ICMS 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

13,30 

18,00 

12,00 

] 

AL IPI 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 : 53 
0064 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399484570130000001374243401044585690000159846 
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: ll . 206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ: 45 . 349.461/0009 - 60 

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

32.402 
24/03/2021 
24/03/2021 

1.598 , 46 
1. 598 , 46 

NR.AUTENTICACAO B.80B.1B3.08C.8B8.EOA 

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 cart ao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TER MO DE FOtd~rnrj 
001/2018 

RECIJW'., MUN l'"'PAL 



QC ~ 5 31 
24/03/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

3-CÓDIGODE 2631 

<t 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
• i SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 - COMPETÊNCIA 02/2021 . 
;-

,,,,..,,_NCIA SOCUU 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS r~ .:..t9. A: .. , ____ --

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
6 - VALOR DO INSS 123, 15 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 7 0 SALA 6 7-

1 
CEP 17 400-000 8-

2 - VENCIMENTO 

li 24/03/2021 9 - VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10-ATM/MULTA E 1,21 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até _ _. --
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. li-TOTAL l,"T,vV 

AUTENTICAÇÃO BANCÁ.RIA 

' 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
li~ -5:óDIGO DE 2631 ". IV 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ••• SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁ.RIA - SRP ~ - COMPETÊNCIA 02/2021 ' .. 
= GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

l"llnl1NNCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE / ENDEREÇO 
Ir "" 123,15 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 SALA 6 17 -

CEP 17400-000 :s-
2 - VENCIMENTO 

li 24/03/2021 
.. 9 - VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10-AT - 1,21 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
124,36 o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. li - TOTAL 

AUTENTICAÇÃO BANCÁ.RIA 

1 

.,, -.. . .. .. 
' _1f1!· ... 1 •. r . -

E.FO!'"'ENTO 

1/2018 
..... "'R_ .--------------!••~! 'L_ ....... 1to$_P_IT_AL_AR_..JI 

1 ""'-- _11 1upr•~ 1 .1 r..-:,u r ,,,., • 

J ..... ...-.•-- _______..,-

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnterneUfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 

1 

1/1 



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

C DIGO 1708 5952 2631 
23/02/2021 ANA CAROLI NE AM IRES EIRELI 34 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2.753,27 R$ 44,01 R$ 136,42 R$ R$ 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA 75 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23 .997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ R$ 
23/02/ 2021 F SAAB OFTALMOLOGIA L TOA 531 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 13.888,80 R$ 13.034,64 R$ 208,33 R$ 645,83 R$ R$ 
22/02/2021 G F GOMES CLINICA MEDICA 816 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.170,00 R$ 4.852,04 R$ 77,55 R$ 240,41 R$ R$ 
22/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1754 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.320,00 R$ 1.238,82 R$ 19,80 R$ 61,38 R$ R$ 
23/02/2021 FRANCA GUIDA & C/A L TOA ME 3071 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1750 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28.533,47 R$ 456,05 R$ 1.413,75 R$ R$ 
03/02/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 219 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 
08/02/ 2021 CMR SAÚDE S/S 63 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

03/02/ 2021 GENY OBA OGAWA 74 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 20.700,00 R$ 19.426,95 R$ 310,50 R$ 962,55 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA MEDIC LANO/M XAVIER L TOA 127 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ 
05/02/2021 CLINICA MIRANDA LTOA 531 
05/02/2021 N&Y ASSISTENC/A EM SAÚDE LTDA ME 182 
03/02/2021 VIANA ODORIZZI SABELLA 268 
08/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA L TOA ME 3051 
01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 
03/02/2021 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TOA 1192 

SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21 .795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 R$ R$ f 
SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 R$ R$ 

::::=-=+c.:..::.:...:..:::=.:..:.;:=:..:..:::..:c...=.=.::...:.c:::.;c.:.:.:.::...+-.....::::.::__4---__ S:.:E:.:R:.::Vl:.,:Ç.::OS::...:.:Mc;.ÉD:.:/.::CO:.:S:..__-1...:H~O::S::.:Pl:.:TA:.:LA::..::.:R+.:.R::::$-=-l:..:..8~0::0!.:,o.::o+.:.R::::$.....:::l:::.6::8:.::9!.:,3.::0+..:.:R"-$----...::.:C2C::7,.:.;00:.+;.;;R$'----------'-8:::3:'-:, 1=0-t-:R:-:$-------;c.,R:-;$,--------, 

SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ R$ ~ 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 Q 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ R$ . J 

01/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA 74 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ R$ 
PRO LIFE 820 SERVIÇOS M DICOS HOSPITALAR R 1.549,64 R 1.454,35 R - s: 15/02/2021 CONSTRUTORA ANHAGUERA 32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 2.250,00 R$ 2.013,75 R$ R$ R$ 123, 75 R$ 112,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.079,21 R$ 9.545,55 R$ 123,75 R$ 121,00 e 
z i ·-

24/02/ 2021 É $ $ $ 23 24 R$ 72 05 R$ R$ o 

Q : __, 
Emissão 

Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 l 'f!. 
COD/GO 1708 5952 2631 

04/02/2021 GENY OBAOGAWA 4 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,50 R$ 69,75 R$ - R$ -
03/02/2021 PROST SERVIÇOS MÉDICOS 172 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ - R$ 
03/02/2021 HAVIA 8/CUDOCINTRA E/RELI 58 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ - R$ 
05/02/2021 5R MARTI NS DA SILVA CU NICA MÉDICA E/ 85 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,50 R$ 934,65 R$ - R$ 
02/02/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS ME 88 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 R$ 348,75 R$ - R$ 
04/02/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 89 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 44.700,00 R$ 41.950,95 R$ 670,50 R$ 2.078,55 R$ - R$ 
03/02/2021 bA CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA LTDA 238 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 R$ 40,50 R$ 125,55 R$ - R$ 
22/02/ 2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 76 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ 
18/02/ 2021 FERRARI GIORGI 58 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ - R$ 
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ - R$ 
22/02/ 2021 GF GOMES CLINICA MÉDICA 815 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ - R$ 
22/02/ 2021 GENY OBA OGAWA 76 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 R$ - R$ 
23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 533 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 R$ 186,30 R$ 577,53 R$ - R$ 
22/02/ 2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.240,00 R$ 5.856,24 R$ 93,60 R$ 290,16 R$ - R$ 
23/ 02/2020 FRANCA GUIDA 3070 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 R$ R$ 
19/02/ 2020 CE NTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1406 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 
04/02/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 R$ - R$ 

01/ 02/ 2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 2155 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ - R$ 8,50 
04/ 02/2021 STE RICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 39233 OUTROS SRV/ÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 3 .006,20 R$ 2.855,89 R$ R$ R$ - R$ 150,31 

05/02/ 2021 STERILE V/TA AMBIENTAL 15912 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 9.547,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ - R$ 394,31 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.869,60 R$ 8.895,79 R$ - R$ 553,12 

Emissão 
Fornecedor 1 Documento 1 Categoria das Despesas 1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/C5LL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 
24/02/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAI 821 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 500,00 1 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ - R$ 
08/02/2021 CMR SAÚDE S/S 1 64 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 1.800,00 1 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ - R$ 
03/02/2021 CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER 1 128 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 1.200,00 1 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 45,00 R$ 162,75 R$ - R$ -

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido /RPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

C DIGO 1708 S9S2 2631 
15/ 02/2021 QUAL/ VIDA ATENDIMENTO MÉDICO 399 SERVIÇOS MÉDICOS UT/ R$ 500,00 R$ 469,25 R$ 7,50 R$ 23,25 R$ R$ 
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08/02/2020 ~INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 139 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 1 R$ 17.000,00 1 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ R$ 
25/02/2021 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTDA 391 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 RS 4.203,60 R$ R$ 

25/02/2020 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTD~ 392 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.974,S0 R$ 9.220,95 R$ - R$ 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convinlo Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 

08/02/2021 ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ R$ 

12/02/2021 UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ 

15/02/2020 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 R$ 144,00 R$ 446,40 R$ R$ 

12/02/2021 CMR SAÚDE S/S 66 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 R$ 126,00 R$ 390,60 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 606,00 R$ 1.878,60 R$ - R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERALIRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/C5LL R$ 29.703,64 

TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 

TOTAL GERAL ISS RS 674,12 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GU IA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36.050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 032403 
AUTENTICACAO SISBB: 

2631 
02/2021 

45349461000960 
24/03/2021 

123 , 15 
0,00 
1,21 

124,36 

l.7Fl.9B0.EBE.301.EFC 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

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 

DOCUMENTO: 032403 
AUTENTICACAO SISBB: 

2631 
02/2021 

45349461000960 
24/03/2021 

123,15 
0 , 00 
1,21 

124,36 

l.7Fl . 9B0 . EBE.301.EFC 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 o SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 i,,f Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 
HOSPITALAR 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4.9.7) 24/03/2021 08:16:58 11 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 
HOSPITALAR 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:4.9.7) 24/03/2021 08:16:58 11 

535 
' 1 
··, ,, 1a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

NÚMERO DO CPF OU C
0

NPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
1708 -+ 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
19/03/2021 -+ 

VALOR DO PRINCIPAL.,. 
·: 

;•· -+ 3.079,21 

VALOR DA MULTA 
30,48 -+ 

VALOR DOS JUROS E/ OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 -+ 

VALOR TOTAL 
3.109,69 -+ 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

'l 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

•1 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
··-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 19/03/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
3.079,21 -+ 

,. 
VALOR DA MULTA ' -+ 30,48 

VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL . 1.025/69 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 3.109,69 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

•· 

f ,. HOSPITALAR l 

... .--.•-.... 

rErir" ,oc·~-·;.:., 1 .\ENTO 

001/2 18 

RECURSO MUNICIPAL 



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas 

CODIGO 

23/02/2021 ANA CAROLINE AMIRES EIRELI 34 SERVIÇOS MÉDICOS 

22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA 75 SERVIÇOS MÉDICOS 

23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA L TOA 531 SERVIÇOS MÉDICOS 

22/02/2021 G F GOMES CLINICA MEDICA 816 SERVIÇOS MÉDICOS 

22/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1754 SERVIÇOS MÉDICOS 

23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA L TOA ME 3071 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1750 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 219 SERVIÇOS MÉDICOS 

08/02/2021 CMR SAÚDE 5/5 63 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/2021 GENY OBA OGAWA 74 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/2021 CLI NICA MEDIC LANDIM XAVIER LTOA 127 SERVIÇOS MÉDICOS 

05/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 531 SERVIÇOS MÉDICOS 

05/02/2021 N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE L TOA ME 182 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 VIANA ODORIZZI SABELLA 268 SERVIÇOS MÉDICOS 

08/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTOA ME 3051 SERVIÇOS MÉDICOS 

01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

03/02/2021 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTOA 1192 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
01/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA 74 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

24/02/202 1 PRO LIFE 820 SERVIÇOS MÉDICOS 

15/02/2021 CONSTRUTORA ANHAGUERA 32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor Documento categoria das Despesas 

CÓDIGO 

04/02/ 2021 GENY OBA OGAWA 4 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/ 2021 PROST SERVIÇOS MÉDICOS 172 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/ 2021 FLAVIA BICUOOCINTRA EIRELI 58 SERVIÇOS MÉDICOS 

05/02/2021 bR MARTINS DA SILVA CU NICA MÉDICA EI 85 SERVIÇOS MÉDICOS 

02/ 02/2020 ELAINE DA SILVA M ARTINS ME 88 SERVIÇOS MÉDICOS 

04/02/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MÉDICOS LTOA 89 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/2021 DA CLI NICA MÉDICA ESPECIALIZADA L TOA 238 SERVIÇOS MÉDICOS 

22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA 76 SERVIÇOS MÉDICOS 

18/02/2021 FERRARI GIORGI 58 SERVIÇOS MÉDICOS 

23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVIÇOS MÉDICOS 

22/02/2021 GF GOMES CLINICA MÉDICA 815 SERVIÇOS MÉDICOS 

22/02/2021 GENY OBA OGAWA 76 SERVIÇOS MÉDICOS 

23/02/2021 CLINICA MIRANDA L TOA 533 SERVIÇOS MÉDICOS 

22/02/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIÇOS MÉDICOS 

23/02/2020 FRANCA GUIDA 3070 SERVIÇOS MÉDICOS 

19/02/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1406 SERVIÇOS MÉDICOS 

04/02/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA ME 102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 2155 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

04/02/ 2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA 39233 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

05/02/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 15912 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor 1 Documento 1 Categoria das Despesas 

CÔDIGO 

24/02/2021 PRO LI FE PATOLOGIA DIAG NOSTICA LTOAI 821 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

08/02/202 1 CMR SAÚDE 5/S 1 64 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/2021 CLINICA M ÉDICA LANDIM XAVIER 1 128 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor Documento categoria das Despesas 

C DIGO 

15/02/ 2021 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO 399 SERVIÇOS MÉDICOS 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2.753,27 R$ 44,01 R$ 136,42 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 25 .570,20 R$ 23 .997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 13.888,80 R$ 13.034,64 R$ 208,33 R$ 645,83 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 5.170,00 R$ 4 .852,04 R$ 77,55 R$ 240,41 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.320,00 R$ 1.238,82 R$ 19,80 R$ 61,38 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4 .786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28.533,47 R$ 456,05 R$ 1.413,75 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 20.700,00 R$ 19.426,95 R$ 310,50 R$ 962,55 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 21.795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.800,00 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.549,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 2.250,00 R$ 2.013,75 R$ R$ R$ 123,75 R$ 112,50 

R$ 3.079,21 R$ 9.545,55 R$ 123,75 R$ 121,00 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

MÉDIA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,50 R$ 69,75 R$ R$ 

MÉDIA R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ - R$ 

MÉDIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ R$ 

MÉDIA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,50 R$ 934,65 R$ R$ 

MÉDIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 R$ 348,75 R$ R$ 

MÉDIA R$ 44.700,00 R$ 41 .950,95 R$ 670,50 R$ 2.078,55 R$ R$ 

MÉDIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 R$ 40,50 R$ 125,55 R$ R$ 

MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ 

MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 

MÉDIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ R$ 

MÉDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 

MÉDIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 R$ R$ 

MÉDIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 R$ 186,30 R$ 577,53 R$ R$ 

MÉDIA R$ 6.240,00 R$ 5.856,24 R$ 93,60 R$ 290,16 R$ R$ 

MÉDIA R$ 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 R$ R$ 

MÉDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 RS R$ 

MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 R$ R$ 

MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

MÉDIA R$ 3.006,20 R$ 2.855,89 R$ R$ R$ R$ 150,31 

MÉDIA R$ 9.547,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ R$ 394,31 

R$ 2.869,60 R$ 8.895,79 R$ R$ 553,12 

1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

1 PARTICULAR I R$ 500,00 1 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ - R$ 

1 PARTICULAR I R$ 1.800,00 1 RS 1.689,30 RS 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 

1 PARTICULAR I R$ 1.200,00 1 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

R$ 45,00 R$ 162,75 R$ R$ -

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/2021 INSS -VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

UTI R$ 500,00 R$ 469,25 R$ 7,50 R$ 23,25 RS R$ 
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08/02/2020 LINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 139 1 SERVIÇOS M ~ DI COS 1 UTI 1 R$ 17.000,00 1 R$ 1S.9S4,SO 
25/02/2021 t ER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTD~ 391 1 SERVIÇOS M~DICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 

25/02/2020 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTD~ 392 1 SERVIÇOS M~DICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 
TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido 

CODIGO 

08/02/2021 ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS M ~DICOS UTI COV\D R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 
12/02/2021 UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 
15/02/2020 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS M~DIC05 UTI COVID R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 
12/02/2021 CMR SAÚDE S/S 66 SERVIÇOS M~D\COS UTI COV\D R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 

TOTAL IMPOSTOS 

R$ 255,00 

R$ 1.356,00 

R$ 1.356,00 

R$ 2.974,50 

IRPJ - VENC 20/03/2021 

1708 

R$ 255,00 

R$ 81,00 

R$ 144,00 

R$ 126,00 

R$ 606,00 

R$ 790,50 R$ 

R$ 4.203,60 R$ 

R$ 4.203,60 R$ 
R$ 9.220,95 R$ -

PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 

5952 2631 

R$ 790,50 R$ 

R$ 251,10 R$ 
R$ 446,40 R$ 
R$ 390,60 R$ 
R$ 1.878,60 R$ -

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 29.703,64 
TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 

TOTAL GERAL 155 R$ 674,12 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

ISS - 2S/03/2021 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ -

c.n 
w -· 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 .54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CL I ENTE ; 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: 

24/03/2021 
28/02/2021 

45.349 .461 /0001 -02 
1708 

19/03/2021 

3.079,21 
30,48 

3.109,69 

A.42D.D5C.D79 .4C5.50D 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 032404 

~- ,..,_., ... ~· ..... ,. ... ,"_...,.,,_ 

001;:012 

RECU RSO MU N!CIPAL 

(J:: 538 



ll , Qíi~ 533 
1a. via o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

-+ 28/02/2021 
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 REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 19/03/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
9.545,55 -+ 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
94,50 -+ 

HOSPITALAR 
09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
9.640,05 -+ 

SENDA (Versão:4.9. 7) 24/03/2021 08:15:47 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

-- 1-------------- ------------------------------ ----- --------- ---- ----------------------------------- -------- --- - ------- ---------------

-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 
HOSPITALAR 

09 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4.9.7) 24/03/2021 08:15:47 11 

2a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 19/03/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 9.545,55 

VALOR DA MULTA 
-+ 94,50 

VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
-+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 9.640,05 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

' .1 
.. •,:- t .......... i ,.. • ... 

TEi· M:J L~ :: •) '. .- ,i.:.1•,J;O 

001lÍ012.r; 

RECURSO MUNlCIPA,L 

J 



Emissão 
Fornecedor 

23/02/2021 ANA CAROLINE AMIRES EIRELI 

22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TDA 

23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 

22/02/2021 G F GOMES CLINICA MEDICA 

22/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 

23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 

03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 

03/02/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 

08/02/2021 CMR SAÚDE S/S 

03/02/2021 GENY OBA OGAWA 

03/02/2021 CLI NICA MEDIC LANDIM XAVIER LTDA 

05/02/2021 CLINICA MIRANDA L TDA 

05/02/2021 N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE L TDA ME 

03/02/2021 VIANA ODORIZZI SABELLA 

08/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 

.Dl./0_2 ./2 __ 0_ 2_ 1_ . .S_ .H .. IE __ L __ DC_.O_ .. N.TROLEDEPRAGAS 

03/02/2021 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTDA 

01/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 

24/02/2021 PRO LIFE 

15/02/2021 CONSTRUTORA ANHAGUERA 

Emissão 
Fornecedor 

04/02/2021 GENY OBA OGAWA 

03/02/2021 PROST SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/202 1 FLAVIA BICUDOCINTRA EIRELI 

05/02/2021 DR MARTINS DA SILVA CU NICA MÉDICA EI 

02/02/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS ME 

04/02/2021 80DY HEALTSERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

03/02/2021 bA CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA L TDA 

22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TDA 

18/02/2021 FERRARI GIORGI 

23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 

22/02/2021 GF GOMES CLINICA MÉDICA 

22/02/2021 GENY OBA OGAWA 

23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 

22/02/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 

23/02/2020 FRANCA GUIDA 

19/02/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 

04/02/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 

01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA ME 

04/02/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 

05/02/2021 STERILE VITAAMBIENTAL 

Emissão 
Fornecedor 1 

24/02/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAI 

08/02/2021 CMR SAÚDE S/5 1 

03/02/2021 CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER 1 

Emissão 
Fornecedor 

15/02/2021 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO 

Documento Categoria das Despesas 

CÓDIGO 

34 

75 

531 

816 

1754 

3071 

1750 

219 

63 

74 

127 

531 

182 

268 

3051 

2156 

1192 

74 

820 

32 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS M ÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS M ÉDICOS 

SERVIÇOS M ÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS M ÉDICOS 

SERVIÇOS M ÉDICOS 

SERVIÇOS M ÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento Categoria das Despesas 
CÔDIGO 

4 SERVIÇOS M ÉDICOS 

172 SERVIÇOS MÉDICOS 

58 SERVIÇOS MÉDICOS 

85 SERVIÇOS MÉDICOS 

88 SERVIÇOS MÉDICOS 

89 SERVIÇOS MÉDICOS 

238 SERVIÇOS MÉDICOS 

76 SERVIÇOS MÉDICOS 

58 SERVIÇOS MÉDICOS 

532 SERVIÇOS MÉDICOS 

815 SERVIÇOS MÉDICOS 

76 SERVIÇOS MÉDICOS 

533 SERVIÇOS MÉDICOS 

1755 SERVIÇOS MÉDICOS 

3070 SERVIÇOS MÉDICOS 

1406 SERVIÇOS MÉDICOS 

102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

2155 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

39233 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

15912 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento 1 Categoria das Despesas 
CôDIGO 

821 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

64 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

128 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento Categoria das Despesas 

C DIGO 

399 SERVIÇOS MÉDICOS 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2 .753,2 7 R$ 44,01 R$ 136,42 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23 .997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 13.888,80 R$ 13.034,64 R$ 208,33 R$ 645,83 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 5.170,00 R$ 4.852,04 R$ 77,55 R$ 240,41 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.320,00 R$ 1.238,82 R$ 19,80 R$ 61,38 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28.533,47 R$ 456,05 R$ 1.413,75 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825, 10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 20. 700,00 R$ 19.426,95 R$ 310,50 R$ 962,55 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 21.795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.800,00 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ R$ 
HOSPITALAR R$ 425 00 R$ 416 50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.549,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 R$ R$ :X, -1 
ITI 

HOSPITALAR R$ 2.250,00 R$ 2.013,75 R$ R$ R$ 123,75 R$ 112,50 m :o 
R$ 3.079,21 R$ 9.545,55 R$ 123,75 R$ 121,00 

n ;:~ e 
:X, o o VI o o .t-' 

e:, 
Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

,..., 
! 3!:: N -, 

1708 5952 2631 e o cí ~ 
M ÉDIA R$ R$ R$ 22,50 R$ 69,75 R$ R$ z ~--1.500,00 1.407,75 - CD :_Ç 
MÉDIA R$ R$ R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ n . 

5.400,00 5.067,90 :, 
MÉDIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ R$ ~ -... _ 
MÉDIA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,SO R$ 934,65 R$ R$ r- -i 
MÉDIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 R$ 348,75 R$ R$ 

o 
M ÉDIA R$ 44.700,00 R$ 41.950,95 R$ 670,50 R$ 2.078,55 R$ R$ 

MÉDIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 R$ 40,50 R$ 125,55 R$ R$ 

MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ 

MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 

MÉDIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ R$ 

MÉDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 

MÉDIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 R$ R$ 

MÉDIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 R$ 186,30 R$ 577,53 R$ R$ 

MÉDIA R$ 6.240,00 R$ 5.856,24 R$ 93,60 R$ 290,16 R$ - R$ 
MÉDIA R$ 3 .750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 R$ R$ 

MÉDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 

MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 R$ R$ 

MÉDIA R$ 425,00 R$ 416, 50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

MÉDIA R$ 3.006,20 R$ 2.855,89 R$ R$ R$ R$ 150,31 

MÉDIA R$ 9.547,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ R$ 394,31 

R$ 2.869,60 R$ 8.895,79 R$ R$ 553,12 

1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

1 PARTICULAR I R$ 500,001 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ R$ -
J PARTICULAR J R$ 1.800,00 J R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ - R$ 

J PARTICULAR J R$ 1.200,00 J R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ - R$ 

R$ 45,00 R$ 162,75 R$ R$ 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

UTI R$ 500,00 R$ 469,25 R$ 7,50 R$ 23,25 R$ R$ 



08/02/2020 LINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 

25/02/2021 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTDA 
25/02/2020 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTDA 

Emissão 

08/02/2021 

12/02/2021 

15/02/2020 

12/02/2021 

Fornecedor 

ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 

UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 

::o 
m 
n 
e 
:X, 
V, 

o 
s: 
e 
z 

CLINICA MEDICA LANDIM 

CMR SAÚDE S/S 

~ m 
:::o 
~ 
o 

139 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

391 1 SERVIÇOS MÉDICOS 
392 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento Categoria das Despesas 
CÓDIGO 

140 SERVIÇOS M ÉDICOS 

1838 SERVIÇOS MÉDICOS 
131 SERVIÇOS MÉDICOS 

66 SERVIÇOS MÉDICOS 
TOTAL IMPOSTOS 

1 UTI 1 R$ 17.000,00 1 R$ 15.954,50 

1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 

1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido 

UTI COVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 

UTI COVID R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 
UTI COVID R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 

UTI COVID R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 

R$ 255,00 

R$ 1.356,00 

R$ 1.356,00 

R$ 2.974,50 

IRPJ - VENC 20/03/2021 
1708 

R$ 255,00 

R$ 81,00 

R$ 144,00 

R$ 126,00 

R$ 606,00 

R$ 790,50 R$ 
R$ 4.203,60 R$ 

R$ 4.203,60 R$ 

R$ 9.220,95 R$ 

PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 
5952 2631 

R$ 790,50 R$ 

R$ 251,10 R$ 

R$ 446,40 R$ 

R$ 390,60 R$ 

R$ 1.878,60 R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERAL IRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 29 .703,64 
TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 
TOTAL GERAL ISS R$ 674,12 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

ISS - 2S/03/2021 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

·t .. :, 
-. 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0048 

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 
CODI GO 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: 

24/03/2021 
28/02/2021 

45.349.461/0001 - 02 
5952 

19/03/2021 

9 . 545 , 55 
94 , 50 

9 . 640 , 05 

F . AAE . EEB . 283.984.4BD 
Modelo Aprovado pel a SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001 , DE 2006 

DOCUMENTO: 032405 

001/2018 

RECURSO ML MICIPAL 



-o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 
UTI 

09 
Sicalc Contri buinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:4.9 .7) 24/03/202 1 08:23:01 11 

- MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 
UTI 

09 
Si cal c Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:4.9.7) 24/03/2021 08:23:01 11 

1a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
• 28/02/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45. 349 .461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
• 19/03/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
• 9.220,95 

VALOR DA MULTA 
91 ,28 • 

VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 

VALOR TOTAL 
• 9.312,23 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

2a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
• 28/02/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
19/03/2021 • 

VALOR DO PRINCIPAL 
• 9.220,95 

VALOR DA MULTA 
• 91 ,28 

VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 

VALOR TOTAL 
• 9.312,23 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

Tth .. ;,,..., __ ,,., 

Q. l/2'J1U 

RECU 'tSO MUNICIPAL 



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 
23/02/2021 ANA CAROLINE AMIRES EIRELI 34 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2.753,27 R$ 44,01 R$ 136,42 R$ R$ 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 75 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ R$ 
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA L TDA 531 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 13.888,80 R$ 13.034,64 R$ 208,33 R$ 645,83 RS R$ 
22/02/2021 G F GOMES CLINICA MEDICA 816 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.170,00 R$ 4.852,04 R$ 77,55 R$ 240,41 R$ R$ 
22/02/ 2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1754 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.320,00 R$ 1.238,82 R$ 19,80 R$ 61,38 R$ R$ 
23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA L TDA ME 3071 SERVIÇOS M ÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 23 7,15 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1750 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28.533,47 R$ 456,05 R$ 1.413,75 RS R$ 
03/02/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 219 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 
08/02/2021 CMR SAÚDE 5/5 63 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

03/02/2021 GENY OBA OGAWA 74 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 20.700,00 R$ 19.426,95 R$ 310,50 R$ 962,55 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA MEDIC LANDIM XAVIER LTDA 127 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ RS 
05/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 531 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21 .795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 R$ R$ 
05/02/2021 N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE L TDA ME 182 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 R$ RS 
03/02/2021 VIANA ODORIZ21 SABELLA 268 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 1.800,00 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 
08/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 3051 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ R$ 
01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 ~ :::u m 
03/02/2021 ELETRON ET TELE MEDICINA DIGITAL LTDA 1192 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ R$ m :X, n 01/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TDA 74 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ R$ e ?:: 
24/02/2021 PRO LIFE 820 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.549,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 R$ R$ :lJ o o ,._,, 
15/02/2021 CONSTRUTORA ANHAGUERA R$ R$ 2.013,75 R$ R$ R$ 123,75 R$ 112,50 o (.) 

Cl 32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR 2.250,00 .... s 
TOTAL IMPOSTOS R$ 3.079,21 R$ 9.545,SS R$ 123,75 R$ 121,00 ~ --- r,-: 1 ,._., -: , i e ,, 

•' "\ .._. ,_ . ) 
z e.o :< 1 ,, 

Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 Q r·-1 :1 
Emissão 

CÔDIGO 2631 ~ :;::: l 1708 5952 1 -i 04/02/2021 GENY OBA OGAWA 4 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,50 R$ 69,75 R$ R$ r- e, : 
03/02/2021 PROST SERVIÇOS MÉDICOS 172 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ 
03/02/2021 FLAVIA BICUDOCINTRA EIRELI 58 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ R$ ........ ·~· 
05/02/2021 bR MARTINS DA SILVA CLINICA MÉDICA EI 85 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,50 R$ 934,65 R$ R$ 
02/02/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS ME 88 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 R$ 348,75 R$ R$ 
04/02/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 89 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 44.700,00 R$ 41 .950,95 R$ 670,50 RS 2.078,55 R$ R$ 
03/02/2021 DA CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA L TDA 238 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 RS 40,50 R$ 125,55 R$ R$ 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TDA 76 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ RS 
18/02/2021 FERRARI GIORGI 58 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ R$ 
22/02/2021 GF GOMES CLINICA MÉDICA 815 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 
22/02/2021 GENY OBA OGAWA 76 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 RS R$ 
23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 533 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 R$ 186,30 R$ 577,53 R$ R$ 
22/02/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.240,00 R$ 5.856,24 R$ 93,60 R$ 290,16 RS R$ 
23/02/2020 FRANCA GUIDA 3070 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 RS R$ 
19/02/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1406 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 
04/02/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 R$ R$ 
01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 2155 OUTROS SRVIÇOS DE TE RCEIROS MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 
04/02/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 39233 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 3.006,20 RS 2.855,89 R$ R$ R$ R$ 150,31 
05/02/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 15912 OUTROS SRVIÇOS DE TE RCEIROS MÉDIA R$ 9.547,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ R$ 394,31 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.869,60 R$ 8.895,79 R$ - R$ 553,12 

Emissão 
Fornecedor 1 Documento 1 Categoria das Despesas 1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 
24/ 02/ 2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAI 821 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ soo.ao I R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ RS 
08/02/2021 CMR SAÚDE 5/5 1 64 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 1.800,00 I RS 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER 1 128 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 1.200,00 1 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 45,00 R$ 162,75 R$ - R$ 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

C DIGO 1708 5952 2631 
15/02/2021 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO 399 SERVIÇOS MÉDICOS UTI R$ 500,00 R$ 469,25 R$ 7,50 R$ 23,25 R$ R$ 



08/02/2020 ~INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 139 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 
25/02/2021 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTDj 391 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 
25/02/ 2020 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTDj 392 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão : 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio 

CÔDIGO 

08/02/2021 ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS MfolCOS UTI COVID 
12/02/202 l 1 UCCH UNIDADE DE CI RURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID 

15/02/2020 1 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID 
12/02/2021 1 CMR SAÚDE 5/5 66 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID 

TOTAL IMPOSTOS 
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J R~ 17.000,00 J R$ 15.954,50 R$ 255,00 

J R$ 90.400,00 J R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 

J R$ 90.400,00 J R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 

R$ 2.974,50 

Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 

1708 

R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 

R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 

R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 R$ 144,00 

R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 R$ 126,00 

R$ 606,00 

R$ 790,50 R$ 

R$ 4.203,60 R$ 

R$ 4.203,60 R$ 

R$ 9.220,95 R$ 

PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 

5952 2631 

R$ 790,50 R$ 

R$ 251,10 R$ 

R$ 446,40 R$ 

R$ 390,60 R$ 

R$ 1.878,60 R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERAL IRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 29.703,64 

TOTAL GERALINSS R$ 123,75 

TOTAL GERAL 155 R$ 674,12 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

155 - 25/03/2021 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

.~. ' 
C.l1 
.i" 
c..J1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0036 

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: 

24/03/2021 
28/02/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

19/03/2021 

9.220 , 95 
91,28 

9.312,23 

9.25C.625.ED1.BFE.B81 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 032406 

[

TER:Ó r;.:: f,:)f.1EfHO 

001/1013 l 
~::ª',O_MU NICIPAL . 

5'16 



1a. via 

o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

SECRETARIA 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 REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/03/2021 -+ 

07 VALOR 00 PRINCIPAL 
2.974,50 -+ 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
29,44 -+ 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
3.003,94 -+ 

SENDA (Versao:4.9. 7) 24/03/2021 08:23:54 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

2a. via 

- MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIOOO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45. 349. 461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCI MENTO 
19/03/2021 -+ 

07 VALOR 00 PRINCIPAL 
2.974,50 -+ 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 29,44 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
3.003,94 -+ 

SENDA (Versao:4.9. 7) 24/03/2021 08:23:54 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 
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ECURSO MUNICIPAL 
Cft¼ ... 



Emissão 
Fornecedor 

23/02/2021 ANA CAROLJNE AMIRES EI RELI 

22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TDA 
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 

22/02/2021 G F GOMES CLINICA MEDICA 
22/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 

23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 

03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 

03/02/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 

08/02/2021 CMR SAÚDE S/S 

03/02/2021 GENY OBA OGAWA 
03/02/2021 CLINICA MEDIC LANDIM XAVIER LTDA 

05/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 
05/02/2021 N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE L TDA ME 

03/02/2021 VIANA ODORIZZI SABELLA 
08/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA L TDA ME 

01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 
03/02/2021 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTDA 

01/02/2021 ORTOSPORTSERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 

24/02/2021 PRO LIFE 
15/02/2021 CONSTRUTORA ANHAGUERA 

Emissão 
Fornecedor 

04/02/2021 GENY OBA OGAWA 
03/02/2021 PROST SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/2021 FLAVIA BICUDOCINTRA EIRELI 
05/02/2021 bR MARTINS DA SILVA CU NICA MÉDICA EI 
02/02/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS ME 
04/02/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
03/02/2021 DA CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA LTDA 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚ DE LTDA 

18/02/2021 FERRARI GIORGI 
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 
22/02/2021 GF GOMES CLI NICA MÉDICA 
22/02/2021 GENY OBA OGAWA 
23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 

22/02/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 

23/02/2020 FRANCA GUIDA 

19/02/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 
04/02/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA ME 
01/02/2021 SH!ELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA ME 
04/02/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 

05/02/2021 STERILE VITA AMBIE NTAL 

Emissão 
Fornecedor l 

24/02/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAI 

08/02/2021 CM R SAÚDE 5/S 1 
03/02/2021 CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER 1 

Emissão 
Fornecedor 

15/02/2021 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO 

Documento Categoria das Despesas 

CÔDIGO 

34 SERVIÇOS MÉDICOS 

75 SERVIÇOS MÉDICOS 

531 SERVIÇOS MÉDICOS 

816 SERVIÇOS MÉDICOS 

1754 SERVIÇOS MÉDICOS 
3071 SERVIÇOS MÉDICOS 

1750 SERVIÇOS MÉDICOS 

219 SERVIÇOS MÉDICOS 

63 SERVIÇOS MÉDICOS 
74 SERVIÇOS MÉDICOS 

127 SERVIÇOS MÉDICOS 
531 SERVIÇOS MÉDICOS 

182 SERVIÇOS MÉDICOS 
268 SERVIÇOS MÉDICOS 

3051 SERVIÇOS MÉDICOS 
2156 OUTROS SE RVIÇOS DE TERCEIROS 

1192 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

74 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
820 SERVIÇOS MÉDICOS 

32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento Categoria das Despesas 

CÔDIGO 

4 SERVIÇOS MÉDICOS 

172 SERVIÇOS MÉDICOS 

58 SERVIÇOS MÉDICOS 

85 SERVIÇOS MÉDICOS 

88 SERVIÇOS MÉDICOS 

89 SERVIÇOS MÉDICOS 

238 SERVIÇOS MÉDICOS 

76 SERVIÇOS MÉDICOS 
58 SERVIÇOS MÉDICOS 

532 SERVIÇOS MÉDICOS 

815 SERVIÇOS MÉDICOS 

76 SERVIÇOS MÉDICOS 

533 SERVIÇOS MÉDICOS 

1755 SERVIÇOS MÉDICOS 

3070 SERVIÇOS MÉDICOS 

1406 SERVIÇOS MÉDICOS 

102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

2155 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

39233 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

15912 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento 1 Categoria das Despesas 

821 

64 

128 

Documento 

399 

CÔDIGO 

1 SERVIÇOS M foi COS 

1 SERVIÇOS MÉDICOS 

1 SERVIÇOS MÉDICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Categoria das Despesas 

CÔDIGO 

SERVIÇOS MÉDICOS 

Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS -VENC 20/03/2021 ISS - 25/03Í2021 

1708 5952 2631 

HOSPITALAR RS 2.933,70 RS 2.753,27 RS 44,01 RS 136,42 RS R$ 
HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 RS RS 
HOSPITALAR RS 13.888,80 RS 13.034,64 RS 208,33 RS 645,83 RS RS 
HOSPITALAR RS 5.170,00 R$ 4.852,04 R$ 77,55 R$ 240,41 RS RS 

HOSPITALAR RS 1.320,00 R$ 1.238,82 RS 19,80 R$ 61,38 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 RS 76,50 RS 237,15 R$ RS 
HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28.533,47 RS 456,05 R$ 1.413,75 RS R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 RS 585,90 R$ R$ 
HOSPITALAR R$ 20.700,00 R$ 19.426,95 R$ 310,50 R$ 962,55 R$ R$ -
HOSPITALAR RS 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 RS R$ 

HOSPITALAR R$ 21.795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 R$ R$ 

HOSPITALAR RS 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 RS R$ 

HOSPITALAR R$ 1.800,00 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ R$ 

HOSPITALAR RS 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

HOSPITALAR RS 890,00 R$ 835,26 RS 13,35 R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.549,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 R$ R$ 
-i HOSPITALAR R$ 2.250,00 R$ 2.013,75 R$ R$ R$ 123,75 R$ 112,50 :g IT1 

R$ 3.079,21 R$ 9.S45,55 R$ 123,75 R$ 121,00 . 
.., Ã,l n ?: e 
;:o o o 

J !Jl o 
Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 IS5 - 25/03/2021 o .~ ~.:. 

~ - rt' J 
1708 5952 2631 , .. ~ -; 

MÉDIA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,50 R$ 69,75 R$ R$ e o e. r-' 
MÉDIA R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ z e.o ... 

ri - . 
MÉDIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ R$ !... 
MÉDIA R$ R$ R$ R$ -o 4 

20.100,00 R$ 18.863,85 RS 301,50 934,65 • MÉDIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 R$ 348,75 R$ - R$ r- e 
MÉDIA R$ 44.700,00 R$ 41.950,95 R$ 670,50 R$ 2.078,55 R$ R$ 
MÉDIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 R$ 40,50 R$ 125,55 R$ R$ 

MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ 
MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 
MÉDIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ R$ 
MÉDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 RS 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 
MÉDIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 R$ R$ 

MÉDIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 RS 186,30 R$ 577,53 R$ R$ 

MÉDIA R$ 6.240,00 R$ 5.856,24 RS 93,60 R$ 290,16 R$ R$ 

MÉDIA RS 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 R$ R$ 
MÉDIA RS 12.857,86 RS 12.067,13 RS 192,86 R$ 597,87 RS RS 
MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 R$ R$ 

MÉDIA R$ 425,00 RS 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

MÉDIA RS 3.006,20 R$ 2.855,89 R$ RS RS R$ 150,31 

MÉDIA R$ 9.547,47 RS 9.153,16 R$ R$ R$ R$ 394,31 

R$ 2.869,60 R$ 8.895,79 R$ R$ 553,12 

1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFIN5/C5LL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

J PARTICULAR J R$ 500,00 J R$ 476,75 R$ R$ 23,25 RS R$ 

J PARTICULAR J R$ 1.800,00 J R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 RS RS 

1 PARTICULAR I R$ 1.200,00 1 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

R$ 45,00 R$ 162,75 R$ - R$ 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

UTI R$ 500,00 R$ 469,25 R$ 7,50 RS 23,25 RS R$ 



08/02/2020 ~INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 139 1 SERVIÇOS MfolCOS 1 UTI I R$ 11.000,00 I R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ R$ 

25/02/2021 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTDA 391 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 RS 4.203,60 R$ R$ 

25/02/2020 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTDj 392 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 RS 4.203,60 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.974,50 R$ 9.220,95 R$ R$ . -

Emissão : 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 

08/02/2021 ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 17.000,00 RS 15.954,50 RS 255,00 RS 790,50 RS R$ 

12/02/2021 1 UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS MfolCOS UTI COVID R$ 5.400,00 RS 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ RS 

15/02/2020 1 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID RS 9.600,00 RS 9.009,60 RS 144,00 RS 446,40 R$ R$ 

12/02/2021 1 CMR SAÚDE 5/5 66 SERVIÇOS MfolCOS UTI COVID R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 R$ 126,00 R$ 390,60 R$ RS 

TOTAL IMPOSTOS R$ 606,00 R$ 1.878,60 R$ R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 29.703,64 

TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 

TOTAL GERAL 155 R$ 674,12 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0055 

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: 

24/03/2021 
28/02/2021 

45 . 349 . 461/0001-02 
1708 

19/03/2021 

2.974,50 
29, 44 

3 . 003,94 

l.9FC . 728 . 6C7 . BF4.EC2 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 032407 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



- - -
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1 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA DOCUMENrO AUXILIAR DA 

1 /Jnb1:aton 
NOTA FlSCAL ELETRÔNICA 

AV. AMANCIO GAJO LLI, 426 O-ENTRADA [J CHAVE DE ACESSO DA NF-E .. Hf ~ Complemento: CALPAO 2 - MODULO 2 !.SAÍDA 3521 0111 2608 4600 O 187 5500 1000 1310 8314 2073 3144 

N. 000131083 
AGUA OIATA CEP:07251-250 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
GUARULHOS/SP 

FOLHA 01/01 www.nfe.làzenda.gov.b r/portal ou no site da SEFAZAutorizada 
TELEFONE: 551 143729982 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTPCOLO, DE AUTORIZAÇÃO DE USO .-. ( . 551 7 VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB!pAS DE TERCEIROS 1352 l 00698893 29 20/0 l/202 l 15:33 :02--03 :00 · •.. ' .. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIO. 

1 

CNPJ 

1 
336905878113 11 .260 ,846/000 1-87 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL • 1 CNPJ/CPF DATA DE EM ISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .3 49 .461 /0009~0 20/0 l /202 1 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70, SALA 06 VILA WILLIAMS 17400--000 20/01/2021 

MUNICIPIO 1 TELEFONE/FAX I UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

GARCA 1434075066 SP 15:29:00 

FATURA 

Iºº ' 19/02/202 1 
3 ,800,00 7 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS IDASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3 .800,00 684,00 º·ºº º·ºº 3.800,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 3 .800,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 
QUAL!TY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O-EMITENTE 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO I UF 
RUAJUA, 70 SAO PAULO SP 

Q UAl'ITIDADE IESl'FOE /MARCA ! NUMERAÇÃO 
2 CAIXA(S) 1 

DADOS DO PRODUTO/ SERVI 

CO D. PROD 

0754 .468404 

DESCRIÇÃO DO PROD. /SERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. 

ENOXAPAR!NA SODICA 40MG SOL INJ ex C/1 30049099 200 5102 UN 10,00 

SER 0,4ML+ SIST SEGURA - CRISTAL!A HEPAR 

INOX 

Lote· A l 2606C / Validade - 31/05/202 1 

0754.468404 E 10XAPAR!NASODICA40MGSOLINJ CXC/ I 30049099 200 5102 UN 10,00 

SER 0,4MI.+ S!ST SEGURA - CR!STALIA HEPAR 

INOX 

Lo te - AI 2606C / Validade· 31/05/2021 

CALCULO DO ISSQN 

1 PLACA DO VEÍCULO IUF 1 CNPJ/CPF 
06.321.409/0001-96 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148923420116 

1 PESO BRUTO 

V.UNITARIO 

190,00000 

V.TOTAL 

1.900,00 

BC.ICMS 

1.900,00 

1 PESO LIQUIDO 
0,002 

V.ICMS V.IP! A. ICMS A.IPI 

342,00 0,00 18 .00% 0.00% 

190,00000 1.900,00 1.900,00 342,00 º·ºº 18 .00% 0.00% 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

174488 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASJ:: DE CÁLCULO DO ISSQ N VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEl'ITARES 

Protocolo : 135210069889329 

!D 151564447 

PEDIDO INTERNO: 126302 

RESERVADO AO FISCO 

lrER::•,o DE-rnf,d'~nõ 1 
G0 ::J2018 

RECURSO MUNICIPAL 

UTI 

1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDI MENTO - 14 . 58 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0047 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENC I A: 0554-1 - GUARULHOS VILA GALVAO 
CONTA: 56 . 490 - 6 

FAVORECIDO: ANBIOTON I MPORTADORA LTDA 
CPF/CNPJ : ll.260.846/0001 - 87 
VALOR : R$ 3 . 800,00 
DEBITO EM : 24/03/2021 

DOCUMENTO : 032408 
AUTENTICACAO SISBB: 1 . 363.96A.071.B85. 1BO 

[!/, ; 55 2 

~l'li~::::::::::t,,' 
RECURSO MUNICIPAL L----------



25/03/2021 

029000290 

- BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:02:30 

0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ROTARY CLUB DE GARCA AZUL 

AGENCIA: 0290-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

**** ** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 19 : 620-7 

25/03/2021 

613.062.000.036.050 

3.000,00 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

NR. DOCUMENTO 610.290.000.019.620 

NR.AUTENTICACAO 6.B45.8F2.2FD.976.440 

-'.~(.' 55 3 
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PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Código de Verificação 

6621850O8N 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDA 

CNPJ/CPF: 11.344.914/0001-96 lnsc. Municipal: 038651 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 

Complemento: SALA 02 

Municlpio: BRAGANÇA PAULISTA 

E-mail : rede@redetelemedlclna.com.br 

Site: 

Bairro: JARDIM DO LAGO 

UF:SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento: Não Informado Bairro: VILA WILLIAMS 

(·· ,· .. ' 
•• ~ • 1 J 

Nº Nota (Nova Versão) 
1240 

Nº RPS: 

Data de Emissão 
03/MAR/2021 -11:14:11 

Competência 
03/2021 

lnsc. Estadual: 

CEP: 12.914-490 

País: BRASIL 

Telefone: 

lnsc. Estadual: 

CEP: 

Município: GARCA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR Telefone: 14 3407-5066 

DISCRIMINAÇ O DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE EMISSAO LAUDO E íNTERPRETAÇAO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMAATRAVES DE TELEMEDICINA 
TRANSMISSÃO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 

CONTEMPLAÇÃO DE ATÉ 90 EXAMES/LAUDOS/MÊS. REF AO MÊS DE FEVEREIRO 2021 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL-AG: 167-8 CC: 111 .083-7 

INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 890,00 

55~ 

Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA - SP Valor Aprox. dos Tributos R$119,70 (13.45%) Fonte 

Código do Serviço: 
Ativ. Serviço: 4.02 - Amlillses clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimíoterapía, ultra-sonografla, 

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido 
0,00 13,35 8,90 5,79 (R$) 26,70 

Vir Deduções (R$) Outras Retenções (R$) Base de Cálculo do ISS Alíquota Valor do ISS (R$) Valor Líquido da Nota 
0,00 (R$) 890,00 3,00 26,70 (R$) 835,26 

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. 

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDAOS SERVIÇOS 

CONSTANTES NA NFS-e 

~ 

Local Data Assinatura 

[ 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

Código de Verificação: 

6621850Q8N 

Número da Nota: 

1240 

HOSPITALAR 



55 ~ .-,\.: v 

MtU QOl'-açl,o ao no,.o »ia,w:. ~ 

EL1::1 ET 
TEL.EHEOICINA 

RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS- GARÇA- ELETROCARDIOGRAMA 

FEVEREIRO 

Quantidade Paciente 
Data do Data do 

Status ID 
Envio Laudo 

1 1070807 JOS~ CARLOS SANTANA DA SILVA 26/02/21 26/02/21 Exame Laudado 

2 1069734 CELIA REGINA CATASSE GUERREIRO 25/02/21 25/02/21 Exame Laudado 

3 1069190 MRIELE LOURENÇO RICARDO 24/02/21 24/02/21 Exame Laudado 

4 1068982 MARIA APARECIDA DE JESUS MEDEIROS 24/02/21 24/02/21 Exame Laudado 

5 1067100 JOAO PEDRO FELIPE DE SOUZA 22/02/21 22/02/21 Exame Laudado 

6 1067072 SEBASTIÃO PEREIRA 22/02/21 22/02/21 Exame Laudado 

7 1067071 SALVADOR DE JESUS PEREIRA 22/02/21 22/02/21 Exame Laudado 

8 1066627 ELISANGELA GOMES RAMOS 22/02/21 22/02/21 Exame Laudado 

9 1066562 ELISANGELA GOMES RAMOS 22/02/21 22/02/21 ,, Laudo Impossibilitado 

10 1066096 GLAUCIA QUEIROZ GONSALEZ 20/02/21 20/02/21 Exame Laudado 

11 1066094 SALVADOR DE JESUS PEREIRA 20/02/21 20/02/21 Exame Laudado 

12 1066038 LUIZ ALBERTO MARIM DOS SANTOS 20/02/21 20/02/21 Exame Laudado 

13 1064923 MARCELO CRISTIANO VIEIRA 19/02/21 19/02/21 Exame Laudado 

14 1063738 MARCIA BARBOSA 17/02/21 17/02/21 Exame Laudado 

15 1061245 ANGELA MARIA MARTINS 12/02/21 12/02/21 Exame Laudado 
16 1060774 SEBASTIÃO ANTONIO VIEIRA 12/02/21 12/02/21 Exame Laudado 

17 1060269 LUIZ ROBERTO DE OLIVEIRA 12/02/21 12/02/21 Exame Laudado 

18 1057352 MARIA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 09/02/21 09/02/21 Exame Laudado 

19 1057338 RITA DE CASSIA BORBA 09/02/21 09/02/21 Exame Laudado 

20 1057330 JOSE HENRIQUE BELIDO 09/02/21 09/02/21 Exame Laudado 
21 1056661 SERGIO DE SOUZA SILVEIRA 08/02/21 08/02/21 Exame Laudado 

22 1055911 JOSE HENRIQUE BELIDO 07/02/21 07/02/21 Exame Laudado 
23 1054500 SEBASTIÃO MICHELAN 04/02/21 04/02/21 Exame Laudado 
24 1054486 SEBASTIÃO MICHELAN T 04/02/21 04/02/21 t.itàudâ' IÍTÍpossillilitado 

25 1053913 ELIAS CARVALHO NETO 04/02/21 04/02/21 Exame Laudado 
26 1053831 CLAUDETE FERNANDES DE ANDRADE 04/02/21 04/02/21 Exame Laudado 
27 1052736 SEBASTIAO PEREIRA GUIMARAES 03/02/21 03/02/21 Exame Laudado 
28 1052321 MARCIO CICERO TOME 02/02/21 02/02/21 Exame Laudado 
29 1052000 SEBASTIÃO MICHELAN 02/02/21 02/02/21 Laudo Impossibilitado 
30 1050445 MARCIO APARECIDO BARBOSA 01/02/21 01/02/21 Exame Laudado 

Exames Laudados 
27 

làudos Impossibilitados :t?H ;~j/ 

3 ' . 
Total de Exames/Laudos 

30 

ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA. ME/ CNPJ: 11.344.914/0001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01-Jardim do Lago-CENTRO 
EMPRESARIAL JAGUARI Bragança Paulista CEP: 12914-490 / Fone: (11) 2277-0100 / Email: eletronet13@hotmail.com 

TERf·/lO ;·E-FO'~·~ENTO 

001/2018 { HO !TAL R 1 
, RECURSO MUNICl?AL 



25/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 09 : 03 
0017 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

25/03/2021 
550 . 167 .000.11 1 .083 

835 , 26 

CLIENTE : ELETRONET TELEMEDICINA 
AGENCIA : 0167 - 8 CONTA: 11 1 .083-7 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 8 . 1A8 . A5A . DA5 . C6A.364 

,\ 556 



25/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:35:38 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

25/03/2021 
553.062.007.004.231 

453.215 , 22 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7.004 . 231-4 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR . AUTENTICACAO A.9B8.DF9 . B9B . 709 . AE9 

rri,ú..,10 e: ;OMEN~ro 
001/2018 

RCCURS Ml!r--!lr:f!'!\L ------- -- ..... _~ 
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1 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00218656 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/03/2021 08:04:46 
Código de Veri fi cação 

20210301 ,.n,nsa7ogooo1 07 
RPS Nº 225445 Série B, emitido em 01/03/2021 R2HK-5RIS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 04.069. 709/0001-02 Inscrição Municipal: 2.977.041~ 

, 10nex Nome/Raz~o Social: BIONEXO DO BRASIL SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

Endereço : AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 71 - VILA NOVA 
CONCEICAO - CEP: 04543-000 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009~0 Inscrição Municipal : ---
Endereço· R D OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município : Garça UFSP E-mai l: phernandes@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licenc iamento de uso solução Bionexo .• • ..•..•• • 857,38 
Vencimento desta ..••.•...•.. 25/03/2021 
Contrato : OV00ll 7771 

* 
A licença de uso da plataforma BIONEXO, por se tratar de licenciamento ou cessão de direito de 
uso de programa de computação, é d i spensada das retenções na fonte do I RRF e das CS RF , visto 
que a atividade não consta na lista de serviços profissiona i s sujeitos a retenção previs t os no 
Artigo 714 do Decreto 9 . 580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10 .833/2003. 

Os serv i ços constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada 
(Bionexo do Bras il Ltda}. 

j Contato Cont a s a Receber Bionexo: 11 3 133-8 120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 857,38 
INSS (R$) 

1 

IRRF(R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

O 00 85738 290% 2486 000 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 
- - R$ 133 41 (15 56%1 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS 1\1° 225445 Série B, emitido em 
01/03/2021, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021 ; 

HOSPITALAR7 

' : l ,-~ c-i_.~ 1, 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 58 :5 4 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

ITAU UN IBANCO S.A. 

34191090082843886200608149430004385700000085738 
BENEFICIARIO: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04 . 069.709/0001 - 02 
BENEFICIARIO 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 

32.501 
25/03/2021 
25/03/2021 

857 , 38 
857 , 38 

NR . AUTENTICACAO D.636 . 147.28D.AOA . 447 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e service s transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

-----~·~~--,~ 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO r.~UNICIPAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000006888-1 1 Data de Emissão: 02/03/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001 -55 Inscrição Munlclpal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mall: thais@paulistacontabil idade.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mali: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE -PROD 01102/2021 - 28102/2021 
TRIB APROX R$: 476,13 FEDERAL E 138,41 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$) ,I.R. (R$) IPIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total lfauido º·ºº 

5 6 .r..J·, ncr ... ,/ . 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) 'Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

º·ºº 3.540,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravás do 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 

2,00 70,80 3.540,00 

Valor líquido da nota (R$) 
3.540,00 

Chave de autenticação: 6147682B0725843E0DF48604BA5AF888 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

HOSPITALAR 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:54 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A . 

03399913906050000000900791201015885700000354000 
BENEFICIARIO: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FANTASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
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 

32.502 
25/03/2021 
25/03/2021 

3.540 , 00 
3.540 , 00 

NR.AUTENTICACAO B.86B . 426.F46.FA0.2DD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

on~561 

t. ~-·· ~ ....... .,. .. ,,,;;~..,- ... • , ·v-;d;if'~ 

TE.--,MO o F0\\1ENTO 

001/2018 

RECUESO MUNICIPAL _____ \ ;Ili;.----.,_--~ ......... ... _.,.., __ , ___ .,,.. .... ~ 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000109512 -1 

Autenticidade 
JN7B-ZOFX 

Data de Emissão 
27/02/2021 

·RJ Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE L TDA 

Sterilevlc 
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM:36055 IE: 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 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF. AO MES 02/2021 . 1.402,29 
Trib aprox R$: 188,61 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 54,69 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com .br 8F6CA7 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEíCULOS 

1.N.S.S. (R$) li.RENDA (R$) I PIS (R$) ICOFINS (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 

CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.402,29 !

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
4,6100% 64,65 1.402,29 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.402,29 

AJrí r ·.irn dt Souza 
001/2018 

RECURSO M L1N!C.PAL 

E~ l"f.l:r 
,..8 t•\- t: .1~ vfn 

I'---~ ... ---·,••'-'-~----·-=----··· 
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05 / 04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:54 
0065 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO BS2 S . A . 

21890010070453297080586228880984385700000140229 
BENEFICIARIO : 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
NOME FANTASIA: 
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: 
AHBBASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

32 . 503 
25/03/2021 
25/03/2021 

1.402,29 
1.402,29 

NR.AUTENTICACAO B.B08.510.23B.99F . A47 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

--:-.,e :' ... 583 
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Ste1ilevita 
Ambi ntal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000015897 Série NFSE, emitido 05/03/2021 

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 

000000016255 • 1 

Autenticidade 
KVTL-ESRW 

Fone: 

Data de Emissão 
05/03/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS-CEP: 17400000 
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 3.304,340 quilos• R$ 3.00 = R$ 9.913,02. 
Referente a B 0,000 quilos • R$ 7,00 = R$ 0,00. 
Total geral R$ 9.913,02. 

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Fev/2021 - Veneto. 25/03/2021 

Valor Liquido R$ 9.489,73 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Municipio 

Tributada em GARÇA-SP 

709 -VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESíDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) li.RENDA (R$) 
0,00 0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo c-----------,---------~~-~~~~'-r----------,------------; 
[,eduções de Materiais ..1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
_ ____ JU)_p _______ ···-· .. "''- 9.913,02 • 423,29 9.913,02 

~-~ 001/2018 Ana ne Alves 

TER1vi0 Dt: í:Cíit.ENTC\fA,. OR LIQUIDO DA NOTA= R$ 9.489,73 ~ iS/o~/1)\ 

' _--~~RECUR..O' 1UNICIP~~-..,....--: l HO~~ll}i~!3 .J TécnicaN~O 80199/;;abalhc 



05 / 04 / 2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 : 58 : 54 
0064 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

001900000903110136003000 10113173185700000948973 
BENEFICIARIO: 
STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 18.768 . 041/0001 - 98 
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 

32 . 504 
31101360000010113 

03110136 
25/03/2021 
25 / 03/2021 

9 . 489,73 
9 . 489, 7 3 

A.988 . A4D.38A.D02 . FFF 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produto s e services. 

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 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

.. ,(. 565 
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RE( EOF.MOS DE Sanuromc ludu~uw cC'omcrt10_ Lida OS rRODLTOS (.'ONSTOOE-s DA NOTA FISCAi. IN l'ii'fÃi>A '\Ô LAlill·-· ---· 
, DATA OE RECEBIMENTO I IDENT IFl(",\("ÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

1 

----i 

-~I 
i 

Oí:~566 
NF-,· 

J',.; t){)(l:?.b020R 

SERIE 1 

----- -· ·-- ------ ---'--- ------ ·----- .2 - ----·---- ·· - .::-~~~~~--~~~--.::-~~-------·------- .. - ----- ------· 

Sa mtronic Industria e Comercio Ltda 

Rua Vaid11 tln E~1n:r.im.:a. 16:? 

Socorro Cc11:0.l7(,J.O~U 

Sau Pauh,JSr 

Fone: 5!,112~ns1 

DANFE 
DOCUMENTO .\UXILIAR DA 

NOTA FISC ,\L ELETRÓNl(' A 

0-ENTRA[IA ~ 
. · 1 ' 

1-SAIDA 

N. 00026020X 

SÉRI E 1 
FOLHA 01/{I I 

1111 1111111111 ~l li llllllllllll l li llllll lllllllllll Ili llllll llllílll l li l Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0158 4266 2800 0133 5500 1000 2602 0811 00 14 601 3 

1 -- --··-- ·- -·--- ·-··-- -----
i Consulla de au tent icidade no portal nacional da NF-e 
, www.nfdàzenda.gov.br/pnrta l m 1 no site da SEFAZ Autorizada 

. -•-- - -- .. ~_:...:, __ - - ------=----=-= ~ -- ... ---- --,-- - --- ·--- ·-·' ----- - - ---, 
· NATUKEZA DA OPERAÇ,\() 

VENDA DE PRODlJ( ACJ DO FSTABELfflM EI\ TO 

l l NSCRl("ÃO ESTADUAi. 
t l .20{>8:i8011 ~ 

OESTINATA RIO/REMETENTE 

--r-
INSC:.ESTADUAL DO SUBST.TRII,.. 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

==== 1=135::?1 ()()()49~05!6 27/0 1/2021 12 OJ 16-1).1 00 ·-- = =~--

CNrJ 
o;g 426.628/000i-3 3 

·------------- ---

1 

i 
__ J 

- - ----- ·- - ---- - - ------- --
: No~n.:J RA7.ÂO SOCIAi. 1 C rJJCPF ----1 
AS SOCIACAO HOSP ITALAR BENEFlf ENTE DO liRASll _______ ~-------'-'4'-; .::_3'9461/0009'-•.:."°=-------
ENOEREÇO BA IRRO/OISTRll 'O i C'F.:P 

R DOIJTOR ORLANDO íH IAUO SANTOS.70. SALA(, ! VILA WILLl ,I MS J 17400-0UO 
\'lUNICIP IO . - - - . - ··--- -·l ~~~~\X ,-UF -- ---r;~~C~l{.\OE;·IADU~ --

.. GARCA --- • •-• - •u•• _ ______ 1997820047 _____ _ ___ l~•--- - -
0 

FATURA --------· -------
()() 1 

.?ti,'0212021 
1 696.UO 

_C,~LCULO 00 IMPOSTO 

------r---- 1 

- --~-------'---- - ---- -------

. BASE DF.C-AI.Cll LO no IC"MS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

. ·- ··- - --~---- ·' 

1.696.00 i 30~.2R 0,00 

; ""LOR 00 FRF.TE I VALOR 00 :;a::cuRO 7 DESCONTO 

1 

VAL0·~- 0~ ICMS SUBSTITUIÇÃO --:~ALOR TOTAL DOS PROOCTOS 

___ n_ .oo_· ----- - -··-· · · ·· -'-- 1.696.oo --·· _ ____ _ 
-T<,uTRAS DESPESAS A~f..SSÓR IAS ! Vi\l.OR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

i __ ~ 1.:.~------ _l_ ___ ---2'..1 ~?- _ . o.ao ______ _j_ __ 0.00 i fJ .00 i_ 1 ô%.OC 

ntANSPORT A DOR/VOLUMES TRAl"iSPORTADOS 

, R,\ Li.O SOCJAI. 

~ AVES TRANSPO RTES E EN~ OME'<l~~S Lº:DA 

: f.NOf.REÇO 

Rc•\ •ILEXAN DRE COI.ARES 

QLANT IDADE i ESPEC I( 

__ - ---· 
1
,AIXA .. 

DADOS DO t•ROl>VfO , ~EH.VIÇO 

•·Rf.TI-: POR CON'I \ 1 CÓDIGO ANTT I PLA{'A DO VEiC UI.O li UF ·--1~ ~,_;~; .;F 

··- - ·-----~~O_-_E_M_ITENTE 1.---,----'----- '. •·1" 14 00_1~00 13-~:_ _ _ ___ _ 
1 MUN1c1PIO-- ! tJF ! 1NscR1çÃo ESTA D LA 1. 

' ! MARCA 

! 

-~I s_,_,o_ P_A_U_L_O _ _ - _ __J~ -----· ·-
l\'.UMERA(."ÁO 

. - -··- -·-

PESO BRUTO 

:8.040 

. 1 l:!782<CiJJ l 18 
. ·, - ---- - -----

JPt-:SO LIQUIDO 

6.840 
. -·-·- -- ··--- .. 

! coo. PROD ! DF.SCRICÃO DO PROõj SF.RI::- ---------·--·---- Tiic.'1/SÃ -·· : c; r~. -rnr . UN QUANT. : 1·.u~ITARIO I V.TOT AI. 

, EE()(J2JOO ·1&:ou11>0 ca .R.Ul:T t e 0•2l 0000 &nEFuLt.tl.00 CJO\SQQ()Q jfr.)IJ ; ; 101 i UN 100 .()()00 l lb.%000000 1 1 C,C)c,.00 

RCIC'MS • "v1Í:M~~-·j v .i,°i" .I A.ICMS. •A 1r1 - · 
1 ()% oo 1 ;os.2s o ººI , s 00o/ o 1 ,, 00° .,! 

1 1 {CX 5~1 

t Lot.9 15) • .JAN2 l:,Q2J3'10)4 00& 

j ~d•d• - OL/01/2:12~ 

( ANÇAOO 
! 

i 
' i ·--'----~-' _ __L__I _ _ _ 

CALCULO no ISSQN 

1 JNSCRIÇ,\O \.1UNICIPAL 

9491 1827 L__ ___ _ 

l>AOOS AD ICIONA IS 

i INF()RMA ÇÔ[S cor.,1rLEM Er,.T ,\Rt:s 

Pro<ocolo I 3:02I00949~0-SSo 

\'ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

' PEDIDO 030631 ENTREGA RUA DR ORLA NDO THIAUO DOS SANTOS .70 - WILLIAMS- CEP 

17400-000 PEDIDO N°80 12 ALIQUOTA DO IPI RED UZ IDO A O CONFORME DECRETO N 8950 

t 8,\SE 01-: CÁLCULO DO ISSQl"i' 

-DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ALIQUOTA ZERO DE PISE COFINS DE ACORDO COM DECRETO 

;ó-126/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833.'2003 Endcre<:o de 

1 entrega .• - ...... Pedido de Venda 46937 1 •• .. Cotacao umero G00229 Valor 

i •\proximado dos Tributos RS '."4 4.25 (32 0'>0/,) 

1 

1 

i 

--- I ____ _ ··· -· ___!_ --'-----

[ VALOR DO ISSQN 

r
~·-:; ~ ·;_ -;,~--·:· .,: . .-: -1··· ,.:, :::, -~-1'.i ::-º--J· ; 

1 L..f 0,l:i,U -•- '-..1 1 \: "'- • 

00:i./2018 

1 ,.r -:, ~- ~ MUl'lrinAL 
~ ~~ --~-- --·--·· ··--

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

i 
1 
1 
1 
1 __ , 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58 : 54 
0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190617121207503347700001526110885430000169600 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32 . 505 
6171120750 

00000000 
26/03/2021 
25/03/2021 

1.696,00 
1. 696 , 00 

NR.AUTENTICACAO 8.24A.617.254.A34.453 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Página 1 de 1 
~ 

Prefeitura Municipal de Garça 
l!l~ 1 l!l Número da NFS-e 

;'w ~\ 32 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

~~•.:i M5VGWYQ0W 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e l!lfi'~~~~ 
Data e Hora de Emissão da NFS~ 

15/02/2021 às 18:04:09 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do 155 Número do Processo Munlclplo de Incidência do 155 Local da Prestação 1353175KY6LGP7REDWTNLBWDPXIBD40W 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

15/02/2021 Para certificaçio da autenticidade ac•••• 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 155 
hltp://179.96.132.27:201 4/luw,,b, monu 

consultas e informe os dados desta NFS•. 
1 - Slm 2 - Nl o Mlcroempresirlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

(j . 01 .023.223/0001-37 2064817 000099968 CONSTRUTORA ANHANGUERA S/S L TDA - ME 

·. 1) Logradouro Complemento Bairro 

( onstrutor a R SANTA EULALIA, 250 JOSE RIBEIRO 
/ nhanguera 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98136.e796 mlles-rs@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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 Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Serviço de mão de obra no hospital São Lucas acabamento de elevador- retenção de INSS 50% R$ 1.125.00 (11%) R$ 123.75- MO 2.250,00 R$ 2.250.00 
50% R$ 1.125.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 07.02 Allquota AUvklade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

EXECUÇÃO,POR ADMINISTRAÇÃO,EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE 5,00% 0000070000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do I5S ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$112,50 1-Slm R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS (1 .125,00 X 11.00%) IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 123,75 R$ 0,00 RS 0 ,00 R$ 0 ,00 

!Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.013,75 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$302.62 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal (4 ,33%) R$97.42 

Informações Complementares -•- •~•~-~ ••r•.•-~·•,o- • ... ~ .. 7:-'~ _,....._ 

1 t Hi'\/1L: t),.: t ~Jc~1~:.:rJ ; lJ 

GARÇA-SP 001./2018 

íi rC:U2:,C r-1 1.J NICIPAL 
••• •••• •••••••••••••••• •• •••••••• ••••••••••••• •••• •••••••••• ••• ••• •••• ••• •••••• •••••o.o• ••• ••••• ••• •••• ••• •• •••• •••• ••• ••••• •••• ••••• ••• •••• •••••••••• ••••••• •••••••• •• •••••••• ••• •••••••••• •• ••••••••• ••••~ •·•• •••• ••v• ••• •••••.••••••• ,•~ . ' J •• _, , - ~y . •,••• >•••• _,,,._ •• 

RECEBl{EMOS) DE COMSTRUTORAANHANGUERA SIS LlDA-IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 32 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 115VGWYQOW. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I _ .7 
, ; . 

us~ílts: ;u, o M ---e O racional ..,. ' 
1</02-/ztJ$/ I e [ HOSPI ,ALAR ) 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0048 

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 COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 4446- 6 - SICOOB PAULISTA 
CONTA: 3 . 681-1 

FAVORECIDO: CONSTRUTORA ANHANGUERA S/ S LTDA 
CPF/ CNPJ: Ol.023.223 / 000 1- 37 
VALOR: R$ 2 . 013,75 
DEBITO EM: 25/03 / 2021 

DOCUMENTO: 032506 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 62A.8E6 . C24.02D . AOO 

r n: 56 3 



nn r 57 ' .,.. ' 

Recebemos de LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPPos produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrõnica indicada ao lado. NF-e Destinatário: 11 3956 - ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENlt DO BRASIL - RUA: DR. ORLANDO 1HIAGO DOS SANTOS. 70. 70 - WILLIANS - GARCA - SP. 
Emissão. 23/02/202 1 Valor Total : RS 414,00 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR Nº 000.005. 799 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal E'8tr6nica 

O- ENTRADA 
1 - SAIDA [D 

Série 001 

CKAVE OE ACESSO 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS. 1022 

VILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone: (14)3737-0565 CEP: 17400-000 Nº 000.005. 799 352102253763 8300 0128 5500 1000 0057 9910 0005 7765 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Subst. Tri butaria 

construartvendas@gmai l.com 
Série 001 
Folha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210199565216 23/02/2021 10:49:53 
INSC RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTmJTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

3 15055927 112 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RA.i , ) SOCIAL 

113956 - ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRAS IL 
ENDEREÇO 

RUA : DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 
MUNICÍPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento : 
Valor R$ 

r..6.1 r.111 n nn 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 

" 

001 
25/03/202 1 

414,00 

1 UF 
SP 

25.376.383/0001-28 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMJSSAO 

45.349.46 1/0009-60 23/02/202 1 
BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA 0A SAIOA 

WILLIANS 17400-000 23/02/202 1 
TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

( 14)3407-5066 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS l aASE DE cALCULO oo 1c•s suesmu1ÇÃ0 1 VALOR oo 1c•s suasTrTUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 414 00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ri CÓOIGOANTT 1 PU\CA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

1 - DESTINA TARJ 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0UANT1DAOE 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIOUOTA '4 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CAl.c. lCMS ICMS IA ICMS IA 

000130 LIGA MIL SILICA lE DE ALUMINlO 20 KG 25309090 000 5405 se 10.00 8.50 o.oo 85,00 0,00 º·ºº o.oo 0.00 o.oo 
Vai . Aprox. Tributos: Federal (4.20%) R$3.57 Estadual (12,00'/o) 
RSI0.20 Municipal (0,00%) RS0.00 - Fonte: 
rBPT/empresometro.com.br 

004C ,9 CIM ENTO CAUE CPII - F 32 SACO 50KG 252329 10 060 5405 SAC 10.00 32,90 0.00 329,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS l3.82 Estadual ( 12.00%) 
R$39.48 Municipal {0.00%) RS0.00 - Fonte: 
IBPT/empresome1ro.com.br 
FC!: AC7085FD-007D-42 l 1-A95A-7E26BA7D87D8 

NOI\ 1E: BR I JNO tv IGUEL SOARI s 

LANÇ :AI Di :) ·CARi 50: Al XILIAF DE AL MOXA RIFADO 
RG: 1 ~6.671 .735-9 

(' DATJ , DE RE CE Blív ENTO 21(0: j1.J 
;JAcs t NATUR A: L 1~ .e:::;_ ~).,O f. .) 1 
1.-r~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSON VALOR TOTAL 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/02/2021 09:21 :13 

0,00 

TER1v'i0 DE F01';1é.i\lTO 

001/2018 

RECUíl..:,O f•;'.I :NICIPAL 

0,00 0,00 

RESERVADO AO ASCO 

FRG lnformética 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:55 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050 - 3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790005049105400000412013014704285700000041400 
BENEFICIARIO : 
CONSTRUART 
NOME FANTASIA: 
CONSTRUART 
CNPJ: 25.376 . 383/0001 - 28 
BENEFICIARIO FINAL: 
CONSTRUART 
CNPJ : 25.376.383/0001-28 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.507 
25/03/2021 
25/03/2021 

414,00 
414,00 

NR .AUTENTICACAO 9.075.463.1C0.17E.857 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

on~s,1 

_. ... -,.~~ 

- -T-E=R.,M- 0 DE FO ~ENTO 

om.1201s 
• ,. • lf"\PAl ni::rup50 r-: )t , •- . 

r~ .... ,... .,...,__- ....... ,_,,.Ã.• ----·-·• 



Rt::CEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO L ADO ' . Nº: 000010097 DATA DO RECEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ ncr 572 SERIE: 3 .,. 
- - - - - - - - - - - - - - -

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll llllllllllll 1111111111111111111111 ~"lfl« "IPI" 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

~•l 
17400-000 - GARCA (SP) 1 - SAÍDA 35-2102-05.335.433/0001-1 1-55-003-000.010.097 -1 58.816.309-5 

FONE: (1 4) 3471 -3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000010097 
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 3 www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da S efaz Autorizadora 
Folha: 1/1 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.208.730.814 25/02/2021 08:57:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRl~UTÃRIO 1 CNPJ 

315.080.959.11 3 05.335.433/0001-11 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 25/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOA/SAIDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 25/02/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE I RG HORA DA SAIOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 08:57:00 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

000010097-1 - CARTEIRA-25/03/21 • R$ 2.846 32 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS - --- 1 VALOR 00 ICMS 
1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

·----- 0.00 0.00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 OESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 QOO QOO 0.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 1 CPF/CNPJ 
g. SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
1 UF 

IE 

QUANTIDADE O I ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PE SO LIQUIDO 

0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCM'SH 

13731 FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48181000 

15712 PAPEL INT 22,5X20 2DB BCO 100% CEL.VIRG 48182000 

16480 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 34022000 

17603 PULVERIZADOR MANUAL SPRAY 500 ML 39249000 

LANÇADO 

HOSPJI~AB__] 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM($) FISCAL(AIS) NR ECF001 -060917 

CST 

KJ500 

0500 

0500 

0102 

CFOP UNIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS 
UNITÁRIO ICMS 

5929 FO 12 40,9600 491,52 

5929 PCT 280 7,6900 2.153,20 

5929 UN 5 1,3200 6,60 

5929 UN 30 6,5000 195,00 

- NOME: BRUNO MtGUELso~:~s 
CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 

· RG: 56.671. 735-9 

I DATA DE RECEBIM ENTO: 2-3/oYl.f 
~~?2J,!iATU RA: 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.846.32 

2.846.32 

0,000 

ALIQUOTA 

ICMS IPI 

o 
o 
o 
o 

0,00 

--------
TE:!'.- DC w-•-1V', ..:, .. TG . 

00"./2023 i 

r.~--, RSO ,·JI UNICIPAL l .,:, ..... 
~ 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:55 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: . 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049105600000210004158001185700000284632 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERC IO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-ll 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335 . 433/0001-ll 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

32.508 
25/03/2021 
25/03/2021 

2.846 , 32 
2 . 846,32 

NR.AUTENTICACAO 9 . 647.35C.1AF.91B.7BE 

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 Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

oc: 573 

CJ1/2C18 

m:: J,.SO M' NICIP l 
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- t);• Farmarin Industria e Come r c i o DANFE 

1 1 1 1 111111 1 1 1 li 1 11 e rARMARIN 
Ltda Documento 

Auxiliar da Nota 
'1 .. ;.(:;t,7.11,..,:,:: ::i& ... -:1 Fiscal Eletrônica 

RUA PEDRO DE TOLEDO N. 600 CHAVE DE ACESSO 
Bairro JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS 3521 0258 6358 3000 0175 5500 1000 274 4 0312 8813 0409 

Q~ 
- SP o - ENTRADA 8 Fone : (11) 2402- 8800 , CEP :07110000 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . 

~ 
N . 274 . 403 

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

SÉRIE 1 oc~s,~ 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210201519103 23/02/2021 16 :36 : 18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC . ESTADUAL 00 SUBST . TRlBUTARIO ICNPJ 
336498855117 58.635.830/ 0001 - 75 
DESTINATÃR.10/REMETENTE 

NOME/RAZÃO S OCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 3416 45 . 349.461/0009- 60 23-02 - 2021 
EN DEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA ENTRAOA/SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N. 70 
' 

SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400- 000 23-02 - 202 1 
MUN I CÍP IO I F'ONE/FAX 1"' I INSC RI ÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍ DA 

GARCA +55 (1 4 ) 3532-5198 SP ISENTO 16 : 35 : 55 
FATURA/DUPLICATA 

VENDAS 30 DIAS BANCO DO BRASIL 1 BOL=OOl Venc=2 5 /03/202 Valor=l.013 , 62 1 BOL=002 Venc=09/04/2021 Va lor=l.013 , 62 

CÂLCULO OE IMPOS'l'O 

BASE DE CÃLCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS 

1.219 , 39 IBASE DE CÂLCULO DO ICMS ST 

162, 18 o, 00 IVALOR DO I CMS ST f VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 1 2 . 027 , 24 
VALOR DO F'RET E f VALOR DO SEGURO 

0,001 
J DESCONTO 

0 , 001 
f OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS f VALOR DO I PI 

O, 00 1 O, 00 1 IVÃLOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 2 .027,24 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRI\NSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL rRETL POR. .o:ITA UF CNPJ/CPF 

FERNANDO SOARES DE BARROS- EPP o - Emitente 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO 

05 . 784 . 288/0001-56 
ENDEREÇO MUN ICÍl? I O UF I NSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUT KASATU MARU N. 240 GUARUL HOS SP 336786025114 
QUANT I DADE NÚMERO PESO LÍQU I DO l ESPtCIE: 

40 , 00 CAIXA (S) 
IMA.RCA ! PESO BRUTO 

292 ,1 000 Kg 251 , 0840 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS / SEitv:IÇOS 

CÓD . DESCRIÇÃO DOS V. % BC ICMS 1 

VALOR VALOR 
NCM/SH CST CFOP UN . QUANT . V. UNIT V. TOTAL PROD PRODUTOS/SERVIÇOS DESC . DESC. ICMS IPI 

AGUA PARA INJETAVEIS 
AMPOLA PEBD 10 ML ex 

500030101 C/200 Lote : 0121/21 Qtde : 30049099 020 5101 ex 3 39 , 00 o, 00 o, 00 117 , 00 70 , 38 9 , 36 

3 Dt .Fab : 01/2021 Dt . Val : 
01/2023 
CLORETO DE SODIO 0 . 9% 
AMPOLA PEBD 10 ML ex 

500050101 C/200 ~,ote : 2172/20 Qtde: 30049099 020 5101 ex 2 41 , 20 o, 00 o, 00 82 , 40 49 , 56 6 , 59 

2 Dt.Fab : 10/2020 Dt.Val: 
10/2022 
GLICOSE 5% FRASCO PEBD 

10402017 
500 ML ex C/16 Lote : 

30049099 020 5 101 ex 4 36 , 48 o, 00 o, 00 145 ,92 87 , 77 11 , 67 
1921/20 Qtde: 4 Dt . Fab : 
09/2020 Dt . Val: 09/2022 
SOLUCAO FISIOLOG ICA 
CLORETO DE SODIO 0 , 9% -

10402019 
100 ML - ex C/ 48 FR 

3004 9099 020 5 1 01 16 73 , 92 o, 00 o, 00 1. 182 , 72 711 , 41 94 , 62 
2185/20 Qtde : 16 

ex 
Lote : 
Dt.Fab : 10/2020 Dt . Val : 
10/2022 
SOLU CAO FISIOLOGICA rJME: JóN~~TH~N WI lllAM o ... SIL\ A CLORETO DE SODIO 0 , 9% -

10 402020 
500 ML - ex C/ 16 FR 

30049099 020 5101 ex 15 " <! A~~- -'l'li iLIAlHJE Al'M!JJ ARll'Ar Lote : 2593/20 Qtde : 15 
Dt.Fab: 12/2020 Dt . Val : l;0\ •t tOi .-~iG-4 

--- ---- 12/2022 ------- -- ---- --- -------------- ----------------------

LANCADO 
--- r ;,tl\{l êltt'" EllíMtJm:-z<;1~ -- - ---

1\$$\NÃT.UHA:: ~f~ .. ~ .. ~ ' , ,. 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÂLCULO DE [ SSQN VALOR 00 ISSQN 

o, 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RE DUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ARTIGO 62 , ANEXO II DO RICMS SP - ALTERADA PELO 
DECRETO 65 . 255/2020 1 ALIQUOTA ICMS REDUZIDA CONFORME INCISO XVII , DO ARTIGO 54 , DO 
RICMS S P - ALTERADA PELO DECRETO 65 . 253/2020 

PEDIDO : 92098 1 SEU PEDIDO · 1 1 Os laudos os P'ffl~\~(~stp~ jii,;;t",'4,~isi.Jo s e www . 

Entregô em 24/02/2021. 157180955 . l Cotacao Pedido referente : Cotacao n . +70 . 1 1 EMPRESA 
OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO PIS/COFINS , Lr-r!l'.Y,!'1'fJ~1)'(!'6_>-:'fjfsffJ,~'._pÊ: IJ9/09/2003 I 

fa rmarin . corn . br . 

a ' 
deverá ser realizada no ato 
· da ·entrega, não aceitaremos 

ALÍQUOTA 
ICMS IPI 

13 , 3 

13 , 3 

13 , 3 

13 , 3 

1 3 

- - --- -

o, 00 

i 001/ 2C!8 

-------------------.-L--, _,,t.,.;:"";~, ..... ,J.,.·t"".~:,.,.,.,.,....ntt-w.H+-M:--tc----A..---f-f:!+'-&.;;!-flfrH--FH'!r-P- -A--n-i'>',rr,.,..mr11"=r--l..,__ ___ __, 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:55 
0055 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00191225307326903222000006219174185700000101362 
BENEFICIARIO: 
FARMARIN I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 58.635.830/0001-75 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

32 . 509 
12253732690 

00122537 
25/03/2021 
25/03/2021 

1. 013 , 62 
1. 013 , 62 

NR . AUTENTICACAO 5 . FAO . D58 . DE3 . 3B9 . 607 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

,., r ,· 5-,::::;: ;_~!, i '. ú 

--~-----·--~~·---·--ttítMO OE FOt·/:í:rHO 

001/ 2018 

i1 f.:-:1J/~ J MUNICIPAL 
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• Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 409 

24/03/2021 19:01 :55 Competência 24/3/2021 Código de Verificação 

r~ r.: ~· 

JQYIGUKSY 

5 
.... ,... 
'º 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Razão Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICAL TOA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.666/0001 -26 Inscrição Municipal 73644 Município 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

Razão Social/Nome 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal Município 

Endereço e CEP R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 - VILA WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento 

erviços Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - Santa Casa de Garça Hospital São Lucas 

lantonistas Coordenação/Diaristas 

uanlidades de plantões: 56 

eferente Fevereiro de 2021 

SAO CARLOS -SP 

GARCA - SP 

7 490199 / 17 .24 - Outras atividades profissionais , cíentíficas e técnicas não especificadas anteriormente 

Valor do Serviço R$ 90.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 90.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Pennitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 5.559,60 O-Nenhum Base de Cálculo 90.400,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 84.840,40 (=) Valor do ISSQN R$ 1.808,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCar1os.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

TERMO r..::. f'.Ot/;i:NTO 

ocr /201.s 

E C '-<- -, MIJ~~ICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0044 

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 I L 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0049- 3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42.122 - 5 

FAVORECIDO : WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001 - 26 
VALOR: R$ 84.840,40 
DEBITO EM: 25/03/2021 

DOCUMENTO: 032510 
AUTENTICACAO SISBB: D.810.B2F.D97.98B.05F 

TERMO DE FCr '~i:NTO 

001/2018 

~C:U:iS. MUNICIPAL 



qc: 578 

MESSER(!;) 
MESSER GASES L TDA 

1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084764258-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 

ENDEREÇOAvenída José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life 

- .T/1DII'\ 

Nome/Razão Social 

BAIRRO/DISTRITO: Dístrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209.132.694.113 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 

SP 

Data de Emíssão 
27/02/2021 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

MUNICIPIO IFONE UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Códiqo Descricão 
BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes• Te/.: 0800 725 46 33 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 
1,000 645,5200 

Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

·28D.D. VENCIMENTO: 27.03.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCAÇAO. ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA IIIESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Página· 1 of 1 

Nora do Cobrança tor 

TERMO DE ro:,1ENTO 

ü'Jl/20:.8 

UNIC':"AL 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:55 
0042 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070058505903585720000064552 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-4 8 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

32 . 511 
27/03/2021 
25/03/2021 

645 ,52 
645 , 52 

NR.AUTENTICACAO 6.168.5Al . AD6 .485 .ClB 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

.------------TER MO DE FOMENTO . 

001/2018 

REC:Jir';,:, r,füNICIPAL 



or. : 58 0 

MESSER{I} 
MESSER GASES LTDA 

1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084764257-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life 

,T'Án,n 

Nome/Razão Social 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIP/O: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209.132.694.113 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 

SP 

Data de Emissão 
27/0212021 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

MUNICIPIO 'FONE UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Códiao Descri cão Quantidade Valor Unitário Valor Total 

BRR102001306 LOC N/TROGENIO CIL SOL 10M3 93,000 0,6651 

BRR2U0001209 LOC OXIGEN/O MED CIL 20L 3M3 93,000 0,6651 

BRR200001300 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 124,000 0,6650 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 992,000 0,6650 

BRR200201305 LOC OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 496,000 1,5649 

BRR206001219 LOCAR COMPRIMIDO C/L SOL 7,5M3 620,000 0,6650 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP CIL 10L 6KG 62,000 0,6652 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.095,57 

,rru::c:,_ A - - · - .,,.. 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: ctiente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Te/. : 0800 725 46 33 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 27.03.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCAÇÃO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACl/11/A CONFEREM COM OS BENS CEOIOOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

P'rzlna ' lofl _______ __,,,,__..._i 

TERMO DE F0!-1.1E, TO 

O'Jl/2018 

P.!:C:' 1 ~ ~UNICI PAL ---

61,85 

61,85 

82,46 

659,68 

776,19 

412,30 

41,24 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:55 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100070058505812985720000209557 
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 

32.512 
27/03/2021 
25/03/2021 

2.095 , 57 
2.095,57 

NR.AUTENTICACAO 9.357.13F.713.E23.1BC 

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 services de Ouvidoria. 

,. ,., . 5 81 ~! -. . ~ 

001/1018 

P. 



1 

f.J.: 582 
K.t:.\.. t.:.Ut..MV::» uc Mc::,:>cr<. UA:>c::, L. lUA v::, t'KUU \J IV::» 1:JVU !)t..KV1'-'U.!>\....UN::»ll\NI~ UI\ NV lf\ tl!)\,,.I\_L l:.LCIKUNI\..I\ lNUl\../\UI\ l\tf/\l.A.U. 
EMISSÃO: 20/0212021 VALOR TOTAL: RS 2.991,11 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOtrTOR ORLANDO 
Tl·IIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

DA TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA T\JRA DO RECEBEDOR 

1'1~-e 

Nº. 000.001.087 
Série 075 

IDENTIFICA ( AO DO EMITENTE 

1111111111111111ll li llllllll llllllll l li l 11111 
DANFE 

Documento Awtil iar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MESSER GASES LTDA GJ O-ENTRADA 
RODOVIA CONEGO OOMENICO RANGONI., km 59. !-SAÍDA 

CIIA VE DE ACF.SSO 
PEREQUE - 11573-000 3S21 0260 6192 0200 4801 5S07 5000 0010 8720 0038 7140 

CUBATAO • SP Fone/Fax: 02226433066 Nº. 000.001.087 
Série 075 llll l 111111111111111 lllll lllllllllll 111111111111111 Folha Ili 

NhTUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF-E 

VENDA PROD. EST AB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 352606192020048010000000029911111207 
INSCRIÇÃO l>ST ADUAL ] INSCRIÇÃO MUNICIPAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

283022347110 60.619.202/0048-01 
DESTISATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOClhL ICNPI/CPF DATA Dh EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 20/02/2021 
ENl>EREÇO BAIRRO / DISTlUTO CEP DATA llA SAIDA/Th'TRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 20/02/2021 
MU!'IICIPIO Uf ( ONEI FAX INSCRIÇÃO F.5T ADUAL HORA DA SAIDA/ElffRADA 

GAR~A SP 000000 08:07:09 
fATIJRA I DUPLICATA 
Num 001 

Vtnc 20/0l/2021 
Valo, RS 2,991 li 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
B/\56 1>f. e ALC. oo rCMs VALOR 00 ICMS DASEOECÁLC K"MSS,T. VALOk 00 K:MS SUDST V. IM!'. IMPORTAÇÃO V. ICMS l/F REMET. V. FCP UF OEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

2.99111 53840 º·ºº o.oo 0.00 000 000 49.35 2.923.89 
VAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOt.'TO OUTitAS DF.SPESAS VALOR TOTAL lPI V. ICMS UF DF.l>'T. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAi.DA NOTA 

67 22 000 o.oo O 00 000 000 O 00 227 32 2.991.11 
TRANSPORTADOR/VOIUMESTRANSPORTADOS 
N0 ~1 E / RAl.ÃO SOCIAi. rRETE CODIC.OAI\Tf r.ACA 00 VEICUI.O UF CNPJ/CPF 

O-Por conta do Rem 
t-:!'llll:REÇO MUNICIPIO lJF INSCRIÇÃO F.ST ADIJAL 

QUANTIDAOE IF.SPÊCIE rtARCh NUMERAÇÃO l'ESOBRUTO ' PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRJÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCMISII OICST CFOP UN QUANT VALOR 
UNlT 

BR 100009000 OXJGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 5103 M3 815,0000 3,5876 
!PI REDUZIDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 DE 96 . - -- . . 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR.\IAÇÕES COMPI.EME:',TARES 
NFc Rcf.: série:) 1 númcro:286907 cmit:60.619.202/0048-0I em 02/2021 (3521 0260 6192 0200 4801 5503 1000 2869 0711 4171 
31411, . 
lnf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000286907-031 DECLARAMOS QUE O PRODlfTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTI. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010315656 
DANFE EM CONTIGNCIA • 20/02/2021 0&:07:09 • MOTIVO: PROBLEMAS TCNICOS TRIBUTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI RE UZIDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 DE 96 

. 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AI.IQ. ALIQ. 
TOTAL DESC ICMS ICMS IP! ICMS IP! 
2.923,89 0,00 2.991,11 538,40 18,00 

- - . - .. - . - - . . . 

RESERVAD9 AO FISCO 
CONTINGllNCIA FS Entrada rm cootingêricia : 
2021--02-20T08:07:09•03:00Jusliíicaliva: MOTIVO: PROBLEMAS 
TECNICOS 

-------~---~.----'""? 
;.) D:.: íOMH TO TE 

_01/:.'.)18 



·'e ';_; < · . 5 8 3 

K.l:.\.,t.U t:.M U :> IJ.t: M t:.!).::,ctt t..,A:,c :, L 11.JA U!) f"KVU\.J l u~ l:/UU .::,c.K V u,.,U.:) l.Ui'i~ 1 J\N l t:) UA NU 1 /\ tl!)t..,AL CLC. 1 KUNl\...l\ INI.Jll.l\UI\ At$AlAU. 
EMISSAO: w o1 n o21 VALOR TOTAL: RS 846. 77 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOlITOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

N~-e 
Nº. 000.001.040 

Série 050 DATA DE R.ECEfllM E!s'TO r l>EITTIFlCAÇÁO f. ASS!NA'nlRA IX> RECEBEDOR 

IDENT/f'/CAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 

Ili lllllll l llllllll l lllllllllllll 111111111111111 Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MESSER GASES L TDA O-ENTRADA [iJ AVE NIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 1 - SA!DA 
CHAVE DE ACESSO 

DISTRITO INDUSTRIAL!· 17034-310 352101606192 0200 S700 SSOS 0000 0010 4010 0076 8663 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.001.040 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e Série 050 

Folha Il i www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Au1orizadom 

NA TURP.z.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AllTOIUZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210022671442 - 08/01/2021 10:09:03 

c rRIÇÃO EST ;~~~~26941) J 
]INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAi. DO SUBST. TIUB\fT. 1=1 

60.619.202/0057--0JL 
DESTISA TÁRIO / REMETENTE 

lsoME,-RA7.ÃO SOCIAL t NPJ/ CPF DA TA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAQ_HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 08/01/2021 
'ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO t F.P DATA DA SAIDA/BffRADA 

IR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400--000 08/01/2021 
MUl<IClrJO u;p r ONEI FAX OOOOOO 

11'SCRIÇÁO ESTA DUAL IIORA DA SAIDA/1::NTRADI\ 

tGARCA 10:08:47 
~-ATURA / DUPI.ICATA 
Nwn 001 

1Vcnc. 05/02/2021 
Valo, 846 77 

CÁLCUl O DO IMPOSTO 
19AS6 DECÁLC UO ICMS VALOR DO ICMS RA!ili oe CÁl .C.. IC...-MS s T. Vi\LOk DO lCMS sue.sr. V. IMP. IMl'ORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP lJF DEST. V AI.OR DO PIS V. TO'í AL PRODUTOS 

l 846.77 152 42 0.00 o.oo 0.00 000 000 13 97 792.42 
IVALC>R IX> FRt.'TE VALOR OOSEGl!RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS lJF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFlNS V TOTAL DA NOTA 

54.35 0.00 o.oo 0.00 0.00 0.00 O 00 64'\5 846.77 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
1'0ME / RA7.AO SOCIAL lfRETE CÓDIGOANTT r.ACA DO VÜCULO lJF C!s'l'J / CPF 

O-Por conta do Rem 
l,Nl>ER~.C-0 MIJNICIPIO Uf INSCRIÇÃO F.STADUAL 

OUA1''TIDI\DE IESP!iCIE !MARCA NUMF.RAÇÃO r ESOBRUTO l'ESOLIQUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CôDIGO PRODUTO l>ESCRJÇÁO DO PRODITTO r SERVIÇO SCMISII 0/CST CTOP UN QUA.Vf VALOR VALOR VAI.OR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

BR !02001306 NITROGENIO CIL LINDE 50L I OMJ 
IPI RE DUZI.DO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

BR200001300 OXIGENIO MED CIL LINDE 20L 4M3 
IPI REDUZIDO A ZERO Cl'E DECRETO 2092 DE 
1996 

BR200001304 OXIG ENJO MED CJL LINDE 40L 8M3 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 20')2 DE 
1996 

BR200201 305 OXIGENIO MED VALV INTEGR CJL 5L IM3 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

DADOS ADICIONAIS 
ISFOR;\IAÇÔES COMrt.F.MF.~, ARES 

28043000 

28044000 

28044000 

28044000 

UNIT 

000 5104 M3 10,0000 18,3216 

000 5103 M3 12,0000 34,3530 

000 5103 M3 8,0000 16,0313 

000 5104 M3 2,0000 34,3530 

Nfc Rcf. : ~ ric:31 núrncro:85779 cmii:60.619.20210057-00 cm 01 /2021 1352101606192 0200 S700 5503 1000 0857 7915 7381 
9203]. 
Inf. Contribuinte: COO. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000085779-031 LOTE: BRCAAA4282 • 2 BRCAAASTTN ª 1 
BRCAABDZG9 • l BRCAABFE7N a 2 TRIBUTAO NORMAL IP! 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

TOTAL DF.SC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
183,22 0,00 200,20 36,04 18.00 

412,24 0,00 432.62 77,87 18.00 

128,25 0,00 141,84 25,53 18.00 

68,71 0,00 72,11 12.98 18.00 

Rt:SERV 400 AO FISCO 

HOSPITALAR l 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002825-1 IData de Emissão: 29/01/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ: 60.619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (11) 3594-1660 E-Mall: tax.complíance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 

Fone: (14) 3203-4366 E-Mall: clsalo@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. JANEIRO 2021 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICIPIO • GARCA/SP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R.(R$) lPIS(RS) COFINS(RS) C.S.L.L (RS) 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 000 

Os valores acima r&ferem-se es retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imoficam na a/teracão da base de cálculo deduzindo eoanas do total /lauido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (RS) IAliquota (%) Valor do ISS (RS) Valor Total da Nota (R$) 
O 00 451 ,59 2,00 9,03 451,59 

Consulta a autenticidada desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (RS) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Baurv. 451 ,59 

, .,.. , 5 o' . <1 ,, U'-t 

Chave de autenticação: 55E5A70DCB245B9424B88A959AB22570 

[ HOSPITALAR ] 

T ERMO DE ,ô1.TTJ:TO J 
00:t/ ?'.; 8 

f:;E':' •~ · ,. · :· =•CIPAL 
--· .... o,:'•-. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0049 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 1145-2 - BARUERI ALPHAVILLE SP 
CONTA : 81.870-2 

FAVORECIDO: MESSER GASES LTDA. 
CPF/CNPJ: 60 . 619.202/0001 - 48 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 25 / 03 /2 021 

4 . 289 , 47 

DOCUMENTO : 032513 
AUTENTI CACAO SISBB: E.FCC.B01.BCC.0A9 . 09E 

--·"~:J·-~•-TERMO DE FO,V!H-JTO . 

OOJ./2.018 

r, ::-rr !·~• r.,·. :, •:• •' IIC_IPAL \ 1.~ '.- .... .. .; .... ' . 

~ ...... . ...... ._. ......... <,1. ... .,.~ • •• 



íM TA DE Rf,CF. IIIME1'"TO l 1Dó1''TIFICAÇAO E ASSINATIJR.A 00 Rr'°'BEIJOR 

or. ~ 586 

l'l .. -e 
Nº. 000.086.S06 

Série 031 

1 
IDF..VT/f"ICAÇÁO DO F.MITF.lffE 

DANFE 

Ili lllllll l lllll Ili Ili li llll llll 11111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

MESSER GASES L TOA 
O - ENTRADA [!] A vcnida José Fonuna10 Molina. 2 - 89 CIIAVF. Df. ACESSO 
1 - SAÍDA 

1 
D istrito Industrial 1 • 1 7034-31 O 3S21 0260 6192 0200 5700 S503 1000 086S 0619 0274 5906 

Bauru - SP Fone/Fax: 1432034366 Nº. 000.086.506 
Série 031 Consulta de autenticidade no portal nacion•I da NF-c 

Folha Il i www.nfc.fa,.cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori,.adora 
SATIJRE7.A OA OPERI\ÇÀO PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÁO DE USO 

Venda oroducao do estabelecimento 135210114400082 - 01/02/2021 16:10:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ltNSCRIÇÁO MUNICIPAL I INSCRICÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIRlIT. 10.'PJ 

209132694113 . 38591-46 60.619.202/0057-00 
DESTINATÁK!O / REMETENTE 
NOME/ RAZÁO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 4S.349.461/0009-60 01/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO rEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO UF !FONE/FAX INSCRJÇAO F.STADUAL IIOR.A DA SAIDA/F.NTRAOA 

GARCA SP 0143532S198 
••A'fUl:.A /DUPLICATA 
Num 001 
Venc. 01/03/2021 
Volo, RS 641 10 

CÁI CULO DO IMPOSTO 
HASB OE CÁLC DO IL""MS VAI.DR OOICMS UAJU! l)f cAu :, ICMS s "T VALDlt DO ICMS SUB.ff, V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RF.MET V. FCP UF DEST. VAI.OR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

641 10 115.40 0.00 0.00 0.00 o. 00 o.oo 10.58 61141 
V AI.DR IX> FRETE VA LOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFlNS V. TOTAL DA NOTA 

29 69 o.oo 000 0.00 000 o. 00 17470 48.72 64110 
TRANSPORT !\DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZAO SOCIAi, rRETE CODIGOA!'ITT r.ACA DO VElCULO UF CNPJ I CPF 

DUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA O-Por conta do Rem 77. 792.174/0003-20 
~NIJr.RF.ÇO MUNICIPIO UF INSCRJCÃO F.ST ADUAL 

R DR OLIDAIR AMBROSIO 111 FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118 
QUANTIDADE llé.~PllCJE r ARCA NUM( RAÇÀO r êSOORUTO r êSOLIQlJIDO 

4 Cilindro 311 080 S5 080 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

:CÓDIGO PRODUTC DESCRJÇ.ÃO 00 PRODlffO / SF.RVJÇO NCM/SIJ OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AUQ. ALIQ 
UJ,,'IT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1 

BR200001306 OXIGENIO MED CILSOL IOM3 ONU 1072 
OXIGtoNIO. COMPRIMIDO 2.2 5.1 25 

28044000 000 SIOI Ml 40.0000 15.2853 611,41 0.00 641.10 1 IS,40 

rr, REDUZIDO A Z P.RO Cl'E DECRETO 2092 de 
19961ANFA VEAIBR200001306iEDSON II IIMl illllllllll\llllll 
Lote: BRCBAADCEB Quant: 3.000 Fob: 25/01 /2021 Vai 
25/01/2024 [,()te. BRCBAADP9G QuanJ: 1.000 Fab: 
27/0 1/2021 Vai : 27/01/2024 

DADOS ADICIONAIS 
JJ<>"OR~IAÇÔES COMPU:MENT ARES RF.SERVADO AO FISCO 
lní. C<>ntnbuintc: Telefone de otcndimrnlo ao clirntc 0800 72S 4633 Caso esta NF seja de livre rroc.. de cilindros utilize a 111<1ma pv-a 
cnlrad• dos cilindros vazios Codigo do Cliente 010001 S210 Declaro que os produtos perigosos eslaO ldequadamcnle classificados 
embalados identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de JraJUpOrte e que atendem as cxigenclas cb 
Rcgulamcni,,cao Remessa 2003283443 Lote do produ10 a granel Lot,. dos produtos BRCBI\ADCEH 3 000 CYL BRCBAADP9G 1 
000 CVL ANFAVEA 00 6061920200S700 MESSER GASES I.TDA 4S349461000960 ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO 
13RASII. AHBB 00 20210204 000086506 Email do Dcstinalário: ccampos@ahbb.org.br 
clsat<>@ahbb.org.br 
manutcnca~hsl.mcd.br 
Volor Aproximado dos Tributos : RS 174, 70 

-___ M_O_D--E-=ro:r~~;ENTO 
TER 

om.1 2.01s 
•1 · 11c1PAL p'"C\'.. -:; ..... 

:----.,,,. .... 

18,00 



Kl~\.. t~1:i1: MU::t tJI: M 1~:,~1 ~K \t/\:':,l:".:') LI lJJ\ \J:'> t"t(\'1JU I\J:, t:JU U ~1:.KVl\,..V:O, VN:0,1 I\N I t:) UI\ !'CU I A tJ:>\../\L, t : 1.t: IKVNI\,,/\ INUILAUI\ At,I\JAU, 
1 !'.MISSÃO: 1 S102/2021 VALOR TOTAi.: RS 206. 10 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR Bí:NEF DO BRASIi. AIIBB • R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO 
SANTOS. 70. SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

l'i .. -e 

OArA l>E R1'CE81MENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

/Dl:NT/FICAÇ,W DO EMITENTE 

DANFE 
Documento AUJtiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MESSER GASES L TDA 

O-ENTRADA w AVENIDA JOSE FORTIJ NATO MOLINA,. 2-89 1-SAlDA 
DISTRITO JNDUSTRJAL 1 - 17034-310 

BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.000.965 
Série 048 
Folha Ili 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 

Nº. 000.000.965 
Série 048 

Ili l lllllll l lllll llll li lllllllllllll li li 1111111111111111 
-

Clt ,'IVE OE AOlSSO 

3521 0260 6192 0200 5700 5504 8000 0009 6510 0085 5615 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazcnda.gov.br1porta1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO OE AIITORIZAÇÃO DE USO 

135210167898759 - 15/02/202110:43:05 
INSCRJÇÁO F-STAl)UAL I INSCRJÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBIIT. ICNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTISATÁRlO/ REMETEl'iTE 
NO~tE I RAZÃO SOCIAL ICNPI/CPI' DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009..(;0 15/02/2021 

-

ENDEREÇO DAIRRO / DISTRITO ICEP DA TA DA SA!DA/é°NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/02/2021 
MUNICIPIO u;p rONE I FAX 000000 

INSCRIÇÃO 1!!,,ADUA.I. IIORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA 10:42:49 
FATUl ' AIDUPI.ICATA 
Num 001 
vm,. IS/0312021 
Valo, RS 206 10 

CÁLCULO DO !\!POSTO 
SASE OE f'ALC' DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLC ICMS S T. \'ALC>k 00 lCMS SUBST V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DOPIS V TOTAL PROOtJfOS 

206.10 37.10 º·ºº 0.00 0.00 º·ºº º·ºº 340 201 65 
VALOR 00 fRETI, VAI.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

- 4.45 0.00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 15 66 20610 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
N0~1E I RAl.AO SOCIAL 

IFRETE 
CODIGOANTT ]PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem 
l,Nl)hRl·.(O MUN ICIPIO UF INSCRIÇÃO F.ST A.DUAi. 

QUA~TIDADE lllSPECIE r !AllCA NUMERAÇÃO IPESO BRIITO r ESO LlQl/100 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
·ômGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISII 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 

UNTT 
BR200201305 OXJGENIO MED V AL V INTEGR CJL SL I MJ 28044000 000 S104 MJ 6.0000 33,6082 

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 OE 
1996 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMF.STARES 

NFc Rcf.: séric:3 J númcro:86904 cmít:60.619.202/00S7-00 ,m 0212021 (3521 0260 6192 0200 S700 SSOJ 1000 0869 0-113 6742 
9037]. 
lnf Contribuin<e: COO CLIENTE: OI 0001521 O REMESSA: 000086904--031 LOTE: BRCBAAC58Y • 6 TRIBUT AO NORMAL 
IPI 
OUTROS 
11'1 KEDUZIOO A ZERO FE DECRETO 2092 DE 1996 

VALOR VALOR 8 .CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
TOTA.1. OESC ICMS IC.MS 11'1 ICMS IPI 

201.65 0.00 206,10 37.1 0 18,00 

RESERVADO AO PISCO 

-·--·-. -~l TERMO D· FOfv'IENTO 

001/2018 

[ 5.c;; ..: · _; '''".'_e~ 



r ( ,' 
./ 1 , 588 

tu ~ 1:". Ut~Mv:, Ul:. M ~ :,:,c.K V/\:)1:.:, L, J UI\ u:, rKVU U l\J:, CJUU :,cK.Vl\,V!> \.,UN~I/\NJ l~!) IJI\ NVII\ tl!>L.J\1. t.L.t:IKVNI\...A 1NUILI\UI\ /\ts/\lAV. 
EMISSÃO: 30101/2021 VAl.OR TOTAL: RS 6.396.94 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB • R DOUTOR ORLANDO 
THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-S1' 

l'i.r-e 
Nº. 000.000.299 

Série 189 UATA UE k EC'l,JIIMENTO IDENTIFIC'AÇ O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

[ 1/Jf:.."ITIFICAÇÂO f.>O E.\1/TENTt· 

1111111111111111ll llllllllll llll li l l l li l DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrónica 

MESSER GASES L TOA GJ RODOVIA CONEGO DOM EN ICO RANGONI .. km 59, 
O-ENTRADA CIIAVf. Uli ACESSO 
1 - SAÍDA 

1 
PEREQUE • 11573-000 3521 0160 6192 0200 4801 5518 9000 0002 9910 0073 4046 

C UBATAO • sr Fone/Fax : 02226433066 Nº. 000.000.299 
Série 189 Consulta de au1enticidadc no portal nacional da NF-c 

Folha I l i www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
NA 1 Ukl'2A TlA OPERArÃo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA EST AB. 13S2101082310S4 - 30/01/2021 09:10:48 
INSCRIC'I.O ESTADUA i. !INSCRIÇÃO MUNICIPAL IINSCRIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNP) 

28302234 711 O 60.619.202/0048--0 l 
DESTISATÁRIO / Rt'METF.NTE 
NOME/ RA7.ÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 4S.349.461/0009-60 30/01/2021 
EN L>F.R EÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAJDAIENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400--000 30/01/2021 
MUNICIPIO U;p rOSEffAX OOOOOO INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAID,VJ;>,'TRADA 

GARCA 09:10:25 
FATURA / DUPLICATA 
Num 001 
Vonc. 27/02/2021 
Valor RS 6.396 94 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
l ºASE OF.("ÁLC. OOICMS .l VALOROOICMS RASE ue CÁLC. ICMS s T. VALOR OOICMSSVBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP IJF DF.sT. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

6.396 94 l.151.45 000 000 0.00 000 000 105.55 6.25319 
!VALOR IX) FRETE !VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRm. VALOR DA cornis V. TOTAL DA NOTA 

L 143 15 o.oo 0.00 000 000 000 o. 00 48617 6.39694 
TRANSPORT AOOR / VOI UMES TRANSPORTADOS 

r. 'OMÊ I RAZÃO SOCIAL-

, 

IFRJ,7"1! u,DJGO A.'ITT r l.ACA DO VFJCULO UF CNPJ / CPF 
O-Por conta do Rem 

~ L>l:R!,('0 MUNICIPIO UF INSCRIÇÁO F.STADUAL 

1 

OUASTIDADI, r SPECIE r ARCA NUMl!RAÇÃO rESOORUTO rESO LIQUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
ÔDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMJSII 0 /CST CfOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR O.CAL.e VALOR VALOR ALIQ. ALIO 

UNTr TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
BRI00009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 5103 Ml 1.74),0000 3,5876 6.253, 19 0,00 6,396.94 1.ISl ,45 18.00 

IPI Rl!DUZIDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 l)IJ 96 

~ 

DADO.> ADICIONAIS 
INFOll~fAÇÔES CO~IPLEMEST ,UU:S RESERVADO AO FISCO 
Nfc Rcf.: ,cric:3 l número:285487 emir:60.619.202/0048-0I cm 0112021 (3521 0160 6192 0200 4801 5503 1000 2854 8714 4137 
71122] 
luf. Conlrihuinte: COO. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000285487-031 DECLARA.\,IOS QUE O PRODUTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAJS DE CARREGAMENl'O. 
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010313247 
TRIBUTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
IP! REDUZIDO A ZERO, CFE DECRHO 2.092 DE 96 

TERMO DE F~ ,v::::·no 

CO l/2018 

RECI.; ?,.-'.'" MUNICIPAL ----.,,.,. ... .... ....,_ ,_......., ____ ~ 



:,e: 589 

DA TA l)E RECEBIMENTO IDENT!FICAÇ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDF.NTIF/CA(AO DO EMITF.NTF. 

MESSER GASES L TDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 
BAURU - SP Fone/Fax : 000000 

DANFE 
Documcnlo Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1-SAiDA GJ 

Nl4-e 

Nº. 000.001.361 
Série 049 

1111111111111111 Ili li lllllllll li Ili li l Ili l 
CIIA VE DE ACF.SSO 

3521 0160 6192 0200 5700 5504 9000 0013 6110 1030 9490 
Nº. 000.001.361 e I d · · ad 1 · J d Série 049 onsu la e autenhctd e no porta nac1ona a NF-c 

Folha Il i www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no silc da Scfaz Au1orizador• 
NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Al!TOIUZAÇAO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAR. 135210051950182 - 15/01/202114:55:35 
11'SCRJÇ ÀO ESTADUAi. !INSCRIÇÃO MUNICrPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TR.IDUT. ICNPI 

209132694113 60.619.202/0057-00 
U.ºSTISATÁRIO / REMETENTE .. 
XOME I RA7.ÃO SOCIAi. ICNP/ / CPF DATA DA E.\!ISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 4S.349.461/0009-60 15/01/2021 
ENDERF~:O BAIRRO / DISTRITO 

rEP 
DATA DA SAWAIENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/01/2021 
M UNICIPIO 

U;p rONF.1 FAX OOOOOO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/l!NTRADA 

GARCA 14:55:20 
FATURA/DUPLICATA 
Num 001 
v.... 12102no21 
Valo, R$ 252 

CÁI CULO DO IMPOSTO ·-
8ASF nt: LALC OOICMS VAI.ORDOICMS HA.SEllP.f'Ál,C . 1C:MSS.T. VAI.OI\ 00 ICMS SUBST V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF REMJ!T. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

252.36 4542 000 000 O 00 000 O 00 416 24047 
VALOR U0 FRETE VALOR [)O SEGURO DESCOllTO OllTRAS DESPESAS VALOR TOT AI. !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAi.DA NOTA 

li 89 O 00 000 000 000 000 O 00 19 18 252.36 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
XOME I RAZAO SOCIAi. l1FRETE CÔOIGO A1'TI rLACA DO VEICULO UF CNP/ / C'PF 

O-Por conta do Rem 
-
ENl)l, RFÇO MUNICIPtO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUA!'ffll>ADE t W~CIE !MARCA NUMERAÇÃO rllSOBRlJTO r!SO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

lcôÓIGO PRODIJTO DESCRIÇÃO llO PRODlfTO I SERVIÇO NCMISII 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VAI.OR VALOR 8 .CALC VALOR VAI.OR ALIQ. AI.IQ 
UNTT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IP! 

BR200201305 OXIGENIO MED V AL V INTEGR Cll SL I MJ 28044000 000 5104 M3 7.0000 34.3S30 240,47 0,00 252.36 45,42 18.00 
!PI RF.DUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPI. EMF.1'"T ARES Rf.SF.RV ADO AO PlSCO 

Nfc Rcf. : séric:31 nÍlmcro:85996 cmit:60.619.202/0057-00 cm 0! /202 11352101606192 0200 5700 5503 1000 0859 9610 6804 
9058]. 
lnf. Contribuinte: COO. CLIENTE: O 1000152 1 O. REMESSA: 000085996-0J I WTE: BRCBAAllAf5 6 IIRCBAAA9Yf D 1 
TRIB\JT AO NORMAL lPI 
OUTROS 
iPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

.----n,-~T- ---, 
L-.-JDJ.;:......,:....,..----1 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECUr.SC· :, UNICI PAL 



59 0 

~~~SSAO:ri:,~~~;1~~~~0;~~~ ~~~;s~f~J:.:~~fr~ID~ ;~~OCl~~ôª :;;sp~t;~~~ ~·~~~,i.~~~~1~ê<'{'lIT~;õ;t::OO~nAGO 1~ 14 -e 
SANTOS. 70 - SALA 6 VlLA WILLIAMS GARCA-SP 

DAT• DE K•CEBIM'NTO ro~mFIC ' Ç O E 'SStN ' TIJ"' DO RECEBEDOR Nº. 000.001.J00 
n e 

O 
"'" • n n • n ~ Série 047 

L--~-------------~---~ 
IDEN1'/FICAÇÁO DO EMITENTE 

1111111111111111 Ili li li lllllllllll Ili li Ili Ili l DANFE 
Documcnlo Auxiliar da Nota 

Fiscal Elcttônica 

MESSER GASES L TDA 
O-ENTRADA [!] AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA., 2-89 1-SNDA 

CHAVE DF. ACE..<;SO 

DISTRITO INDUSTRIAL 1 - 17034-31 O 352102606192 0200 5700 S504 7000 0013 0010 1031 2496 
BA URU - SP Fone/Fax : 000000 Nº. 000.001.300 

Série047 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 
Folha I l i www.nfc.faunda.gov.briportal ou no si te da Scfaz Autori7.adora 

•- PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO NA I URllZA l>A O PERAC AO 

VENDA PROD. EST AB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135210140007384 - 08/02/2021 10:27:35 
INS('RIÇÁO t STAl>UAI.. ' INSCRIÇÃO MUNICIPAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TIUH UT. ICNP/ 
~ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
Of'STl~ATÁRIO / RF.MF.UNTF. 
NoMt1k AZÁO SOCIAL ICNPI / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 08/02/2021 
ENt>ERE.CO BAIRRO / DISTIUTO 

icEP 
DATA DA SAlDAIENTIIAOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 08/02/2021 
MUNICIPIO u;P lrnNE I FAXOOOOOO 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. IIORA DA SAIOAIENTRADA 

GARCA 10:27:16 
FATURA/DUPl.lCATA 
N\lm 001 
V cnc 0ll/03/2011 
Valo, R$ 403 03 

CÁLCUl O 00 IMPOSTO 
llA.'iE DECÁI.C OOICMS VALORDOICMS BASE OE CÁLC ICMS S.T. VALOtt DO ICMS SUBST V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REME!'. V, FCP 1/F DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

403 03 72 55 O 00 000 000 000 000 665 391 IS 
VALOR DO FllETI1 VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS 1/F DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAi. DA NOTA 

11.88 º·ºº O 00 O 00 000 000 O 00 3063 403 03 
TRANSPORTAOOR/VOLUMF~TRANSPORTAl>OS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL [FRETE COOIOOANTT 1 PLACA DO VF.ICUlO 1/F CNPJ I CPF 

O-Por conta do Rem 
.;- l> t:R~('O MUNICIPIO UF INSCR.IÇÃO F.STADUAI. 

QlJANTll>ADE IESPECIE IMAJICA NUMERAÇÃO l'ESOBRUTO l'ESOLIQtJlllO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

~ÔDJC;Q PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUMT VALOR VALOR VALOR 8.CALC VALOR VALOR AI.IQ. AUQ. 
UNTT TOTAL DESC ICMS ICMS íl'I ICMS IPJ 

l 

BR20000 1300 OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 28044000 000 5103 MJ 8,0000 33,6082 268.87 0.00 274,8 1 49,47 18,00 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

8R200001304 OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 28044000 000 5103 Ml 8,0000 1 S,28S2 122,28 0,00 128.22 23.08 18.00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

l>AOOSAOl'°C,.:,IO= N"-'A"'lSe..' _______________________________ ~-------------------~ 
JNFOIOIAÇÔES COMPU:Mt:i'o"íAJU:S RESERVADO AO FISCO 
Nfc Rcf.: séric:31 núm<ro:86681 cmit60.619.202/0057-00 cm 02n o21 [3521 0260 6192 0200 5700 SS0l 1000 0866 8119 2997 
0633). 
lnf. onuihuon1c: COD. CLIENTE: 0100015210. REMP.SSA: 000086681-031 LOTE: BRCBAABFEM • 1 BRCAAAS4F9 • 1 
RRCBAADFMQ • 1 BRCBAAC58Y ª O TRJBIJT AO NORMAL lPI 
OUTROS 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 OE 1996 

TER MO DE FOMENTO 

RECU Rs,--, fl.:UNICIPAL 

--· --·----' 
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t\t:.\..t. Ut:.MU:) Ul:. Mt,.:):)CK \J/\:)C;) LI UI\ V:) l~KVUU I u::, tl~U :)t.K." l\,U~ l.Ut"'i!'> 1 AN l C!'> UI\ NU 11\ tl:)\.,/\l. Cl,.C.I KVNll,J\ INUJ\..AU/\ AttAthlJ. 
EM ISSÃO: JOíOl /2021 VALOR TOTAL: RS 936,57 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB • R DOUTOR ORI.ANDOTHIAGO 
SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

l"lijl1-C 

Nº. 000.001.057 
Série 050 'í)ATA DE RECEDIMl,1,TO l'DF..NTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

/DENT/P/C,lf;,<0 DO EMITENTf: 

1111111111111111 Ili l llllllllll li li lllll Ili li l l DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MESSER GASES LTDA w AVENíDA JOSE FORTUNATO MOUNA,. 2-89 

O- ENTRADA CIIA VE DE ACF.SSO 
1 -SAIDA 

DISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 352101606192 0200 5700 5505 0000 0010 5710 0076 8679 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.001.057 

Série 050 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha Ili www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇAO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210108840452 - 30/01/2021 13:02:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRJÇÃO MUNICIPAL 1 INSCRIÇÃO F.ST ADUAI. DO SUBST. TIUBIJT, ICNPJ 
- 209132694113 60.619.202/0057-00 
DFSTJ:-.ATÁRIO / REMETENTE . 
NOME I RA1..ÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATADA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB º45.349.461/0009-60 30/01/2021 
ENDEREÇO BAlRRO I DISTIUTO ICEP DATA DA SAIDAIF.NTRADA 

,!{ DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 30/01/2021 
MUNICIPIO u;p r ONE I FAX OOOOOO I INSCRJÇÃO f.ST AOUAL IIORA DA SAIDA/léNTRAUA 

ÇARCA 13:02:05 
FATURAI DUPLICATA 
Sum 001 
v,nc. 27102/2021 
V:alor RS9J6 7 

C,\LCULO 1)0 IMPOSTO 
MM! OE CÁLC 00 !CM$ VALOR DO JCMS UASE 11E CÁLC. ICMS S T VALOR 00 lO fS SUDST V, !MP. IMPORTAÇÃO V , ICMS UF REMET. V, FCP UF OEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODIJTOS 

936S7 168.58 º·ºº 000 000 0.00 0.00 1545 900 20 
VAl,OR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OU'IRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

3637 000 000 000 0.00 0.00 0.00 71.18 936,fil 
TRANSPORTADOR I VOI,UMES TRANSPORTADOS 
t<OMF. 1 RA7.ÀO SOCIAL l~r conta do Rem 

ICODIC".OANIT 'PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

tNOEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE r:.SPfflE r AIICA [NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO r F.SO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
ÔIJIGO PRODlJT< DESCRIÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMiSII 0/CST CFOP UN QUAITT VALOR VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR Al.lQ. ALIQ. 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
IIR 102001306 NITROGENIO CJL LINDE SOL IOMJ 28043000 000 5104 MJ 

!PI REDUZIDO A ZERO cm DECRETO 2092 OE 
10,0000 17,5808 175.81 0,00 183,23 32,98 18,00 

1996 

BR20000l304 OXJGENIO MED CIL LINDE 40L 8M3 28044000 000 5103 M3 32,0000 15.2852 489,13 0,00 512,88 92,32 18.00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

llR20020 IJ05 OXIGENIO MED VALV INTEGR CILSL IM3 28044000 000 5104 M3 7,0000 33,6082 235,26 o.oo 240.46 43.28 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 OE 
1996 

DADOS ADICIONAIS 
ll'ffOR.,IAÇOES COMrU:ME!'iTARES llESF.RVADO AO FISCO 
NF• Rcf. : séne:J I númcro:86402 enut:60.619.202/0057-00 cm 01/2021 !3521 0160 6192 0200 5700 SS03 1000 0864 0210 8109 
4569]. 
ln f. Contributntc: COO. CLIENTE: O 10001521 O. REMESSA: 000086402-031 LOTE: BRCBAACWSQ - 4 BRCAABF5VF. - 6 
BRCBAAACE7 • 1 TRIBUT AO NORMAi. IP! 
OUTROS 
IPI REDUZTDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

U .T. I. J 

TE MO DE r-oMENTO 

001/20'.:.8 

RECURS'.., r.: lN!CIPAL 



KC. tUl!.MU:) U t. M l!.!t~l!K \,Jl\.:,C!) li l UA V) 1"KUUU I U) tJUU :.tK Y 1(,,.U:> \..VN:. ll\N I c.:t UA NU I /\ tJ:,\..AL CLl:.1 KU~l\..A JNUIL.AUA. J\Hl\lAU. 
EMISSÃO: 06/02/2021 VALOR TOTAL: RS 137 ,40 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R 00\JTOR ORLANDO TlílAGO 
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WI LLIAMS GARCA-SP 

l'l.11-e 

Nº. 000.000.83S 
Série 04S 

OATA UE RF.CEBIME1''TO I IDE1''T1~1C '-CÃO E '-SSIN'-TVR'- DO RECEBEDOR 

IDF./ITIFICAÇAO DO F.MITTNTE 

Ili l llllll l lllll Ili li li lllll 11111111111111111 
DANFE 

Documcn10 Auxiliar da Nota 
F iscai Eletrónica 

MESSER GASES LTDA GJ AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA .. 2-89 
O -ENTRADA CHAVE DE ACllSSO 
1 - SA.iDA 

DISTRITO INDUSTRIAL 1 - 17034-310 3521 0260 6192 0200 5700 5504 5000 0008 3510 1031 1860 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.000.835 

Série 04S Coosulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fu.enda.gov .br/portal ou no 5itc da Sefaz Autorizadora 
NA TVRIJZA !>A OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Al1TOR17.AÇÃO DP. USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAR. 135210136434694 - 06/02/202112:17:54 
INSCRIÇÃO ~SrAflUAI. l'NSCRIC.ÁO MUNICIPAL 1 INSCRIC ÃO EST '-DUAL DO SUBST. TRIBlfT. IC!IPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTISA TÁRJO / REMETE!l<Tt-

~;•;~~;:~~~ HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
ICNPI / CPf DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 06/02/2021 
IJF.REÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP 

DATA DA $AIDA/ENTI<ADA 

IR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1740~00 06/02/2021 
MUN1ci r10 u;p r ONE / FAX 000000 ] INSCRIÇÃO ESTADUAL IIOR'- DA SAIDA/F.NTl<Al>A 

IGARCA 12:11 :39 
FATURA/ DUPl. lCA TA 
Nwn 001 
\'c-nc 06/03/2021 
Valo, RS 137 40 

CÁLCULO l>O IMPOSTO 
UhSE OECÁLC. OOJCMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S T. V Al.OR 00 I04S SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DF.sT. V'-LORDOPIS V TOTAL PRODUTOS 

137 40 24-73 0.00 000 0.00 0.00 0.00 2.27 134 43 
VALOR [.)() fR ETE VAU>R DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRlB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

2.97 0.00 O 00 º-ºº 0.00 0.00 o. 00 10.44 137 40 
"fltANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I R.AZ,\O SOCIAL rRETll CODIGO'-NTT 'PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 

O-Por conta do Rem 
~1'DEREÇO MUNICIPIO Uf INSCRIÇÃO EST ADUAI, 

QUANTIDADE jESPecre rARC'- NUMER'-CAO rf.SO BRlfTO rf.SO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

"ÔDIGO PRODlJTO DESCRIÇÃO DO PRODlJTO / SE.R VIÇO NCM/SU 0/CST CFOP lJN QUANT VALOR VALOR VALOR 8.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIO. 

BR20020 l 30S OXIGE.NIO ME.D V Al. V INTEGR CIL SL IM3 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

l>ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMrLt:Mt:NTAIIES 

28044000 
UNIT 

000 SI04 MJ 4,0000 33,6082 

NFc Re:.: sfric:31 núm,ro:86607 cmit:60.6!9.202/00S7-00 em 02/2021 [352102606192 0200 5700 5S03 1000 0866 0715 6245 
95S7J. 
lnf. Con1ribuin1c: COD. CLI ENTE: 0100015210. REMESSA: 000086607-031 LOTE: BRCBAAC58Y • 1 BRCBAACSQX = 3 
TRIBlJTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

TOTAL DF.SC ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

134,43 0,00 137.40 24.73 18.00 

RESERVADO AO FISCO 
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Kl:l.. l ~Ul:.MU!> lJl: M 1::,!)l:.K l.JA~t::, L I UJ\.U!) t"KUU U JU:) t.JU U !)t..K VU,.U!)\.,UN:)1 1\N l C.!, UA NUIA rl:)L..I\L t.Ll:.IKUNILA INUILAUJ\ AHI\IAU. 
EM ISSAO: 07102/2021 VALOR TOTAL: RS 6.015,25 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSl'AR BENEF DO BRASIL AHBB • R DOUTOR ORLANDO 
Tl IIAl;O SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

DATA l>E RECEBIMENTO IDEl,'llFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NJl-e 

Nº. 000.000.922 
Série 093 

L 
1 1/JEA'TIFICAC'ÁO /JO EMm:NTE 

llllllllll 11111111111111111111111111111111111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
fiscal Eletrônica 

MESSER GASES LTDA 
O -ENTRADA [!] RODOVIA CONEGO DOMENlCO RANGONI .. km 59, 1 - SAIDA 

CIIA VE DE ACESSO 

PER EQU E - 11573-000 3521 0260 6192 0200 4801 5509 3000 0009 2210 2757 1066 
C UBA TAO - SP Fone/Fax: 02226433066 Nº. 000.000.922 

Série 093 Consulta de autenticidade no portal nacional da N f -c 

Folha Ili www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA TIJRF.7.A DA OPF.kAÇÃO PROTOCOLO DE AIITORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PROD. ESTAS. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 13S210137643844 - 07/02/2021 10:01:13 
l:<SCRIC'AO ESTADUAL ]'NSCRIÇÃO MUNlCIPAI. ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TklBUT. r"NPJ 

283022347110 60.619.202/0048-0l 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 4S.349.461/0009-60 07/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

,B DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 07/02/2021 
MUNICIPIO 

~p IFONE /FAXOOOOOO 
l'NSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAIDAJF.NTRADA 

GARCA 09:59:15 
FATURA / DUPLICATA 
Num 001 
Venc. 07/03/2021 
V•lor RS6. 1525 

C,\l CULO DO IMPOSTO 
BA.\ f- DE CAt.C' 00 l('MS VA!.OR DO ICMS OASE OE CÁLC ICMS S T VALOR 00 ICMS SUBST V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMIT. V. FCP UF DEST. VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

6.01S 25 1.082 74 O 00 000 000 000 000 99.2S S.880 08 
VAI.DR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TO'TAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA co~s V TOTAL DA NOTA 

13S 17 O 00 O 00 000 O 00 000 O 00 4S716 -
TRANSPORTADOR / VOl UMES TRANSPORTADOS 
NOME I k.A.7...AO SOCIAL 1rkEIT CODIGOANTT rLACA 00 Vl!IC\JLO \JF CNPJ ICPF 

O-Por conta do Rem 
F.Nl>F.REÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUM.'TIOADE IESP'-CI.E t ARCA NUMERAÇÃO r ESOBRIITO r ESOÚQUIOO 

DADOS OOS PRODUTOS I SERVICOS 
ÓDIGO PROl>UTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM!SII OJCST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI 
BR 100009000 OXJGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 5103 MJ J.6)9,0000 3,5876 5.880,08 0,00 6.01 S.2S 1.082.74 

!PI REDUZIDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 DE 96 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR.\1 AÇ0 l!S COMPI.F.MENTAIIES RESERVADO AO FISCO 
Nfe Rof.: séric :31 númc:ro:286084 m1it:60.619.202/0048--01 em 02/2021 (352 1 0260 6192 0200 4801 5503 1000 2860 &413 6466 
71311. 
ln f. Con1ribu intc: COD. CLIENTE: 01000152 10. REMESSA: 000286084..031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO. TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM C"ONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701 /04 ANTI. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010314372 
TRIBUTA.O NORMAL l PI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

6.01S 2S 

ALIQ, A!JQ 
IC:MS IPI 
18.00 
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08/04/202108 :37:42 CELIA.CAMPOS 

RELATÓRIO DE MOVIMENTAÇÕES: CONTAS A PAGAR 

AHBB , REDE 
SANTA CASA 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

45. 349 .461 /0009-60 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

GARÇA-SP 

PERÍODO: 25/03/2021 ATÉ 25/03/2021 

TIPO REALxPREV DT PREV. DT REAL. COMP GRUPO CONTA ORIGEM HISTÓRICO DEPARTAMENTO CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO 

REAL. 

U1' 1,, REAL. 

UNlvf\ REAL. 

~ ,, REAL. 

REAL. 

REAL. 

U~II REAL. 

Jf< CP REAL. 

_ J 
r : . 

'·-
!•, 

e 
.,. __ , 

r. 

e 

25/03/2021 25/03/2021 02/2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES L TDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCAUTI VENCIMENTO ORIGINAL 01 /03/2021 

25/03/2021 25/03/2021 02/2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES LTDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCA UTI VENCIMENTO ORIGINAL 15/03/2021 

25/03/2021 25/03/2021 01 /2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES L TDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCA UTI VENCIMENTO ORIGINAL 27/02/2021 

25/03/2021 25/03/2021 01 /2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES LTDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCA UTI VENCIMENTO ORIGINAL 12/02/2021 

25/03/2021 25/03/2021 02/2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES L TDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCA UTI VENCIMENTO ORIGINAL 08/03/2021 

25/03/2021 25/03/2021 01/2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES L TDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCAUTI VENCIMENTO ORIGINAL 27/02/2021 

25/03/2021 25/03/2021 01 /2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES LTDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCA UTI VENCIMENTO ORIGINAL 20/02/2021 

25/03/2021 25/03/2021 02/2021 FORNECEDORES DIVERSOS MESSER GASES LTDA GASES MEDICINAIS UTI - HSL GARCA UTI VENCIMENTO ORIGINAL 07/03/2021 

QUITADO: R$14.988,75 • EM ABERTO: R$0,00 • TOTAL: R$14.988,75 

DESC. ACRÉSC. JUROS 

1 de 1 

VALORUQ. / 

R$641 ,10 

R$206,10 / 

R$6.396,94 / 

R$252,36 / 

R$403,03/ 

R$936,57/ 

R$137,40 / 

R$6.015,25 / 

- ' 

SINCONECTASAÚDE DIGITAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.55 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0051 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 1145- 2 - BARUERI ALPHAVILLE SP 
CONTA: 81.870 - 2 

FAVORECIDO: MESSER GASES LTDA. 
CPF/CNPJ: 60 . 619 . 202/0001-48 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 25/03/2021 

14.988,75 

DOCUMENTO: 0325 1 4 
AUTENTICACAO SISBB : 4.459.8AB . 304 . 7A0 . 871 

,.. r , t: . , 5S5 

00' /2,.,13 
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1 nu,..,,itl ?t1'1)1 : C(!: 1 \ ',drn l u1,1I R I l~-4.00 

NF-e 

~~lt-'ÇÃO 

Vcmla Subst. Tributária 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVENIDA PRESIO NTE VARGAS 1022 

VILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone (14)3 3 -0565 CEP 1/400-000 

consu uar vendas gmo11 com 

DANFE 
Docu~nlo Au•ilia, da 
No1.1 Fiscal Eleu6nlca 

O -ENTRADA 
f -SAIDA 

Nº 000.005.565 
Série 001 
folha 1/1 

Nº 000.005565 

Série 001 

11111 
352101253763 8300 0128 5500 1000 0055 6510 0005 5395 

Consulta de autenuctdade no portal da NF-e 
www nfe fazenda gov br/portal ou no s11e da SEF A2 Autenticadora 

PROTOCOlO O( AUTORt:.ACÃO OE. USO 

135210088790777 2(,/01/21 09 :30:48 
'l' ISCR1;AO ES t .&.OUAJ. 

1 ' 1 ·o . ·n-, 71 12 l ·' ::, )::>·,_ 

UiXJUÇ;lor t,c;OVAl OO~U8S fllltf ô TR16U l'J. fhO Ctil.PJ 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
"°"-'l ~.:.zJ.o $0CtA.1 

l 1] 956 - ASS Cl!\CAO IIO." l'IT1\ L/\R Il i: l:FICENTE DO llRAS II. 
-rni>um;o 

Rll,\ DR. ORI./\NOO TI 11 ,\ GO nos SANTOS. 70. 70 

1···~ --
(i ;\RCA 

DUPLICATAS 

N 1111h.' fÕ 

Vc11c1111c11tl, 

Valnr 1{$ 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

00 1 Núm..:m 
25/02 _021 Vcnc11nc1110 

62 .00 Valor RS 

I"' 

25.376.383/000 1-28 

lcn•JtC Pr OAUO.\t.t.!!SSÂO 
--

45.349.461 /0009-60 26/0 1/202 1 
8.-''R.Rô Dt~TNETO I". OA ! o\ OA AAIO'-

\VII.LIANS 17400-000 26/01/2021 
TEltf Ot.f / I A.( !""'""""º " "º"" 

t~A r,A S-' tOA 

SI' ( 1-1)3~07-50óó 

l
vo\LOR ootcli.!5 1 P.A$E ot: c 1.tc0to oo , sue:.Tn uiçJ.o IV,.lOR oote:.v s sve.si ,t t.nÇJ.o 

0.00 0.00 1 0.00 <l.00 
V"-l.OR TOTl.1.00S P'tôõu105 

1.1 35.00 
IV,l.LQq DOSCGUAO IDU.C01lf0 I OU'Jf'tASO€:,P[SAS .r.C(~tAS IVIJ.OR 001A 

0.00 1 o.uo 11 .00 0.00 '------------''----- -----_.. ____ _ 
VAl~ 00 HI[ h. 

0.00 1.12-t,UO 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

>OCIAl. 

o 1:1\-trl l:NT " 
c ,-.Ot:.AC O 

v1..•, ; 10 A.iJl 
- --- -r--(c•• j M;.KCt. 

1 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS ---
cooooo 

DESCAl(.t.oOON«>OUTO I SE.RVIÇO HCM:SH 
f'ROOUTO 

1 ()( N.'W,~3 .K:> Ili.OCO OI ro FUROS ~:>U9X IQ b•l(MI OOO 

Vai J\ pu", í 11l't.Jhl!<o h-dcral (4 ,20" . ) K •' .70 l--~1.1<hul {12.~ •l 
ltS I0 ~.00 ~1umc1p;1I (0.00".) RS0.00 f o 111c 
1ni,·1·1e111,11 C"')lll\!l f' \.l com h, 

( q19>- C' IM H,TO C' ·\ vl · C'I' 11 - F J2 SA(, 1 ~OKG :! ... : 121) 10 

V:tl Apru, r11bt.1to:- h .•dcral H .2v" ~} R.~S . lo h1:idu.1I (l:,ClO" • I 
RSI '. 1 ~1um irai t0.00'% ) RSO,(Kl h lnh: 

lllPT/cmp1~11nct1 ~11nb1 

111.10 1•11'( 

ffl AC' 7 B~l•l).0()71)-1211-N1'iJ-\.7 l:.26 UA7l)87()-t 

I Ili,\ ~Ili ~11 IC ,\ft 01 ,\l. lJ~II NIO 20 lo:(, :l,Hr~~>Q 

\'ál ;\~11 0 , 1 nbul O) Fedem! (J .:1:,t'e.) llSI ,')<) l· ,tadual (S.(Kf',.) 

lW<.Kl'ISY 

RSJ.7•l ~ l11m,1p:1I (0.~/o) ltS0 .00 Foml.' 
IBP1 /c1UJllC'lo()l11Clro o iu b1 

.i\10 :.IA FIN,\ 2~1.1~ 11)1)() 

\ ':11 t\pro, Tributo) h d crnl ( .J .'.!t i'°loj R 1 lt• H:iadunl (S.00-:S) 

l(S7.9 2 ~ l111uc11~l (0.(l()'.) RS!l,M Fonte 
IBP I fcm1>1t•,011Mro ("(Un b, 

LANCAD D 

CALCULO DO ISSQN 
\fÃlOH o r:..i DOSSCR\ICOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DA.T A E HORA 0A IMPRESSÃO ZGJO l/2021 09 30 .CO 

,. ... ' º'"º''" I "'º""' .,m IPU,C,DOVE,CUlO "' C NPJ1CPC 

1 - DESTINATI\R 
l,(U'llClPIO lJf a.'SCff lÇ.lO í St AOV-'l 

GAR t\ SI' 
-----

l''""'-""•AO !'"ºº""'° l"f~t'(J(.h00 

Ç$()$N crc, U,/10. 

0500 5405 l'C' 

0~00 540 5 s e 

o.._ oi:, 40 < se 

u"ívO '40. Ml 

! •·- ... ,~ 

rw Mi: 
: r/., ~G( 

RG 41 
fiA -,..,_ [ 

: , .. 
... 

0.00 

- --
AÚOUotA, 

OUAA'1.oAOE 
VALOR VAl.00 VAl.OI< MSEOf' V"'-011 VAl.OM 

UIITAJ«) DUCotlTO TOTAl C41.C.ICM$ ICMS ... 
1 000,00 IJJl~ o.oo ~10.00 0 .00 º·ºº 

4.00 J l,90 0.00 127.60 0 ,ÚO 0.00 

"ºº 1:~) 0,00 4 7.,:0 í).i'~} l}.lltJ 

1.00 I I0,00 11,00 9'1.1)() 0.00 0.00 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0049 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 2 . 114-0 

FAVORECIDO: LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ : 25 . 376 . 383/0001 - 28 
VALOR : R$ 562,00 
DEBITO EM: 25/03/2021 

DOCUMENTO : 032515 
AUTENTICACAO SISBB: B. C8C . 9B6.DD1.426.6D7 

..... "" .. _,.,..,_,;, _ •·.----···· -~ ~-•·t 

r.,..._f,[, 1 : ) C .: r\ ,, . t;·~.( i'(j ! 

,n L 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

:1(;: 

Número da NFS-e 

37 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

O0HP9QLV9 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/03/2021 às 08:46:11 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

PROMISSAO-SP 
Local da Prestação 

ARACATUBA • SP 

Chave de Acesso 

672878BIVNU0WNT0JHW9E51 CKETDP7L 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Data do RPS Competência 

05/03/2021 

Tipo ISS 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunicapromissao.com.br 
:5661/issweb, menu consultas e informe os 

1 -Sim 2 -Não Microempresãrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia l 

27 .096. 724/0001-37 

Logradouro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 

CEP 

16370-000 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is 

17400-000 GARCA - SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI 

Complemento 

Q.ANT 1 L.ANT 4 

Telefone 

(14) 3541-3510 

Nome/Razão Social 

Bairro 

JARDIM SANTA PAULA 

E-mail 

NEBASSESSORIA@YAHOO.COM.BR 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

contabilidade2@ahbb.org.br 

1,00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar- Competência 02/2021 6.300,00 

Medicina e biomedicina 

Allquota 

2.00% 

Atividade Município 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra 

8630599 

Total 

R$ 6.300,00 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 6.300,00 

Total do ISS 

R$126,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$ 6.300,00 

PIS 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.300,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

EMPRESA OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL - OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO ISS NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO ISS . 

............................ .... ............... .. ........ ........................ ... .. .............. ................. ... ... .. ................ ... ............. ..... ......................... , ...... ... ......................................... ................. .............. ... , .............. .. 

Data 

__ / __ / 

RECEBl(EMOS) DE CPS SERVICOS EM MEDICINA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 37 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OOHP9QLV9. 

001/"; ')18 

P.ECU'~SO' ., : - ·,,\L ·-- __ ... 

Assinatura 

r ] 



26/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:30:51 
0001 

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: 

26/03/2021 
550.148.000.028.339 

6.300 , 00 

CLIENTE: CPS S MEDICINA EIRELI 
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 28.339- 8 
NR . DOCUMENTO 553. O 62 . 000. 036. 050 

NR . AUTENTICACAO 6.27E.663 . 75F.CFD . 267 

; ,e; : 5 , j 9 ... . v-

TE Ri~lÓorFo r✓; tr ;~;
77 

O 1/2. 18 i 
' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/03/2021 10:46:36 26/2/2021 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

12 

DU7XL5X4D 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001-53 305678 OLIMPIA-SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

erviços médicos prestados: 
lantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$1 .200,00 
ransporte de pacientes - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$300,00 
otal da nota fiscal - R$1 .500,00 

ecebimento pela conta jurídica 
anco do Brasil 001 
gência - 0165-1 
onta corrente - 40029-7 

'\"l' 

Outras. Retenções 

(-) ISS Retido 

0,00 

0,00 
1 - Sim 

(=) Valor Liquido R$ 1.500,00 
lncentivador C~ltura 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

R$' 

GARCA-SP 

1.500,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

Ante ti llivoll 
Rei cl n fuo Médico 

AHBB-~ a Casa-Garça/SP 

001/~018 

RECURSC' "" ·:,;-: 1. 



26/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:30:52 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/03/2021 
550.165.000.040.029 

1.500 , 00 

CLIENTE : CAMPASSI C MEDICA LTDA. 
AGENCIA : 0165-1 CONTA: 40.029-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO C. 14B.2Fl . 6D6 .CAA.220 

r-En:,ó·D:: ._; b i ;~-:-:;·o, 
OOli:. -_; rn 

RECURSO r,;U NICI PAL 
-·~·· ..,,. .............. . -..A 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

,.,~ . 6,.'2 } ~ ' : , l 
,., Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

924 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

XE19I1D6R 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/03/2021 às 07:52:20 
Chave de Acesso 

1369962X3WGSMAB4P2O5RMA5HSVS4XR 

Informações Fiscáis• 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Número do Processo 

Série do RPS npo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

18/03/2021 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

_PRESTÃ:DOR DÊ SERV!ÇP~ --------
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

BELLUZZI & CIA L TDA 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

22.720.103/0001-69 

Logradouro 

R PRES KENNEDY, 10 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

RG/lnscrição Estadual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Inscrição Municipal 

2175819 

1988115 000107871 

Complemento 

SALA01 

Telefone 

0034713860 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Total 

1,00 UN ENDOSCOPIA · COMPETÊNCIA 02/2021 - HOSPITALAR 1.800,00 R$1 .800,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.800,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00 

" O SERVIÇO FOI PRESTADO PESSOALMENTE POR SÓCIO DA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS ... I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; 11- "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

............ ................ .. .. ... .. .... .............................................................. ............................. ...... .... .. .. ... .............................. ........... .. ........................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE BELLUZZI & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 924 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XE1911D6R. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ , __ / ,--~--~-'--'----------, ---'------------------

Ar,· astelli Voll · 
Reta · nto Médico 

AHBB- Re e Cau - Gilrça/SP \ T:~:;~:'.;:;:~,: } , ... __ H_o_s_P_IT_A_L_A_R __ J 



26/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:30:11 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/03/202 1 
550.290.000.026.766 

1.800,00 

CLIENTE: BELLUZZI BELLUZZI & VASCO 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 26.766-X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO D.1F8.B47.061.346.8A8 

r:r · s~ -3 . .,... . . ' l. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000536-1 loata de Emissão: 17/03/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: F. SAAB OFTALMOLOGIA L TDA 

CPF/CNPJ: 10.880.156/0001-68 Inscrição Municipal: 510737 

CEP: 17012-060 Endereço: RUA ANTONIO ALVES, 24-78, SALA 03 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3237-4744 E-Mail : nfe.estrelacontabil@gmail.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org .br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

OFTALMOLOGIA-COMPETÊNCIA 02/2021-HOSPITALAR 

Atividade: 
OFTALMOLOGISTA- CLINICA DE 

Código do Serviço: 
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS , MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, 
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

1.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 231,48 100,31 462,96 154,32 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total líauido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) !Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 15.432,00 2,00 308,64 15.432,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 14.482 ,93 

astelli Voll 
mento M!dico 

AHBB nta Casa - Garça/SP 

Chave de autenticação: 029AC3D79A13EDBF5389ADF95CD28814 

&~•· 

TEH ML; e: FO: c:HO 

001/2C:B 

RECUP.SO MUN :C1'"' L --- _ .. _, ... -.-•.; -···-
1 HOSPITALAR 



26/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:30:11 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/03/2021 
551.594 . 000.018.451 

14.482,93 

CLIENTE: F & J SAAB OFTALMOLOGIA L 
AGENCIA: 1594-6 CONTA: 18.451- 9 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO 9 . 72F . 7BD.9A9.9B9.6E7 

-~ ·--· ,, .,,,--.,, 

TEHM~:~::.~L ·,J•.j ' 

RECURSO MUNI_ IPAL 
"------··---· -
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• 
RECIBO DE LOCAÇÃO 10021 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TDA 

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050 
a c.-s.,.-.,cr.1.:,·•,. JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: (11) 5018-1044 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

CNPJ: 11 .957.593/0001-03 Inser. Estadual: 147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/01/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX 
1 

UF ! INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 
GARCA /16)997774775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 
0010021/01 16/04/2021 8.700 00 

11"-lm nll.11.IIJT ·--· ~n nrn:: PRODUTn~ VI I JIIJITÁgln VI TClT.AI 

AP 1 MONITOR MUL TIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800 00 1.800 00 - --- o C-3969 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 08/01/2021 a 06/02/2021 O 00 O 00 

AP 1 MONITOR MUL TIP. OMNIMED 612 1.500 00 1.500 00 

-- o C-3969 PAT.:MM2857-CM PERIODO DE 08/01/2021 a 06/02/2021 O 00 O 00 

AP 1 MONITOR MUL TIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800 00 1.800 00 

-- o C-3969 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 08/01/2021 a 06/02/2021 O 00 O 00 

AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800 00 1.800 00 

-- o C-3969 PAT. :VT2625-CM PERIODO DE 08/01/2021 a 06/02/2021 O 00 O 00 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800 00 1.800 00 

-- o C-3969 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 08/01/2021 a 06/02/2021 O 00 O 00 

; ... ~ ..... • • . ... _ .:.1..... 

Contr.No 3969, - Cobr. : Banco:237 Ag.:0272 C Garantia soment 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 541 ,32 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 07/02/2021 - VALOR R$: 8.700,00 

VALOR TOTAL: 8.700.00 

'"'º 1 
Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TDA, os serviços constantes neste recibo de locação 

[ u.r.,.:: :J 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:58:56 
0059 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790272009000000114064043652508185710000870000 
BENEFICIARIO: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASIA: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : ll.957.593/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : ll.957 . 593/0001 - 03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

32.601 
26/03/2021 
26/03/2021 

8 .7 00 ,0 0 
8.700 , 00 

NR.AUTENTICACAO 2.39A.202 .5D3.Al5.5DA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria . 

r, (" , ,­
~~ . ' 6 ,, -i, ' ' 

TEf~O .DE Fm~~ÉN1Õ--·1 
001./2018 

R-c11.:~o~, •1r r• ~-.-'.L 



• RECIBO DE LOCAÇÃO 10412 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 

RUA ADELINO DA FONTOURA Nº543 TERREO CEP: 04383-050 
::L[ ·\, ;,,Cr.lC.•'l JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: (11) 5018-1044 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inser. Estadual: 147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/02/2021 

ENDF.RECO BAIRRO CEP 
RUA b OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX 
1 

UF ! INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 
GARCA (16)997774775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 
001 0412/01 11/03/2021 8.700 00 

IINI• nllANT Dl=C::f'Rlf'ÃO nnc:: PRnn1 JTOS .li IJNITAR1n \/1 TOTII.I 

AP 1 MONITOR MUL TIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800 00 1.800 00 

-- o C-3969 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 07/02/2021 a 08/03/2021 O 00 000 
AP 1 MONITOR MUL TIP. OMNIMED 612 1.500 00 1.500 00 

-- o C-3969 PAT.:MM2857-CM PERIODO DE 07/02/2021 a 08/03/2021 000 000 
AP 1 MONITOR MUL TIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800 00 1.800 00 

-- o C-3969 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 07/02/2021 a 08/03/2021 000 O 00 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800 00 1.800 00 

-- o C-3969 PAT.:VT2625-CM PERIODO DE 07/02/2021 a 08/03/2021 O 00 O 00 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800 00 1.800 00 

-- o C-3969 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 07/02/2021 a 08/03/2021 O 00 O 00 

~=-,~ERMODE FO :: 'l ~;j~ ()=··=, 

001/i'.:.:J2 

R ·Cli'"'.-:o Mtl <l '":l,:l,L 
~-~~--~· ·-- -· ----

Contr.No 3969, - Cobr.: Banco:237 Ag.:0272 C Garantia soment 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 541 ,32 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 11/03/2021 - VALOR R$: 8.700,00 

VALOR TOTAL: 8.700.00 

IUO 1 Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os serviços constantes neste recibo de locação 

[ U.T. I. J 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:56 
0044 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790272009000000114063043652500185710000870000 
BENEFICIARIO: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASIA: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ: ll.957.593/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ: ll . 957.593/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.602 
26/03/2021 
26/03/2021 

8.700,00 
8.700,00 

NR.AUTENTICACAO 3 . E9E . AFF.33C . 4DC.2F8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

. 0 Í l ; 6 Lf l, 9 ..._-1 ' . 

-rER·o~i~ :c;=.vl 
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.-
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP 

'i(;; 6 1l Ü· ... ~ " . 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: Data RPS: Número NF: Data Emissão: Chave: 
3 16/03/2021 QNTJ-ICPV 

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO 

ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI 

R PROF L YDIA HELENA FRANDSEN STUHR, 651 - VILA SAUDADES 
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-268 

CNPJ/CPF:31.857.716/0001-33 Inser. Estadual/RG: 
Email: JURIDICO.01@DEL THA.COM.BR 

Telefone: (18) 3642-4803 CCM 41733 Inser. Municipal: 100038 

Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 03/2021 
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIAMS 
GARÇA- SP - - CEP: 17.400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 
E-mail: 

PS Se r viços Pres tados Of talmo l ogia - Competência 02/2021 -

Valor Aprox. Tributos: R$ 349.95 (16.70%) 

2.095,50 2.095.50 

. -~ -,~~~·:·~EFO;.:::i~J . u l 
001/2013 1 

L~.:~:·:.:'-:. ~u ~~-,ci~~L ~J 

1 ObseNação 

1-----1s_s_s_E_M_R_E_T_EN_ç_A_- º __ 2_,00_%_º ___ 41_._91-

Desc. Incondicionado 0,00 

Total da Nota ~S 
2.095,50 ISS 0,00 IRRF 31,43 PIS 13,62 COFINS 62,87 CSLL 20,9S INSS 0,QO OUTROS 0,00 

-------
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.birigui.sp.gov.br 

Ar-· elliVoll 
Relac n 1epto Médico 

AHBI - lle tá Clu - Garça/SP 

G 

( 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58:56 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399074531200000000500002701019285750000196662 
BENEFICIARIO: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
NOME FANTASIA: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ: 31.857.716/0001-33 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ: 31.857.716/0001- 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

32 . 603 
30/03/2021 
26/03/202 1 

1 . 966 , 62 
1 . 966 , 62 

NR . AUTENTICACAO D. 53B.572.69A.8Bl.32E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 , rec l amacoes,cancelamento de carta o , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

r
- T-ER iO DE Fm.1ENTO 

001/::(.13 
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Usuário: 32.631.717/0001-28 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 6}2 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000079 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
11/03/2021 17:28: 14 
Código de Verificação 

20210311 u32631 71 7000128 6TIF-TNEV 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ . 32.631 .717/0001-28 Inscrição Municipal: 6.176.444-2 
Nome/Razão Social: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

Endereço: R CINCINATO BRAGA 511, APT 92 - BELA VISTA - CEP: 01333-011 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 lnscri9ão Municipal: ---
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município : Garça UF: SP E-mail : ccampos@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇ.OS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
ortopedia - Hospita l ar - Competência 02/2021 - R$ 25 .570 , 20 

Valor Br uto: R$ 2 5 • 5 7 O, 2 O 

Retenção de IRRF 1, 5 % : R$ 383,55 
Retenção de PIS/COFINS/CSLL 4, 65%: R$ 1. 189, 0·1 

valor Liquido : R$ 23 . 997,64 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 25.570,20 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 1 CSLL (R$) 1 COFINS (R$) 1 PIS/PASEP (R$) 

- 383 55 255 70 76711 1.66 20 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$). 

000 25.570 20 2 00"/o 511 40 000 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número lriscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - R$ 4.270 22 /16 70%1 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) ·Data de vencimento do ISS desta·NFS-e: 10/04/2021; 

[ HOSPITALA~ ] 

https ://nfe .prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 79&inscricao=61764442&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d61 . . . 1 /1 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 :5 6 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691318860123589130400005880018185760002399764 
BENEFICIARIO: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32.631.717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631.717/0001-28 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

32.604 
31/03/2021 
26/03/2021 

23.997,64 
23.997,64 

NR . AUTENTICACAO D.4FC.A98 .F61 .D4E.25C 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r e clamacoes, 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 . 

6}3 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

Número da Nota - Serie 

000000000058 - 1 

Autenticidade 
93UW-E95B 

Data de Emissão 
22/03/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM:75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome!Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 

Ref. Competência 02/2021 

Valor líquido a receber: R$ 1.191 ,96 

Vencimento em 31/03/2021 conforme boleto nº. 058-01 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N .S.S. (R$) 

0,00 1

1.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 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.191,96 I

Aliquota (%) /Valor do ISS (R$) /Valor Total da Nota (R$) 
2,0000% 23,84 1.191,96 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 1.191,96 

-

. 1i vo11 
Rei e o nto Médico 

AHBB • e anta Casa - Garça/SP HOSPITAL}.R :1 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:56 
0059 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150000643022702241531066385760000119196 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30 . 323.925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001-34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

32.605 
31/03/2021 
26/03/2021 

1.191,96 
1.191,96 

NR.AUTENTICACAO B.849.C98.E08.CA9 . A60 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

·" (·· ,-6 1 5 :. '. . , l 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICIPIO DE PIRAJUI 

,"• C ' 6 i C : : · · ' l ~ina 1 de 1 

Número da NFS-e 

3089 
SECRETARIA DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

M7DPUN8HU 
Dala e Hora de Emissão da NFS-e 

15/03/2021 às 10:50:20 
Chave de Acesso 

Exigib ilidade do ISS 

Exígível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 
Local da Preslação 

GARCA - SP 
591121 HIO61 L YN9Wl325F6LNESYHMWJF 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 - Não 2 -Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade de Profissionais 

';\ 

" " 

Data do RPS Competência 

15/03/2021 

Tipo ISS 

04 • Fixo 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:1/189.57 .88.1 31 :3392/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS~. 

CPF/CNPJ 

15.005.708/0001--02 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

Cidade 

16600--049 PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscriçào Es!adual 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA • SP 

DJscriminzção dos. Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

6543 

1,00 UN Clfnica Cirúrgica. Competência 02/2021 • Hospitalar 

Medicina e biomedicina 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 5.1 00,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retsnçõés de lmpost'os 
PIS (5. 100,00 x 0.65%) COFINS (5.100,00 x 3,00%) INSS 

R$ 33,1 5 R$ 153,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 4.786,35 

Informações Complementares 

000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TDA ME 

Complemento 

A 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

Alíquota 

0;00% 

Atividade Município 

0000040000001 

5.100,00 

Total 

RS 5.100,00 

Base de Cálculo 

R$ 5.100,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$ 76,50 

CSLL (5.100,00 x 1,00%) 

R$ 51,00 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

TER 10 DE FOi"-fE!·-HO 

001/2.018 

1 
RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LmA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 3089 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M7DPUN8HU. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--' 

Ari'el ~;t~lli Voll 
Rel,cÍô fo Médico 

AH88 - ~, int Casa - Garça/SP 

{ HOSPITALAR l 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0054 

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 - BANCO SANTANDER (BRAS IL ) S . A. 
AGENCIA : 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13.002.850-3 

FAVOREC IDO : FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005.708/0001-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 26/03/2021 

4 . 786,35 

DOCUMENTO : 032606 
AUTENTICACAO SISBB: 8.FOE.078.83E.179.499 

0C: 6} i 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM: 52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Número da Nota - Serie 

000000000829 - 1 

Autenticidade 
HOEY-V2KB 

Data de Emissão 
16/03/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 02/2021 - Hospitalar - R$4.700,00 

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 1

1.RENDA (R$) 

70,50 I
PIS (R$) 

30,55 I
COFINS (R$) 

141,00 
CSLL (R$) 

47,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabílidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 4.700,00 !

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 141,00 4.700,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.410,95 

Ar,· stelli Voll · 
Relac n ehto Méd' 

AHBB-R l ico 
e i Cm - Garç,/SP 

i, . ...... . , ·- , . ·- • -

. OQ~;:n~~:t.·, i 0 
m:;o ,)1~1N ?AL 1 HOSPITALAR 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:56 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790002079108400000804002407106285760000441095 
BENEFICIARIO: 
G . F.GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
G. F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794 . 758/0001 - 89 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794 . 758/0001 - 89 
PAGADOR: 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

32.607 
31/03/2021 
26/03/2021 

4 . 410 , 95 
4 . 410 , 95 

NR.AUTENTICACAO 3.008.119 . A3A . 97B.787 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

001/2018 

RECURSO MU, 'ICIPAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2-Não 2 - Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS Competência 

03/03/2021 

Tipo ISS 

03 - Sobre Faturamento 

nn c Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

1757 

Código de Verificação de Autenticidade 

NM0GN8IDL 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

03/03/2021 às 11 :36:54 

Chave de Acesso 

13655177XTTSBT22Q34Q9UAPJK7ULNV0 

Para certificação da autenticidade acesse 
hllp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

PRESTAE>OR DE s.c.e;;;;.R;..v,.1 .. ci~,.;;e.;;,s..,ii_.,,<_....._...a..., ..... - ....... .-~-----------,~----"'---­
cPFtcNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14.810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 CENTRO 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Complemento 

SALA01 

Telefone 

0034075063 

E-mail 

contato@contbem.com,br 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is 

17400-000 GARCA - SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

1,00 

1,00 

UN Plantões Anestesia - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$ 14.000,00 

UN Laudos de Radiologia - Hospitalar - Competência 0212021 - R$ 8.500,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

14.000,00 

8.500,00 

Total 

R$ 14.000,00 

R$ 8.500,00 

Alíquota 

HOSPIT AIS,CUNICAS,LABORA TóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Valor Total dos Serviços 

R$ 22.500,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

PIS (22.500,00 x 0,65%) COFINS (22.500,00 x 3,00%) INSS 

R$146,25 R$ 675,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 21.116,25 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 22.500,00 

Total do ISS 

R$ 675,00 

IRRF (22.500,00 x 1,50%) 

R$ 337,50 

8630502 

ISS Retido 

2 • Não 

CSLL (22.500,00 x 1,00%) 

R$ 225,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Oulras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$3.026,25 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$605,25 

001/2. 18 

REC JP.S .'.:-· •'" n,\L 

············································ .. . ··· ... · ...... ... ........ .............................. .. ................................................................................................... ...................................................................................... . 
RECEB l(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1757 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NMOGNBIDL. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ , 

[ 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58:57 
0040 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000983022510081921081185760002111625 
BENEFIC IARIO : 
CLINICA MEDICA BANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001 - 30 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA BANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

32.608 
31/03/2021 
26/03/2021 

21 . 116 , 25 
21.116,25 

NR.AUTENTICACAO 2 . CE3.AC3.046.C6D.FE6 

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 

TERMO DE FOMENTJ 
. 001/21'11 

RECURS /N'':!PAL 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça -Ili 
S-e 

97 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

AXMJ5Y7EM 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

03/03/2021 às 11 :39:23 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 

1365519TA8S6YVTWA56T 47 JRHE8017FC 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 2-Não 

Tipo do RPS Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Competência 

03/03/2021 

Tipo ISS 

Mlcroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-<1. 

CPF/CNPJ 

30.539.817/0001-01 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro 

R AMERICA, 148 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA -SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1,00 UN Plantões Anestesia - Hospitalar - Competência 02/2021 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

R$ 14.000,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 14.000,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 98115-7593 

Nome/Razão Social 

Bairro 

LABIENOPOLIS 

E-mail 

izilqs@hotmail.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

14.000,00 RS 14.000,00 

Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

2, 1604% 0000040000001 8630503 

Base de Cálculo 

R$ 14.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 302,46 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.883,00 Estadual (0.00%) RS0,00 MunJ;lP,2L.(i1..p9%) R$376,60 

001/~~01.S 

.,-r·· ,,, JN\C PAl ~r;=.s\.! J , ·_ __ • .,,. 

,_y-r--.--.r ,,,_., 

........................................................... ................................................. ...................................................................................................................................................................................... 

Data 

__ , __ / 

RECEBl(EMOS) DE ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO W E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AXIIJSY7EN. 

CPF/RG Assinatura 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58 :5 7 
0044 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800020001800003032141685760001400000 
BENEFICIARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539 . 817/0001 -0 1 
BENEFICIARIO 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 VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

32.609 
31/03/2021 
26/03/2021 
14.000,00 
14 . 000,00 

NR.AUTENTICACAO 3 . BBC.796 . 8B0.81F.F45 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 



nn : h 1 l 
Prefeitura Municipal de Bebedouro Número da Nota/Série ·m 224/NFE 

1 t i. - Departamento d~ Arrecadação e Tributos Data e Hora de Emissão . '. . .; ~ \ 03/03/2021 14:24:32 
1 .,. ,_ 'l' . r Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 

- ' ••· . 13B8FCBD7E1317461043 
u ~--

Página 1 / 2 

PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001-99 IE: 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 

l!Ji.j\ -~~...,,~[!] CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM: 

~{ ~~ J.~~ Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~-" • :.. ,1 ::i:":: Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 
:~ ~- ~ ~- Bairro : VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 
b ~-• ~ :!4, Município :GARCA-SP 
~ ~ ... l:1t~-1i~;,:; E ·1 : contabilidade@ahbb.org.br •il'l~ ~'J--···-- -ma1 ~ ...... _ ....... , 

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-Hospitalar- competência 02/2021. 

- R$ 9.900 , 00 

IRRF - R$ 148,5 0 

PIS - R$ 64, 35 

COFINS - R$ 297 , 00 

CS LL - R$ 99 , 00 

Líqu i do a receber - R$ 9 . 2 91 , 15 

- Dados bancários : 

- Banco Si coob Credi c itrus 756 

- Agência 3188 

- C/C 151004 - 5 

Dedução / Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 9.900,00 
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 9.900,00 3,00 297,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0,65% COFINS 3,00% CSLL 1,00% TOT.TRIB: 

148,50 64,35 297,00 99,00 608,85 

VALOR LIQUIDO= R$ 9.291 , 15 TEPMO o,: FO E.fíO 
Outras Informações o / "2018 

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/04/2021. 
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) r[c: , .. · :; :/:J 1!CIPAL 

.l 
- . ~ ..... . - ~ ....___ - .. 

Arie~e 1,Voll 
Relacio Médico 

AHBB- Red S a sa - Garça/SP l HOSPITALAR l 



--
Prefeitura Municipal de Bebedouro 

Departamento de Arrecadação e Tributos 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

Data e Hora de Emissão 

03/03/2021 14:24:32 

Código de Verificação 
13B8FCBD7E1317461043 

Página 2/ 2 

Recebi(emos) de GRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TDA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
224/NFE 

Data Identificação do Recebedor 

Emissão 

03/03/2021 14:24:32 

Código de verificação 

13B8FCBD7E1317461043 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58 : 57 
0045 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691318860122037900000001 140011485760000929115 
BENEFICIARIO: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTASIA: 
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 

32.610 
31/03/2021 
26/03/2021 

9.291,15 
9 . 291 , 15 

NR.AUTENTICACAO F . 065 . 385.566.FBE.41A 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

. 1, 627 
Número da Nota - Serie 

000000000087 - 1 

Autenticidade 
ZSCW-0XXY 

Data de Emissão 
09/03/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110 
Município: MARf LIA 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: 14) 3532-5198 
Endereço: av: AV DEZESSEIS , 1156 CENTRO - CEP: 79560000 
Município: CHAPADÃO DO SUL Pais: UF: MS E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BF 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Prestados 
Dr. Fernando Otavio Pires Mattera - R$13.500,00 
Dr. Lucas Antonio da Costa - R$2.400,00 
Ora. Laura Beatriz K. Martucci - R$600,00 

Plantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$3.000,00 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$13.500,00 

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 1

1.RENDA (R$) 

247,50 
PIS (R$) 

107,25 1 

COFINS (R$) 

495,00 

CSLL (R$) 

165,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 16.500,00 I
Aliquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

3,0000% 495,00 16.500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 15.485,25 

A~i~ toll Rela nto Médico 
AHBS~R d taCm-Garça/SP 

TERMO DE FOl-i!Erf,J 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0045 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA : 0017-5 - MARILIA 
CONTA : 94.987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24 . 757.653/0001-88 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 26/03/2021 

15 . 485 , 25 

DOCUMENTO: 032611 
AUTENTICACAO SISBB: B.B58.2A7 . D3A . B3D . 752 

:,í.: 6 ~3 

001/2018 

ECURSO MUNICIPAL 1 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações F_is .. c __ a_i_st,.;;,..._'"'""""".....,""''"""'"-_.....,'"""_'"'""""'""""""'""""'""--· '"'"""""""''"""''""'"'"'° 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

03/03/2021 

Tipo ISS Optante Simples Nacional 

2 • Não 

Incentivo Fiscal 

2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

., ,· · 6'' 9 :; '. ; , L • Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

78 

Código de Verificação de Autenticidade 

0SKWSBOSP 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

03/03/2021 às 13:04:43 

Chave de Acesso 

1365544TFLO0F4CPMJAJDBNU6A3L V4U7 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://179.96.132.27:2014ílssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PR~STADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

30.165.222/0001-25 2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SER 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discrimina 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 3413-5049 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1.00 

1.00 

UN Plantões Pediatria - Hospita lar - Competência 02/2021 - R$15.600,00 15.600,00 

soo.ao 

RS 15.600,00 

RS soo.ao UN Transporte de pacientes - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$500.00 

TERMO DE FOMENTO 

OC1/2018 

RECURSO FEDERAL 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECIJRS r-/lLIN CIPAL 

HOSPITAIS,CliNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

(16.100,00 X 0,65%) COFINS (16.100,00 x 3,00%) INSS 

R$ 483,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 15.109,85 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 16.100,00 

Total do ISS 

R$ 483,00 

IRRF (16.100,00 x 1,50%) 

R$241,50 

ISS Relido 

2-Não 

CSLL (16.100,00 x 1,00%) 

R$ 161 ,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$2.165,45 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) RS433 ,09 

.................................................................................................. .... ........................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 08KWSBOSP. 

Data 

__ / __ / 

.. Ariel~eil i Voll 
Relacio t Médico 

AHBB • Rtde Sil - Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 

1 HOSP1_füjjR 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:57 
0061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000078170485760001510985 
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 

32 . 612 
31072230000000078 

03107223 
31/03/2021 
26/03/2021 

15. 109 , 85 
15. 109 ,85 

E .0 39.BF6.5B3 . 245 . 755 

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. 

\4\~ ~ é).()q 4' ~ 

TERMO DE FOM~NTO l 
001/2018 

~EC~R~ MIJ ~CIPAL 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDE RAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CPFICNl'J 

Inscrição Mun. 

"iome 

E-mail 

lnf.Comp. 

l.ograduuro 

Bairro 

Município 

Complemento 

Atividade 

Logra.douro 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

UNS 

Optante do Simples Nacional 

45.349.461 /0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org .br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

V ILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

8630503-AHvidado médica ambulatorial restrita a consultas 

Item da Lista, LCF J 16/1.003 
04.01-MEDICINA E i310MEDICINA 

Número 125 

CEP 16402-751 

UF SP 

,, . ;-, ' . 5 r; 1 
-~j l._' '·· V t 

Número da Nota 
40 

Data de Emissão 
12/03/2021 

Data e Hora da 
Competência 

12/03/2021 às 12:30:51 

RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

UF SP 

País BRASIL 

Operação 
Sem Lançamentos de Maleriais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Res1ionsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Simples Nacional 

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) 
2,0100 2.400.00 

Local do Serviço 
Fora do Municipio 

\-lr. Total das Deduções (R$) 

Local de Prestação 

GARÇA-SP 

Vir. Tota l Retido (RS) Vir. do ISS (R$) 
48,24 

A situação 'ISENTAI/MUNE' se refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Lins-SP, municlpio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN 
relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n. 0 116/2003 e as normas municipais 
respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço 'www.lins.sp.gov.br' 

~ <! ... - ~ -- - .. .... - 'l"'I" --- •'I" ,. "'"" * ''"" · ,..., . ,.,,. .. •'l"•'I'.,. .. .. ....... .. .. ....... !"•~ .,,. - - .,,""-~""' - ~ - ... . ........ .. ....... .... ,i. ....... ,. .. .... 'I' . ..... .... ... ... ..,.,. ..... .. ... ....... ... .. ,,. ..... ... .... --- .............. .... . 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 40 emitida em 12/03/2021 às 12:30:51 - Cód Verif 6197-5436-6730 
Condições de Pagamento: Vencimento· 31/03/2021 Valor Total R$ 2.400,00 Valor Líquido R$ 2.400,00 

Ariel 
Relaciollll1t11fl,t,,M 

AHBB-Red 

Ass: __________________________ em __ / __ / ___ • 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

/ TERMO DE FOMH TO 

OGl/2.(JlB [ 
RECURSO FEDERAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0067 

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 - BANCO 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: 26/03/2021 

2.400,00 

DOCUMENTO: 032613 
AUTENTICACAO SISBB: 9.831 . 575.99A . 2FC . 42E 

TEP.MO CE FOr/i ;:.NTO 

001/?.018 

RECURSO FEDERAL 

nn: 6r-;2 ..;!. , · , _ .J 



"' 
NFS-e COM?OSTA POR 1 PÁGINA{S) 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

08/03/2021 

Tipo ISS 

2- Não 2. Não Mícroempresário e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

('_(" ' 6')'"" :.:·· · <.).,) Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

133 

Código de Verificação de Autenticidade 

9K8YPR6FK 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/03/2021 às 09:33:24 

Chave de Acesso 

2404034L48AC7O5NQG77BXN4WXFWIQTC 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://servicos1 .fernandopolis.sp.gov.br:80 

80/issweb, menu consultas e informe os 
dados desta NFS-e. 

27 .382. 7 48/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 

Logradouro 

RUA CURITIBA, 657 

CEP 

15612-060 

Cidade 

Fernandópolis-SP 

CPFICNPJ/Documento 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Qtdc . Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Complemento 

Telefone 

(17) 3442-2450 

Nome/Razão Social 

Bairro 

PRQ VILA NOVA 

E-mail 

ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALAS 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Clinica Médica - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$ 1.200,00 1.200,00 R$1.200,00 

Alíquota 

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 3,50% 

Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

8630503 

Valor Total dos Serviços 

R$1.200,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

PIS (1.200,00 x 0,65%) COFINS (1.200,00 x 3,00%) INSS 

R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 1.126,20 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 1.200,00 

Total do ISS 

R$ 42,00 

IRRF (1.200,00 x 1,50%) 

R$ 18,00 

ISS Relido 

2-Não 

CSLL (1.200,00 x 1,00%) 

R$ 12,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$161,40 Estadual (15,45%) R$185,40 Municipal {2.69%) R$32,28 

··································""'''''"''''''""'"'""'''"'"''''"''""'"'"'''""'"''"'"''''""""''''''''"'"''"'''"'''''"'"''"''"'''''''""''"''"""'"'""''"""'"'"''"'""""''"""""'"""'"''"'""'"''"'"'''''"'"'"'''"'"'""''"'"'"''"""'"'''""" 

RECEB l(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 133 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9K8YPR6FK 

Data CPF/RG Assinatura 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:57 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790063039107400000004000758203985760000112620 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ: 27.382 . 748/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ : 27.382.748/0001 - 52 
PAGADOR: 
AHBB REDE SANTA CASA DE GARCA 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

32 . 614 
31/03/2021 
26/03/2021 

1.126, 20 
1.126,20 

NR.AUTENTICACAO 3.F15.ED4 .4 8B . 373.C57 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

·SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria . 

TERlv,0 D!: i·UU C.1 i O 

001/ 018 

RECURSO rED:. ftAL -------~··------.. 
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MUNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL Número da Nota Fiscal 

• 
DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 15 

' 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Nome Fantasia: 

Série: E 

Data Emissão: 04/03/2021 

Certificação: 85900-F2372 

CNPJ/CPF: 39.890.233/0001-42 lnsc. Municipal: 116193 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI 
Bairro: JO UNIVERSITARIO 1 
Município: ESPÍRITO SANTO DO PINHAL 
E-mail : vischi d lnet.com.br 

Nº: 45 
Compl. : 
UF: SP CEP: 13990-000 
Telefone: 1936512261 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
Bairro: VILA WILLIAMS 
Município: GARÇA 
E-mail : relmedico.hsl@ahbb.org.br 

lnsc. Estadual: 
Nº: 70 
Compl. : SALA 6 
UF: SP CEP: 17400-000 
Telefone: 

DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO 
PLANTÕES CLINICA MÉDICA· HOSPITALAR - COMPETÊNCIA 02/2021 

Item 
SERVICDS MEDICO$ 

Valor dos Serviços: 
R$ 6.000,00 

Outros Valores: 
R$ 0,00 

TERMO DE rn MENTO 

001i2018 

RECURSO FEDERAL 

Serviço 
Sim 

Qtde. VI. Unitário R$ 
1,00 6.000,0000 

VALOR BRUTO DA NOTA 

Total R$ 
6.000,00 

R$ 6.000,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: 
2,0100¾ 

Valor do ISS: 
R$ 0,00 

PIS: 0,000% 
R$ 0,00 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

R$ 0,00 R$ 0,00 

COFINS: 0,000% 
R$ 0,00 

INSS: 0,000% 
R$ 0,00 

R$ 6.000,00 R$120,60 

IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 6.000,00 
o 

Mês de Competência: 03/2021 
Recolhimento: Sem Retenção 
CNAE: 8610102 

Local do Recolhimento: ESPÍRITO SANTO DO PINHAUSP Data Geração: 04/03/202111 :35:09 
Tribulação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
Empresa Optante do Simples Nacional 

Observações: 

lm ressoem: 04/03/2021 ás 11 :35:42 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira res onsabilidade do emissor. ----------------------------------------------
Recebi(emos) de: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

-----'l_j_! ____ _ 
ata Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 15 

Certificação 
B5900-F2372 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0060 

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 S . A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 9.222 . 171 - 8 

FAVORECIDO: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 39 . 890.233/0001-42 
VALOR: R$ 6 . 000,00 
DEBITO EM : 26/03/2021 

DOCUMENTO: 032615 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 779 . D99.338.71F.DF9 

, \o - 't : ~ ' ·, ' 6ro)6 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigib ilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 -Não 2 -Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

11.154.578/0001-19 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

1714609 000015360 

• 
. 

r . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

04/03/2021 

Tipo ISS 

03 • Sobre Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA MIRANDA L TOA 

~, 1,,,...· .. 
~} ; ' 6,, -

.) ' Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

535 

Código de Verificação de Autenticidade 

EUX45F2OV 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

04/03/2021 às 08:22:58 
Chave de Acesso 

1365758BCZJL2ET6DL54Q776EJW6MRGO 

Para certificação da autenticidade acesse 
htlp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-<1. 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Telefone 

WILLIAMS 

E-mail 

TOMADOR DE SE_Rv_ •~ç-o_s~---------------------------------------1 
RG/lnscrição Estadual Nome/Razão Social CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Inscrição Municipal 

2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA · SP 

Discriminação dos Serviços ______ _ 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

1.00 UN Plantões Ginecologia e Obstetricia • Hospitalar-Competência 02/2021 - R$11 .700.00 

Plantões Cl inica Cirúrgica - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$10.920.00 

Total da Nota Fiscal - R$22.620,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualguer Natureza • ISS -----------------

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

22.620,00 RS 22.620,00 

LC 116/2003 : 04.03 Alíquota Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRJOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 8630503 

Valor Total dos Serviços 

R$ 22.620,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
(22.620,00 X 0,65%) COFINS (22.620,00 x 3,00%) INSS 

R$ 678,60 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 21.228,87 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 22.620,00 

Total do ISS 

R$ 678,60 

IRRF (22.620,00 x 1,50%) 

R$ 339,30 

ISS Retido 

2 • Não 

CSLL (22.620,00 x 1,00%) 

R$ 226,20 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.042,39 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$608,48 

C.;J/" 018 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 535 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EUX45F20V. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / ____ _ 

Arlelelelh Voll 
~lacl to Médico 

AHH • ~•i;nt, m -Garça/SP 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:58:57 
0046 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499291184800010004900000053561185760002122887 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11 . 154.578/0001- 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11.154 . 578/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DOBRA 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009- 60 

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

32.616 
31/03/2021 
26/03/2021 

21. 228 , 87 
21.228 , 87 

NR.AUTENTICACAO 7.EF8.B13.D81.D37.A98 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

., ,. ' 6 'l o 
tP· • .) 0 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

10/03/2021 

Tipo ISS Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Incentivo Fiscal 

2-Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

.- , r- , ' 6 r. - 1 U 1 .. ' '. ._J ., Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

772 

Código de Verificação de Autenticidade 

CH5GEY298 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

10/03/2021 às 09:22:02 

Chave de Acesso 

1367542MGCDBUR3BU4HYA38CUOIF0N8Z 

Para certificação da autenticidade acesse 
hllp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPFICNPJ 

11.770.451/0001-24 1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL TOA 

Logradouro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Complemento 

Telefone 

0034061211 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Plantões pediatria - Hospitalar - Competência 02/2021 - RS 19.850,00 19.850,00 

Alíquota Atividade Município Código CNAE 

HOSPITAIS,CliNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2378% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços 

R$ 19.850,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

R$ 19.850,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 19.850,00 Vai. Aprox. Tribulos: Federal (13.45%) R$2.669,82 Estadual (0,00%) RS0 ,00 Municipal (2,69%) R$533,96 - Fonte: IBPT 

Informações Complementares 

Q:~1/2018 j 
.,.., ,,.,.,..r 1: '-· ,.. L [.., .. : ,,:,-.J ,,_D::RAI. 

.U,t- --UU'Z...0 - -~-

... ······························' ................ ······· ·········································· ··· ·· ··· ···· ..... ... .......................................................................................................................................... .............. ... .. .. .......... . 
RECEBl(EMOS) DE ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 772 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CH5GEY29B. 

Data 

__ / __ / 

Ari~le sts~ li Voll 
Relacio t Médico 

AHBB- Rt t sa - Gar~/SP 

CPF/RG Assinatura 

[ 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 58:58 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000403022710062621064985760001985000 
BENEFICIARIO : 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ : 11.770 . 451/0001 - 24 
BENEFICIARIO FINAL : 
ULTRA CLIMED 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 

32. 617 
31/03/2021 
26/03/202 1 

19.850,00 
19.850 , 00 

NR.AUTENTICACAO 2.264.2B4.F98 .B73 .7 6B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

... ... '. 

~ ' / n 
'-t ' 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BUTARELI SERVICOS MEDICOS L TOA 

Q(: ;_ 6 / -'1 1 

Número da Nota - Serie 

000000000026 - 1 

Autenticidade 
P0GZ-ZL0K 

Data de Emissão 
08/03/2021 

CPF/CNPJ: 36.225.953/0001-03 IM: 85950 IE: Fone: 
End: : ANGELO SELEGHIN, R,626 - CEP: 17519420 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: DINAMICOEMPRESARIAL@TERFIA.COM. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 2/2021 - R$ 6.300,00 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$ 1.016,82 -Aliq: 16,14% 

Código do Serviço 
403. HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) li.RENDA (R$) IPIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 1 

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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 6.300,00 !

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
2,1700% 136,71 6.300,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.300,00 

A~i~ ~ t elli Voll 
Rela ento Médico 

AHBB - li Sa ta Casa - Garç.a/SP c:
iOL;Ê~Õt~ENTOl 

COJ/.,.018 

CIJP'.:.O rrnERAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053 

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 COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED 
CONTA: 66 . 278-0 

FAVORECIDO: BUTARELI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 36.225.953/000 1-03 
VALOR: R$ 6 . 300,00 
DEBITO EM: 26/03/2021 

DOCUMENTO: 032618 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . CEA.59C . C7E . 942 . A78 

TER! ,rJ GE FOMENTO 

0J:J,'2018 

RECUii.~ü FEDE RAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MDSA MEDICAL SERVICE L TOA 

nc; 61 3 .. .) . - , 
Número da Nota - Serie 

000000000115 - 1 

Autenticidade 
HQPM-HOEN 

Data de Emissão 
05/03/2021 

CPF/CNPJ: 30.435.368/0001-43 IM: 74986 IE: Fone: 14998003802 
End:: ENG COLUMBANO EPPINGHAUS R,663 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17514200 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: crisdereca@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 02/2021- R$2.700,00 
Transporte de pacientes - Hospitalar - Competência 02/2021 - R$300,00 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 1 

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 I Base de Cálculo (R$) 

0,00 3.000,00 I
Aliquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 

2,0100% 60,29 3.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOT~_= !!.t~:.QQJ>.,&Q 

Arie~Al#ell' oll 
Re~fi r l'l" Médico 

AHBB- - "l'"lll'J _sa - Garça/~V 
01 

TERM:.n~:o,;1ENTO 1 

RECl':'.'."'.CJ f-E.i.JEP.AL j 
c:~D 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58 . 58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0044 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
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: 2 37 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA: 21.656- 9 

FAVORECIDO: MDSA MEDICAL SERVICE LTDA 
CPF/CNPJ: 30.435.368 / 000 1- 43 
VALOR: R$ 3.000 , 00 
DEBITO EM : 26/03/2021 

DOCUMENTO : 032619 
AUTENTICACAO SISBB : 8.0F9 . 0CB .A76 . 87D.FE0 

("I ( ,' 
~ ~ J 1 

TER r✓i'oo~FO;·;;;,.õ--] 
OGl/ 2018 

RECUF.SO ff ;JERAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000038 - 1 

Autenticidade 
UTCL-CMWX 

Data de Emissão 
04/03/2021 

CPF/CNPJ: 33.354.357/0001-27 IM:80217 IE: Fone: 
End: : MECENAS PINTO BUENO R,390 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516030 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: ORG.ALFA@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PLANTOES CLINICA MEDICA- HOSPITALAR - COMEPTENCIA 02/2021 - R$ 3.000,00 

Boeleto bancaria (valor liquido da nota fiscal e sem instrucao) com vencimento para 31/03/2021 

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 
403 - HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULA TóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) li.RENDA (R$) 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 3.000,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2, 1700% 65,09 3.000,00 

VALOR LIQUI r}9-&A-NQ+A-=-R-$..3~ 0,00 
- -- I' , ............ .... -. . .. . . ~ 

Ariel s elli Voll 
Relafi b to Médico 

AHB!- ed Casa - Garça/SP RECIJ .SO r= E::>ERAL 1 
----·--·-·----·"' 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0062 

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: 2 37 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2155-5 - R.9 JULHO-U.MARILIA 
CONTA: 20 . 741-1 

FAVORECIDO: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ : 33.354 . 357/0001 - 27 
VALOR: R$ 3 . 000,00 
DEBITO EM: 26/03/2021 

DOCUMENTO : 032620 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 358.37D.10A . 7DB.294 

r 
TERMO DE FOMENTO r 

0011201s 

L RECURSO FEDERAL 
_J 



'.:; r.: 61 -, ...,.( ... ....... ti 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

MUNICIPIO DE PIRAJUI Número da NFS-e 

3077 
DIRETORIA DE RECEITA MUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
-- Código de Verificação de Autenticidade 

US37W3S4W 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Sociedade de Profissionais 2-Não 2-Não 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

04/03/2021 

Tipo ISS 

04-Fixo 

04/03/2021 às 10:01:08 
Chave de Acesso 

579400FJNO65415GIVYSHXO6RJRDWGPF 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/1189.57.88.131 :3392/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVÍçó_s __________ ._.. ____ ......,_._.._.,._.,...__ ______________ ~ ............ --1 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.005. 708/0001-02 

Logradouro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600-049 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

6543 000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

Complemento 

A 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Clinica Cirúrgica - Hospilalar - Compelência 0212021 10.920,00 RS 10.920,00 

LC 116/2003: 04.01 

Medicina e blomedicina 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 10.920,00 R$ 0,00 

R$ 327,60 

alor Líquido da NFS~: R$ 10.248,42 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Alíquota 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 10.920,00 

R$163,80 

Atividade Município 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Total do ISS 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 • Não 

CSLL (10.920,00 x 1,00%) 

R$109,20 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

o 

RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDAME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3077 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO US37W354W. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 

Arie~!te li Voll 
Rei.e o Médico 

AHBB-~ an a~isa - Garça/SP 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 AUTOATEND I MENTO - 14 . 58 . 58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0042 

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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJU I 
CONTA: 13.002.850-3 

FAVORECIDO : FRANCA, GUIDA E CI A LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005 . 708/0001 - 02 
VALOR : R$ 10.248 , 42 
DEBITO EM: 26/03/2021 

DOCUMENTO: 032621 
AUTENTICACAO SISBB: 0 . 611.C6B . 04C.6C3.FA4 



;: ! (,: 6 / ,_ ..... .... - '-a 

NFS4 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICf PIO DE PROMISSÃO l!l .,.,~(!) Número da NFS-e 

•• !I ·.'j -~ 147 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~- •_t,! -~-- '~i Código de Verificação de Autenticidade - X38RNGL7Y 

. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e (!l, '-"T"_;n. Data e Hora de Emissão da NFS-<> 

04/03/2021 às 11 :52:35 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Preslação 672708JHKUVZ4OKG9YX8DHO7SOOL 1 IVW 

Exigível PROMISSAO-SP PROMISSAO • SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

28/02/2021 Para certlftcaçlo da autenticidade acHH 
http://kalngang.comunlcapromlnao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :Sle111uweb, menu conaultu: • Informe os 

2-Nlo 2-Nlo Nlo Pouui 04-Flxo dados d•ta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27 .907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA 

Logradouro Complemento Balno 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO 

CEP Cidada Telefona E-mail 

16370--000 PROMISSÃO-SP (18)3652-1289 

TOMADOR DE SERVIÇOS .,, ·-
,< 

CPF/CNPJ/Documento RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento BailTO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

C 1 ;criminação dos Serviços 
C.tde. Un. Medida Descrição Vir. Unlt.irio Total 

1.00 UN Serviços prestados em nefrologia no perfodo de 01 a 28 de fevereiro de 2021 na UTI Geral. 17.000.00 RS 17.000.00 

Autorizo o débito do valor da TED bancária 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO: 756 
AG. 3188 C/C 93691-0 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Clvll 
LC 11612003: 04.03 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

Hospitais, clfn lcas, laborat6rlos, sanatórios, manlcõmlos, casas de aaüde, prontoa-aocorros, am ... 0.00% 0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Basa Cálculo Basa de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções da Impostos 
' . 

PIS (17.0M.00 x 0.65%) COFINS (17.000.00 X 3.00%) INSS IRRF (17,000.00 x 1.50%) CSLL (17.000.00 x 1.00%) Outras Retenções 

R$110,50 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 255,00 R$170,00 R$ 0,00 

Valor líquido da NFS-e: R$ 15.954,50 Vai. Aprox. Tributos: 

h · .ormações Complementares ", 
,n- rlr·,irn 1 ~ TI-. •· '' 

O() './_J 8 l Ecu;r~a F:C'E?.AL 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISAIIELA IIOREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 147 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X31RNGL7Y. 

Data 

--'--' 
CPF/RG Assinatura 

[1-____ u __ .T_.,L=:] 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATEND I MENTO - 14.58 . 58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0063 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 31 88-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 93.691-0 

FAVORECI DO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MORE I 
CPF/ CNPJ : 27.907.670 / 000 1- 42 
VALOR: R$ 15.954,50 
DEBITO EM : 26/03 / 2021 

DOCUMENTO : 032622 
AUTENTICACAO SISBB: 5.F87.64D . 0AD . 4F8 . 870 

:: ~ f .; 6 r; n 
..... . V 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000005918-1 1 Data de Emissão: 26/02/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: REFRIGERACAO HUMBERTO E MARTINS L TOA. - ME 

CPF/CNPJ: 10.366.801/0001 -29 Inscrição Munlclpal: 507995 Tipo: ME 

CEP: 17030-010 Endereço: AVENIDA AMAPA, 03-14 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3203-5501 E-Mail: financeiro@refrigeracaopaiol.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 12312006. 

TOMADOR DE SERVICOS 
PFNI - Pessoa Física Não Identificada 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

MANUTENCAO PREVENTIVA EM REFRIGERADOR DE VACINA. 1 • 1.430,00 = 1.430,00 COM SUBSTITUIÇÃO DE MICRO 
MOTOR, BATERIA DO ALARME E CARGA DE GÁS. 
REFRIGERADOR INDREL BS 150 
MANUTENCAO PREVENTIVA EM REFRIGERADOR DE VACINA. 1 • 950,00 = 950,00 COM SUBSTITUIÇÃO DE MICRO MOTOR 
E BATERIA DO ALARME. 
REFRIGERADOR BS 90. 
MANUTENÇÃO CORRETIVA EM UM EQUIPAMENTO INDREL MOO BS 90 1 * 1.030,00 = 1.030,00 SENDO: 390,00 
CONTROLADOR DIGITAL/ 70,00 TERMINAIS E FIAÇÃO E 570 ,00 M.O 

(OBSERVAÇÕES GERAIS) 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

1.N.S.S. (R$) II.R.(R$) IPIS(R$) COFINS(R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (RS) IAliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS) 
0,00 3.410,00 4,26 145,27 3.410,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 3.410,00 

Chave de autenticação: 94C2714CAAAD82EAE454655208B 16833 

TERMO D'· fl;lfil!k:- { I~ ,., 

001/;',018 

RECO :'. :, ~ tr, ~if..~ 

l 



30/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:32 : 39 
0019 

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: 

30/03/2021 
550 . 037.000.003 . 208 

1.136, 66 

CLIENTE: REFRIGERACAO HEM L ME 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 3 .2 08 - 5 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 9.211 . 65E.C3D.3B7.BFA 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Página 1 de 1 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

Nümero do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Município de Incidência do 15S 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

28102/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

7797 

Código de Verificação de Autenticidade 

SBRPUTSLD 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/03/2021 às 09:16:23 
Chave de Acesso 

136378241/T A T06982TFP8HVAYHB9ESQL 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://179 .96.132.27:2014fossweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

02.045.01210001 ~o 
RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R MINAS GERAIS, 00099 

CEP 

17400--000 

Cidade 

GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

2175819 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Descrição 

16,00 UN SERVIÇO DE PLASTIFICAÇÕES GRANDE 

1.00 UN SERVIÇO DE IMPRESSÕES 

'·ºº UN SERVIÇO DE ENCADERNAÇÕES 

2,00 UN SERVIÇO DE ENCADERNAÇÕES 

1,00 UN SERVIÇO DE ENCADERNAÇÃO 

lm~sto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 13.03 

1126390 000042560 EMERSON CARRETEIRO GARCA • ME 

Complemento Bairro 

FERRAROPOLIS 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Sc.::ial 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Alíquota 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

4 ,50 

5,00 

7.00 

4,00 

2.00 

Construção Clvil 
Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

FOTOGRAFIA E CINEMATOGAFIA,INCLUSIVE REVEL.AçãO,AMPUAçãO, CóPIA,REPRODUçãO, 2,5598% 0000130000003 

Total 

RS 72,00 

RS 5,00 

RS 28,00 

RS 8,00 

RS 2.00 

Valor Total dos Serviços 

RS 115,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 0,00 RS 0,00 

Base de Câla.;:0 

RS 115,00 

Total do ISS 

RS 2 ,94 

ISS Relido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

PIS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

alor Liquido da NFS.., : R$ 115,00 

Informações Complementares 

BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 0290-9 
CONTA CORRENTE: 16.427-5 
CNP: 02.045.072/0001-80 

PIX: 02.045.072/0001-80 

INSS 

R$ 0,00 

IHRF 

RS 0,00 

CSLL 

RS o,oo 
Outras Retenções 

RS o,oo 

Vai. Aprox. Tributos: 

001/2018 

RECEBl(EMOS) DE EIIERSON CARRETEIRO GARCA -IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO TT97 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SBRPlfTSLD. 

Data 

--'- - ' 
CPF/RG Assinatura 

( 



30/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:32 : 39 
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: 

30/03/2021 
550.290.000.016.427 

115, 00 

CLIENTE: E CARRETEIRO GARCA ME 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 16 . 427-5 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 2.80E . DDA.A06.84D . E4D 

.. ,·: 6 4 . 1. ' ) ... 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça li!;~~~ 

Número da NFS-e 

~~~ 
7865 

Departamento de Rendas Municipais 
Código de Verificação de Autenticidade 

9YZ50R80N 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e lilv, ~i ~ 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
17/03/2021 às 16:13:14 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 1369883OKVXI8DG5YBHKAJYUR1 S3C 1 RQ 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

28/02/2021 Para certlflcaçio da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/lHweb, menu 

consuttaa • lnfonne os dados desta NFS4. 
1-Slm 2-Não Mlcroempredrio e Empre1a de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

P~ESTADOR DE SERVIÇOS 
~ 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

02.045.072/0001-80 1126390 000042560 EMERSON CARRETEIRO GARCA - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R MINAS GERAIS, 00099 FERRAROPOLIS 

CEP Cidade Telefone E-mal! 

17400-000 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS . 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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 Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrfçio Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇO DE ENCADERNAÇÃO 49,00 R$49,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CMI 
LC 116/2003: 13.03 Allquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

FOTOGRAFIA E CINEMATOGAFIA,INCLUSIVE REVELAçãO,AMPLIAçãO, C6PIA,REPRODUçiO, 2,5598% 0000130000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 49,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$49,00 R$1,25 2-Não R$ 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 

l\falor Líquido da NFS-e: R$ 49,00 Vai . Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 0290-9 
CONTA CORRENTE: 16.427-5 
CNP: 02.045.072/0001-80 

.. .................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE EIIERSON CARRETEIRO GARCA - IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 71115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO l'YZSORION. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--' .,1:,J\J 
0011:.'.l18 

REC :so rED':~l 
'-----· 

~11..1.!cr=-

HOS,PÍTALAR 



30/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 32:39 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

30/03/202 1 
550.290.000.016 . 427 

49,00 

CLIENTE: E CARRETEIRO GARCA ME 
AGENCIA: 0290 - 9 CONTA : 16.427- 5 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO B. D3F.AF1 . 398.240 . 84F 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



- -~1':. ·"'· º' . ,,: . JDENTIF,ICACA0 DO EMPREGADOR ' ~ ...... ' . .. .c-i.r· -~ 
-•:t;.,,,,. ( 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome . . ' 5r: -
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL , d,, J J ..... ' ·-
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 07CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 
~ ••:·,-;\i::. 'i ~f~ .fiJ•:,t ~,l ~•,,~?~ )!» t .t.~: .. ,{;t~': ;(.-,\fl>'EN;"OEICAt AOlJO ,TRAS'/d.:HADDRt:·~ ~,."f!, ""'"l-1'1;:"~1~º~{.:;•,,;,:z "i--f:;;-•.. :; X ~ ,. 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
204.89212.77-2 PRISCILA MENOSSI DA SILVAAUNHON 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 

Rua ROSARIO MARTINO, 515 NOVA GARÇA 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 076495 - 00317 / SP 384.149.948-14 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
12/02/1989 GLORIA DE FATIMA MENOSSI DA SILVA • . 

.,~) í . • ?"-• -~'"·' -~-",; r:, ·,~.~;r,.-,i!.t,--ir~:tt ,, . - - : QO ~IIJJRAT.0;-~~; es,,;rt,-~ :a,' ,,:~1,!;11,~J~'""· .;::·:· ·\ '";:.<,, -,.,•:.ii:.. 
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 Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.355,55 01/04/2020 19/03/2021 19/03/2021 SJ1 
28 PensãoAlim. (%) TRCT 29 PensãoAlim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
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 
,,,,.i,,.. . ., '7 -<w.\~~, · ... '!:\Y'·\"'\Í'N~f',lt~-----·,.,- .... _ál_SilleRBAS'RE'Sb~'S-"•'ti'/kl '~~~ ... ~-,-,,, .- , . •' 

'' .. ··. , -~")i~f ~- W,<:~~:i..: ; ;.<,'-:i\ftf";K,:.;iJ«<,- ·~-',."l ~ .,, ",1 , - , , • , • _ ~"'\->'I, .... 1~, :f:" .~ :,..¼• • - • • 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 19/dias Salário 

R$1 .091,83 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 139,33 

54Adic. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 
20% % % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a - % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multá Art. 477 § 8ºLCLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 588,30 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
3/12 avos - /12 avos 

65 Férias Prepare _/12 
R$ 0,00 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 2.335,51 

68 Terço Constituc. de Féria! R$ 778,50 
avos 01/04/2020 a 19/03/2021 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
_/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 29,74 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor iu>' ·,;;5?,~ :, ~-1\, ~))'- ~- -_..,,.. • ,· ·., . ·.... ,.,, .. 
R$ 0,00 $_&T1'L!!iR~~ i_~?-,•~J, { RS?:.tl.:-963,21 

'· ;~~"~,.,~:.t )'!.,~,~ :.}•} .. ~~,:_-;. i-:i,. :i;:.,;i .\:,_;· .• '!·,• .. _ .. · .. :· ·. ' 

DEDUC0ES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 2.335,51 

112.1 Previdência Social 
R$ 96,98 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 44,12 
lndenizado30/dias Salário 

114,1 IRRF 
R$ 124,25 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 
R$ 0,00 

- - - ... M- - - -- -~ ·-·-
1 Lnl\'I V I.I L r U IV I LI ~ IV 

,A ,_...,A 
'J\.J.,,11,/4V-

oi:r, 10<::n i:i: r 11::'DA I 

"" ' 

TOTAL DEDUÇÕES ºR$ _2.600,86 
•· '. ... ,. 

R$ 2.362,35 VALOR. LÍQUIDO ,,. '· ' 



EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

1 O PIS/PASEP 
204.89212.77-2 

a . 

11 Nome 
PRISCILA MENOSSI DA SILVAAUNHON 

17 CTPS (nº, série, UF) 
076495 - 00317 / SP 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
384.149.948-14 12/02/1989 GLORIA DE FATIMA MENOSSI DA 

SILVA 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento , 
O 1/04/2020 19/03/2021 19/03/2021 SJ 1 • 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas confonne previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~ -~Q__, Ll . ~ 
} 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 lnfonnações à CAIXA: 

de c}.Dc<J.,,_ 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

TER "10 DE FOMENTO 

C01/2· 18 

RECü ítSO FEDERAL 

AASSISTE"CIA NO.ATO DE RESClSÃO CONTRATtlAl. E GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto •os c~.iasutta,.. das ~•c;õés de tnbalho até o limite de dois 

• .• - • ~ ___ ...._ • - 4... • - - • 
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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 
1 Município: GARCA UF: SP 

Esp. Estab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendi ento a urgências 

Empregado: PRISCILA MENOSSI DA SILVA A NHON 

Cargo: TEC. ENFERMAGEM 

CBO: 322205 

Admissão: 01 de Abril de 2020 

Registro: 

ÍSalãrio: s e inte e três reais e 

tASSOC~CAO 
lº ..... .................................. 'l' ................................ . 

Data saída _1.G.f.i~ ------------de ~ ____ !'55•:.H:~~~n:~; ~:-_______ _ 
lº ............. ..... ..................... 'Z' .......... ·· .................... . 

Com. Dispensa CD N° ............................................ . 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.362,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 187, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA MENOSSI DA SILVA, CPF/CNPJ 
384.149.948-14, na conta 107.670, agência 0290 do banco 001 , sob número de 
autenticação 3.871.C82.1 0B.F77.3D0. 

(Dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e trinta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:51 :33 

_,i . . 66 
G3380515270334251 
05/04/2021 15:51 :33 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

GILMAR DE MATOS GOMES 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

I ' nr• r 66 M , , r 

Número Carteira Profissional 

76286 

De Abono 

Série 

269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

163,20 

º·ºº 220,00 

2.107,14 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.1 07,14 P 

702,38 P 

0,00 

0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 

º·ºº 254,53 D 

48,82 D 

2.809,52 P 

303,35 D 

2.506,17 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.506,17 (dois mil e quinhentos e seis reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 02/03/2021 

(4..ssoc. Hos 

GILMAR DE MATOS GO ASSOCIACAO HOSPIT. 

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$ 2.506, 17(dois mil e quinhentos e seis reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conl e 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: 30/03/2021 
GARCA 

li O DE FOM ENTO 

001/2018 

RSO FEDERAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITAL.AR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.506,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 188, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, CPF/CNPJ 
366.381 .118-25, na conta 29.642, agência 0290 do banco 001 , sob número de 
autenticação 9.511 .857 .393.AC3.41A. 

(Dois mil e quinhentos e seis reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:52:12 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS -1 66 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
MARCELO ANDREAÇA 004931 00317 

PERÍODOS 
De Aquisição 

08/11/2019 A 07/11/2020 
1 De Gozo des Férias 

01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 1 
1 De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 3.425,36 p 

Salário Base: 3.053, 15 1/3 das Férias: • 1.141 ,79 p 

Média Horas: 152,21 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: 3.425,36 1 /3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

11 Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 490,68 D 

Desconto do imposto de Renda: 281,08 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.567,15 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 771 ,76 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.795,39 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 3.795,39 (três mil setecentos e noventa e cinco reais e trinta e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 02/03/2021 

· !1Mlvciw ~ _A5soc. Hospita nef ícente do Brasil 

MARCELO ANDREAÇA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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$ 3.795,39(três mil setecentos e noventa e cinco reais e trinta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/03/2021 
GARCA . MARCELO ANDREAÇA 

----~-- ~"'~·-----
TERMO DE FOM ENTO 

001/:018 

RECU .SO F::OERAL -~----



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 3. 795,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 188, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, CPF/CNPJ 325.484.378-92, na 
conta 194.655, agência 6903 do banco 001 , sob número de autenticação 
4.EFF.244.3CF.620.0B2. 

(Três mil e setecentos e noventa e cinco reais e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:52:12 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS I ' nr,r 68 :::: ,.X~'· u 
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AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 

1 ~~:42 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 005285 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

22/01/2020 A 21/01/2021 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.171,26 p 

Salário Base: 1.724,99 1/3 das Férias: • 
723,75 p 

Média Horas: 226,27 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: 2.171,26 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1 • Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 264,79 D 

Desconto do imposto de Renda: 40,25 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.895,01 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 305,04 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.589,97 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia líquida de R$ 2.589,97 (dois mil quinhentos e oitenta e nove reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

-
-- '{~-;-(-'<," 

-
CIENTE, 

i~ º'"' 02/03/2021 

Â f><L .é~i Btk,~cJ..lJ. "5soc. Hosp nte do Brasil 
DAIANE DELGADO Dàs SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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$ 2.589,97(dois mil quinhentos e oitenta e nove reais e noventa e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/03/2021 
GARCA DAIANE DEêGADO DOS SANTOS 

TERI 0 DE FOMENTO 

001/2018 
~-]. 

RECURSO FEpERAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.589,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 188, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, CPF/CNPJ 
488.246.648-14, na conta 86.735, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação 9.7A6.E2D.A1B.2AD.123. 

(Dois mil e quinhentos e oitenta e nove 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:52:12 
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G3380515270334251 
05/04/2021 15:52:12 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS . i . 5G -, 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
FABIANE FRANCA FERNANDES 74702 354 

PERÍODOS 
De Aquisiçao 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

14/12/2019 A 13/12/2020 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.171 ,90 p 

Salário Base: 1.723,94 1/3 das Férias: 723,97 p 

Média Horas: 227,96 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: 2.171 ,90 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1 • Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 264,89 D 

Desconto do imposto de Renda: 54,52 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.895,87 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 319,41 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.576,46 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei , ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.576,46 (dois mil quinhentos e setenta e seis reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 02/03/2021 

FABIANE FRANCA FERNANDES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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$ 2.576,46(dois mil quinhentos e setenta e seis reais e quarenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/03/2021 
GARCA FABIANE FRANCA FERNANDES 



., j ~ . 

IEMPRE.5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.576,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 188, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, CPF/CNPJ 
319.857.908-23, na conta 86.708, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação 0.CE8.CE8.C63.211 .54C. 

(Dois mil e quinhentos e setenta e seis 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:52:12 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
6G3 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 018420 00269 

PERÍODOS 
De Aquisição 

3·1/01 /2020 A 30/01 /2021 
1 De Gozo das Férias 

01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 1 
1 De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.145,07 p 

Salário Base: 1.723,94 1/3 das Férias: 715,02 p 

Média Horas: 201 , 13 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: 2.145,07 1 /3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1 • Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 260,60 D 

Desconto do imposto de Renda: 23,72 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.860,09 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 284,32 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.575,77 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei , ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importãncia líquida de R$ 2.575,77 (dois mil quinhentos e setenta e cinco reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente . 

CIENTE, Data: 02/03/2021 

JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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$ 2.575 ,77(dois mil quinhentos e setenta e cinco reais e setenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data : 30/03/2021 
GARCA JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

,~r,.~:,~:: ~ITTO 
REC I. 1ítS'.) F~D•J:_.A.L _____ ,,_ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.575,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 188, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEMARA GOMES DA SILVA V, CPF/CNPJ 
340.123.428-51 , na conta 86.678, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação 4.F59.1 B5.7E7.B3F.367. 

(Dois mil e quinhentos e setenta e cinco reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:52:12 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:52:12 

()01/2018 

R[C -r~so FEDERAL ______ .. ···- ---~---~· 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 58 . 59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0050 

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 COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4.599-3 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003 - 74 
VALOR: R$ 328,96 
DEBITO EM : 30/03/2021 

DOCUMENTO: 033001 
AUTENTICACAO SISBB : D. 53A.DE4.E2E.706.E09 

,: ' f, ; 
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' ----------------------·······---------------· ----------------------- ------ ---- -------- ------- . 

1 
-

~ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI Documento Auxiliar da 

RUA CARLOS FERRARI 76 Nota Fiscal Eletrônica 

CENTRO O - EN;rRADA[!J CHAV· 'ihi ,~16 63119400 0155 5500 1000 0005 2610 11s2 9260 
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

GARCA-SP Nº 000000526 www.nfc.fazenda.gov.br/portal 
CEP: 17400-000 SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadorr .-

34710798 FL 1/1 .) ' ' 572 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210309772019 22/03/21 15:25:49 
>----

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL UO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CPF/CNPJ 

315037149113 16.633.394/0001-55 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 COMPLEMENTO DATA DA ENTRADNSAIDA 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIANS HOSPITAL 22/03/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX 

1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL I CEP HORA DE ENTRADN SAÍDA 

GARA (14)3407-5062 SP 17400-000 15:24:48 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCU LO DO ICMS VALOR DO ICMS BC DO ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR !MP. IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.370,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 370,00 0,00 0,00 3.000,00 

TRANSPORTADOII / VO LUMES TRANSPORTADOS 
RAzi.o soe: . • . FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO rRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOS! CFOP UN Qm 

7898207210192 LUVA PROC VOLK M C/100 4015 1900 tl400 5929 UN 19,0000 
7898207210185 LWAPROCVOLKPQ C/100 40151900 ~100 sn 9 lJN 18,0000 
0602883980679 MASCARA DESC TR!PLA CISO 6JC79!ll0 0400 5~:.•l UN 1.oor,o 

- - .•• .., :.tr: '.li'irt 
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DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CONTA PARA DEPOSITO BANCO !TAU. AG 0498C/C 33388-9 BIANCA PERES RENOFIO EIRELI CNPJ l6.633.394/0001-55 MD-5 

AE2A356B8FB04E8C7680FAA23Bl54BI 7. NOTA FISCAL REFERENTE AOS CUPONS FISCAIS DE NMERO 0004170 

> 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 22/03/21 15:30:05 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

V. UNITÁRIO V. TOTAL DC ICMS V.ICMS V. JPI ALIQ. ALIQ. 
1rMs !PI 

89.9000 1.708, 10 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 
89.9000 1.618.20 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 
43.7000 43,70 0,00 0,00 o.uo 0,0000 0,0000 

--..... 
,.~ .. . ~.: • .-.:i: • r.=.. ~ 
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RESER VAOO AO FISCO 
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25/03/2021 

029000290 

- BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA VIA 

11:02:30 

0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ROTARY CLUB DE GARCA AZUL 

AGENCIA: 0290-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 19.620-7 

25/03/2021 

613.062.000.036.050 

3.000,00 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

AGENCIA: 3062-7 

NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

,· 

CONTA: 36.050-3 

610.290.000.019.620 

6.B45.8F2.2FD.976.440 

,.., ,. . " 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0498 -7 - STA CRUZ RIO PARDO SP 
CONTA: 33 .388-9 

FAVORECIDO: BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI 
CPF/CNPJ : 16.633.394/0001-55 
VALOR : R$ 3.000 , 00 
DEBITO EM : 30/03/2021 

DOCUMENTO : 033002 
AUTENTICACAO SISBB : F.A29.2CB .8BA.EB8.E5E 



JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 - CENTRO 
JAU - SP 

Recibo do Pagador 

ra esco1237-2l 23790.06006 90000.005182 49002.364005 8 85750000305480 
Beneficiârio 1 Agência/Código do Beneficiârio 1 Espécie 
JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 03218856868 0060-4 / 0023640-3 R$ 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 - CENTRO - JAU - SP 
Número do documento 1 CPF/CNPJ 1 Vencimento 
51849 03218856868 30/03/2021 
(-)Desconto / Abatimentos 1 (-) Outras deduções 1 (+) Mora / Multa 1 (+) Outros acréscimos 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45349461000960 
Demonstrativo 
R$ 3052,80 - Aluguel à Receber Referente ao PERÍODO: 28/2/2021 à 27/3/2021 (24391/23) 
R$ 2,00 - Taxa Boleto 

Quantidade 1 Nosso número 
09/00000051849-5 

Valor documento 

3054,80 
{=) Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

Locação: 24391 Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 - CHACARA BRAZ MIRAGLIA - JAU - SP - CEP: 17.210-010 

Para pagamento até o dia 30/03/2021 , conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 30/03/2021 não conceder desconto. 
Após 30/03/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

_________________________________________________________________ Cortenalinha_EOmilhada 

R Bradesco1237-2I 23790.06006 90000.005182 49002.364005 8 85750000305480 
Local de pagamento Vencimento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 30/03/2021 
Beneficiârio Agência/Código Beneficiârio 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 03218856868 0060-4 / 0023640-3 

,... ~_U_A_7_D_E_S_ET_E_M_B_R_O_,_,, 3_8_0_-_c_E_N_T_R_O_-_J_A_U_-_S_P ___ ~----,---..--,--,----,-.,,...------+.,.,...--,-----------
:,a1a do documento NQ documento I Espécie doe. 1 ANceite I Data processamento Nosso número 
20/02/2021 51849 ou 20/02/2021 

Uso do banco ~;rteira 1 ~rcie I Quantidade I Valor Documento 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiârio) 
••• Valores Expressos em Reais ... 
Para pagamento até o dia 30/03/2021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 30/03/2021 não conceder desconto. 
Após 30/03/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

Locação: 24391 
Imóvel : RUA TENENTE NAVARRO, 62 - CHACARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU - SP - CEP: 17.210-010 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45349461000960 
Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 -
GARCA- SP - CEP: 17.400-000 

09/00000051849-5 
(=) Valor documento 

3054,80 
(-)Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+)Mora / Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

1 Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autenticação mecãnrca - Ficha de Compensação 

1 1111 11111111111 Ili _________________________________________________________________ Cortenalinha_EOmilhada 

[ HOSPITALAR 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14 : 59:00 
0091 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790060069000000518249002364005885750000305480 
BENEFICIARIO: 
IMOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032 .188. 568-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
IMOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032.188.568 - 68 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

33 .00 3 
30/03/2021 
30/03/2021 

3 . 054,80 
508,40 

2 .5 46 , 40 

NR.AUTENTICACAO 0.B60.13B.3CB.40D.507 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 services de Ouvidoria. 

r~TERMO D~-r~:.,v.'1tNrol 
001/20 8 . f 

REt'URSf ! r:,, =R1'. I 1 ----- ~-------.... -=--- ~= 



,' ·1 .. 
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llll l llllllll llll lllll lllllll llllll llllll lllll li llllll lllllll Ili li l Ili Ili Ili DOCUMENTO AUXILIAR DA 

~f ·R,oclarense NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA e=] CHAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 3521 0267 729178000491 5500 1001 4020 4517 1675 4073 
COMERCIAL CJR!J1lGICA RIOCLARENSE LTDA 
l'C.: EM ll.10 M/\RCONATO 1000 - NtJCI.EO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO AI.DO NASSII-' - Nº. 1402045 FLl/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACill/\RIIJN/\-SP 

StRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ( ' !,' li,., ,., "74- l"""'""c:u/V\ 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13 5210201498494 23/02/2021 16:32:58 
INSCRIÇ AO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ . ·: 6 'i , 
395060142110 67.729.178/0004-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 5 .349 .461 /0009-60 23/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/ DISTRITO 1 CEP 

DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/02/2021 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 rp I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 
FATURA/DUPLICATA 

1 F ATURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 F A TURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO 1 VALOR 

1 1402045/1 1 23/03/2021 1 456,19 1 1402045/2 1 30/03/2021 1 456,19 1 
1 1 1 1 1 1 1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

912 38 164 23 O 00 O 00 912 38 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 O 00 912 38 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . P - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 
• ...... -. ... •r-o . -
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

2 00 VOLUME(S) 0,00210 4 770 4 770 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALJOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

025808 CLORETO DE SODJO 0,9% (FARMACE) L: 20M93 l 7C Q: 2 30039099 000 5102 AP 200,00 0,3564 71,28 71 ,28 12,83 0,00 18,00 0,00 
00,0000 F: 26/12/20 V: 23/12/2022 

---- -- --- - ---- ------ ---- --
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290793 Q 38220090 700 5102 TI 1.000,00 0,8411 841.10 841,10 151,40 0,00 18,00 0,00 

1.000,0000 F: 14/09/20 V: 13/09/2022 

~ºº ~~- :s-:~ ~ ~~~, ~ --ID,r.,": .... ~~--. lt:-o&'\'I';'..-. ..... ~·~ ~-c.:oc.'c.o 
i. ;·..r:i9Çi : J Jr~/ T\--i /\..N 'Nll Ll.-\r.1i ;_:i '\ S;L:·'A 

1 ! . .., .• 

~\~fj~Ú~ ;L/).NG . ! e ., i; r r"'. 0~ l~}! iU ~R Dt. f-. L~\/i~;<,c, . .• A: :,._ 1 ,.,.. ~ 
; !-!G : .(, .1 JL, -,- 4 ' O ·.J 

' ,;-.Jff .H( ~=a::, ·tu .2(,;; , ~ ~ DA:1"i-\ DE HH tS 
; /.\SS!:-. t;r UFU Qtt· , (• 

~~ ,:;,. I --"""'"·.:J 
..Q~M,.~ ..:.:'-· """'-" --- I . 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAOO Al> FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/02/2021 Pedido: 1842993 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1842993 ••• O 
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre em contato atraves do e-mail 
boletos@rioclarense.com .br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 
1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 20558 Nome 
Fantasia: AHBB) 

Tc'"R-,.;. 1 -;::~ ~ ·-·:-;:,·To'ªªl 
v, i.J 1 '"'1.(\i 

O::::./Lul8 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:59:00 
0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100889507174685750000045619 
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 Atendimento BB 

33.004 
17115360000889507 

01711536 
30/03/2021 
30/03/2021 

456 , 19 
456,19 

A.8A8.DFA.57E.E74.CEO 

4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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 . 

. 6 •: n 
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Recebemos de LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP os produlos eJou serviços con!itantes da Nota Fiscal Eletrônica indicad.i ao lado. NF-e Dcsiinatãrio: 113956 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BE:-IEFICENTE 00 BRASIL- RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70. 70 - WILLIANS -GARCA - SP. 
Emiss:io: 03/02/202 1 Valor Total: RS 926,90 

DATA DO RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR Nº 000.005.616 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Subst. Tributaria 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 

VILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone: (14)3737-0565 CEP: 17400-000 

construartvendas@gmail.com 

DANFE 
Documento Aux lllar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

O ·ENTRADA 
1 - SAIDA 

Nº 000.005.616 
Série 001 
Folha 1/1 

Série 001 

11 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

352102253763 8300 0128 5500 1000 0056 1610 0005 6132 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOlO OE AlJTORIZAÇÂO OE USO 

135210122251399 03/02/2021 09:40:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTAOUAl DO SUBSTíTUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

31505592711 2 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

113956 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

001 
27/02/202 1 

926,90 

BAIRRO / DISTRITO 

WILLIANS 

1 UF 
TELEFONE I FAX 

SP (14)3407-5066 

25.376.383/0001-28 

1 CNPJI CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 03/02/2021 

1 CEP 
DATA DA SAIOA 

17400-000 03/02/2021 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

135,00 24,30 0,00 0,00 938 90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 12,00 0,00 0,00 926 90 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO sr-tAL FRETE POR CONTA li CÔOIGOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

1 - DESTINATARI 
- · 
E,•,DEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTDADE 1 ES~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CÔOIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA '!t 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH csr CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÂRIO DESCONTO TOTAL CÃLC. ICMS ICMS IPI ICMS '" 
000320 PEDRA MEIA 25 171000 060 5405 M3 1.00 120,00 12,00 I0R.00 º·ºº 0,00 º·ºº o.ou o.ou 

Vai. Aprox. Tribulos: Federal {4.20%) RS4.54 Estadua l (12.00%) 
RS 12,96 Municipal (0,00%) RS0.00 - Fonte: 
IBPT/cmprcsumctro.com.br 

004310 AREIA GROSSA LAVADA 25059000 020 5102 M3 1.00 135.00 º·ºº 135.00 135,00 24.30 0.00 18.00 º·ºº Vai. Aprox . Tributos: Federal (4.20%) RSS.67 Estadunl (8.00%) 
RS 10.80 Municipal (0.00%) RS0.00 - Fonte: 
IBPT/cmprcsomccro.com.br 

002575 ARAME RECOZIDO TORCm o 18 7217 1090 460 5405 KG 1,00 24.90 º·ºº 24.90 0.00 0.00 0.00 º·ºº º·ºº Va i. Aprox. Tributos: Federa l {5.91 %) RSl.47 Estadua l ( 12.00%,) 
RS2.99 Municipa l (0.00%) RS0.00 - Fonte: 
IBPT/cmprcsomctro.com.br 

000419 VERGALHAO CA50 8.0mm DOBRADO 12111 5116 72 142000 060 5405 BR 10.00 65.90 0.00 659.00 0.00 0,00 0.00 0.00 º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federa l (4 .20%) RS27,6R Estadual (12,00%) 
RS79.08 Municipal (0.00%) RS0.00 - Fonte: 
lílPT/cmprcsomctro.com.br 
FC!: 325EBED2-3S0F-4B8F-9A86-A8 I EB9B36020 

C~LCULO ! ,O ISSQN 
IN ) ..!RIÇÃO MUf-'.ICIPAL VALOR TOT/\l DOS SERV1ÇOS BASE OE CALCULO 00 ISSON VALOR TOTAi.. 00 ISSON 

º·ºº 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

rED.SON DA SILVA ,_: 

1 RG: 18.914.254 : 

DAr/i:___,íJlJ20.Jj_ RECURSO l ;:: - .. ',L ------------~-
ASSINATURA: 

[ HOSPITALAR l 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 59.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0065 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 2 . 114-0 

FAVORECIDO: LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25.376 . 383 / 0001-28 
VALOR: R$ 926,00 
DEBITO EM : 30/03/2021 

DOCUMENTO: 033005 
AUTENTICACAO SISBB: 3.73F . 5D2 . 072.E9A.073 

r-m~~--~1- r:: . ;E NTO 
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RECEBf MOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 17/02/2021 VALOR TOTAL: RS 1.567,43 DESTTNAT ÁRJO: 6668 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DR 
ORLANDO T DQS SANTOS, 70 - SALA6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

DATA Df: RECEBIMENTO I IDENT!F!CAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

--. --------------- ------------------------- ---------------------
IDE.VTIFICAÇAO DO EMITENTE 

Ili 1 1 11111 1111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI [!] A V VEREADOR RA YMUNDO HARGREA VES, 98 
O-ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
1-SAÍDA 

. 6º " • '., 1, ;_ u 

NF-e 
Nº. 000.151.224 

Série 001 

111111111111 
MILHO BRANCO- 36083-770 312102091827 2500 0112 ssoo 1000 1512 2418 1449 0028 

JUIZ DE FORA- MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.151.224 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 111 www.nfe.faztnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DN 131214038076291 - 17/02/202117:10:49 
IKSCRIÇÃOESTAOUAL !INSCRIÇÃO MU1'~CIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. CNPJ 

0010511450001 09.182.725/0001-12 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

6668 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 
ENDEREÇO BAJAAO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDNENTRADA 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - SALA6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 
Ml'NICIPIO UF rONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 00143407506 23:00:00 
FATURA / DUPLICATA ,.,.,------------.,,.-------~ 
Num. 001 Num. 002 Num. 003 
Vcnc. 17/03/2021 Vcnc. 24/03/2021 Vcnc. 31/03/2021 
Valor RS 522 48 Valor RS 522 48 "V-"al,,,,or~---'R:.::S:.:5.::2c:2,;,c47,., 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE c >- Lc. DO !CMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO JCMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.567-43 188.09 º·ºº 000 0.00 O 00 O 00 0.00 1.558 43 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 0.00 0.00 9.00 O 00 O 00 42S.14 0.00 1.567 43 
TRA•SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
'NoME / RAZÃO SOCIAL 'rRETE CÓDIGOANTT !PLACA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

IOUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MINICIPAL JOANNIME CAUMO. 302 CAMPINAS SP 795549474111 
QUANTIDADE IESPECIE !MARCA ~MERAÇÃO rESOBRUTO irESO LIQUIDO 

1 VOLUMES 10/13 7.200 7.200 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERvtCOS 
•óDJGO PRODUTC DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

NCM/Sll 0 /CST CFOP UN QUANT L'NIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

l 
205103 ENOXAPARINA 60MG/0.6 ML SER SITRA VA 30049099 000 6108 SR 40,0000 33,7963 1.351 ,85 0,00 1.359,66 163,16 12.00 

(CUTENOX)MYLAN Lote: JC032 Dt. Validade: 
Ol / 10/2022 
lote: JC032 QU:lllt: 40.000 Fab: 01/11/2020 Vai: 
0 1/10/2022 plCMSUFDcs~l2,00% 

1 
pICMSlntcrPart= 100,00% vICMSUFDest=0,00 
v lCMSUFRcmct-=0.00 

·· - - - ·· ·-- ·- -- -------- ------ ---- ------ --- -· --- --- -- ---- --- - ---- ---1---- - ------ ----- -- --- - -- ·- -- -
204929 TIAMINA300MGCPR NERVAMIN VIT 81 - PRATI 30045090 000 6108 CP 600,0000 0,3443 206,58 º·ºº 207,77 24,93 12,00 

Lolc: 20H19F Dt. Validade; 0 1/07/2022 
Lote: 20Hl9F Quanl: 600.000 Fab: 20/07/2020 Vai: 
01 /07/::022 plCMSUFDest- 12,00% 
pICMSlntcrPart-100,00% vlCMSUFDest=0,00 
vlCMSUFRcmet=0.00 

----- - ----- ----- ---- --- - ·· -- ---- ---- -- --- --- - ------ ---- -- - --· --- - ---- -- ---- - ----- ----- ------ - ---- - - ---- - ---- - --
-
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, 

~NW\ 1 LIAM 
~Nrn li E: o~ J,\rl-iJ 
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0Dl/201! 
~ 

RECU 1 ~so FEC ERAL 
-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEME:-ãARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: 88 AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260 

. OP: 003 : C/ C 0004-3 : IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ. PRACA DE PAGTO: nJIZ DE FORA- MG. AUTO: 
COR804476-7. COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE2535l664532 - SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H 
157181512. 1 BIONEXO Vendedor: 1095 - Usuario: CA THIA DAV: 380800jValor Aproximado dos Tribulos: RS 425,14 Fonte IBPT 

Impresso em 19 ·0112021 as 16:2?:/7 Nota.Jfiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Pow.,,d ~,. NFePIIP® 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:59:00 
0043 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34 19109008875638931603515269000088576000005224 7 
BENEFICIARIO: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
CNPJ : 09 .1 82.725/0001 - 12 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 
CNPJ: 09.182.725 /00 01-12 
PAGADOR: 
6668 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

33.006 
31 /03/2 021 
30/03/2021 

522 ,4 7 
522,47 

NR . AUTENTICACAO F.91A.BD6.477.6CB.8BF 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

~;º-;·: -iõ:~iNTO. 1l 

~ 01/2018 

RFfl 1RSO FEr,:::11 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

=-~ 
~T Prefeitura Municipal de Garça 

11 Departamento de Rendas Municipais 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS 

Exigível GARCA-SP 

--
t.úmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

l!l~~ l!l 
~~ ~. 
~!':~,..e 

i!i~t •iX,, ~~ 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

16/03/2021 

Tipo ISS 

.. ' . 6 (> 
·. ' · L1 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

3002 

Código de Verificação de Autenticidade 

E9WAE4YUR 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

16/03/2021 às 14:29:05 
Chave de Acesso 

1369485H73V7 J6JC84 7K5E0GG0AK7UIQ 

Para certlflcaçio da autenticidade acene 
http:l/179.96.132.27:2014/inweb, menu 

consultas • lnfonme os dados deata NFS-e. 
1-Sim 2-Nio Mlcroempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGílnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS ·o 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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 Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

.. 
' Discriminação dos Serviços 

Qlde. Un. Medida Descrição Vir. Unlürio Total 

4,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS REFRENTE AO MÊS OE FEVEREIRO/2021 36,00 R$ 144,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Al lquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$144,00 RS 2,88 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 144,00 Vai . Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$19,37 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,87 

Informações Complementares e-'l-~ .....-iv-1~--... ... - -- - -., 
l 

TERMO lJ::: j •'.jJVl l:l'lt l U 

\ OO:l/2 18 

! R:-/"U:\50 f-í:Di7Al 
................................................................................................................................................................................................................. N.-• u -•001,olf/, ';'-, ; ,•,, ,';';, ,,,, , ,,., ,, ,,,,, ,,,,,, 

REC EBl(EMOS) OE DIAG LAB ANAUSES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3002 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E9WAE4YUR. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

( ~OS_PITA_LAR ] \~/o3/~I 
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Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01/02/2021 00:00 a 28/02/2021 00:00 do Convênio: AHBB­
Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Relatório Sintético 

Convênio: 102 -AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

HBS 

HEMOG 

VDRL 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 214252 

HEMOG 

HBS 

VDRL 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 214647 

VDRL 

HBS 

HEMOG 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 210769 

HBS 

HEMOG 

VDRL 

Total Guia: 3 exames 

Silvana Lucas 

A 

A 

A 

Solicitado em 23/02/2021 13:20 

Solicitado em 23/02/2021 13:20 

Solicitado em 23/02/2021 13:20 

Desconto: R$ 0,00 

Renan Henrique Galdino de Souza 
Turatto 

A 

A 

A 

Solicitado em 23/02/2021 13:55 

Solicitado em 23/02/2021 13:55 

Solicitado em 23/02/2021 13:55 

Desconto: R$ 0,00 

Selma Correia de Barros Francisco 

A 

A 

A 

Solicitado em 25/02/2021 15:18 

Solicitado em 25/02/2021 15:18 

Solicitado em 25/02/2021 15:18 

Desconto: R$ 0,00 

Karen Andrade de Oliveira 

A 

A 

A 

Solicitado em 01/02/2021 09:15 

Solicitado em 01/02/2021 09:15 

Solicitado em 01/02/2021 09:15 

Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 4 guias, 12 exames e 4 pacientes 

Emissão em 23/02/2021 
13:20 

Emissão em 23/02/2021 
13:54 

Emissão em 25/02/2021 
15:18 

Emissão em 01/02/2021 
09:15 

R$144 

balhc 
9/SP 

(~ lo3 l .f20.:;1 

TERMO DE ro;• ... ffNfO 

or· .l/:'.018 

RF'"l.1 : .:i •·· ·.~- ... '' 

-l ., 6U4 

.•• 1 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14 :59:00 
0068 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150005873022710081181058585760000014400 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906.589/0001 - 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001 - 94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

33.007 
31/03/2021 
30/03/2021 

144 ,0 0 
144 , 00 

NR.AUTENTICACAO D. COD . 5C7 . 66C.Al3 . 2AC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamen t o de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

~:m~~º~rj·::··;.~·c;;:,:;~·~~J ·;:c;-
ºº 1/2 :J .i 3 

RECU:-{50 FEDE?/\L 



· . f" · 5r, 6 . . . (_ : 

. ~=C::'3.,:,.·'.CS :JE : · uwi.ANA AUMENTAR DIST MED PROD NUTR LIDA os PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
: ;_::·:·:<oN:CA :NDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 3.883.20 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
_:)(' 3-R,, S::. - c<.UA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO GARCA-SP 

NF-e 

. 

. ~- :::-: :;.·~"-·:-:3iM:-:~":"0 ]IDENTlflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDF.NT!f"IC.•Ç.iO DO F.M/TF.NTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
~{C: L~ .A Ai.IiViENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA 

O-ENTRADA [i] -~' 1é:N1DA DOUTOR ADOLPHO M!RAGLIA. 1-100 ! -SAÍDA 
VILA REGfNA - 17012-648 

BAURU - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.050.363 
Série 000 
Folha I l i 

"'•'· ::~::z...-. -:;J.. OP:":RAÇ.i.O 

VENDAS MERC.AD/REC.TERC 

li 1111 li 

Nº. 000.050.363 
Série 000 

11111111111111 1111 1111 
CHI\ VEDE ACESSO 

3521 0202 7864 3600 0183 5500 0000 0503 6318 8043 7123 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210162443937 - 12/02/2021 16:47:53 
-~se,:~.~.:; ::s- _.,_::,:;_~_:. !INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

20924l8284HO 02. 786.436/0001-83 
- s-.-··~ . ·-, f:(i"Q / REMETENTE - ,._ ___ · -- -- .. , ... ·:·:.:: À.-.L.:.o SüC:J.:_ rNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

_;_§§C1C.~_C_1-;.O HOSPJIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/02/2021 
:.:se::~::~·.: BAIRRO DISTRITO jCEP DATA DA SAJDAIENTRADA 

RCA ::;R ·.lRLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 12/02/2021 
:,1:·N:(!'":i: 

~p rONE I F;:34075066 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA ENTRADA 

G_,,, iiC.<\. 16:47:13 
? -::H~.A-: U?S~CATA ~ -------~ 
~~L 00\ ~~ 002 

!4/03/2021 Venc. 29/03/2021 
:ior ><.S ! .941.60 '-'\_,,1a:,,lor,__ __ ...,R_,,S'-'1:..:..9e..:4:..:.l.:,,6:,,.,0 

e Z.;,c~L<:l Dv iMPOSTO 
:i,s: :L: :..·\: .... ~ JC :C~iS 

1 
\."AL0R DO lCMS BASf DEC;\LC. ICMS S.T. \ "ALOR DO 1O1S SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V 

3 . .§83.20 , 698 98 000 O 00 0.00 
VA:.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. 

MS Uf REMET. V. fCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUT0\1 

O 00 º·ºº 64.08 3.883 20 
'1S UFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA l 

J .001 000 O 00 0.00 0.00 O 00 1.194 08 295.12 3.883.201 
--~,.:,SPO'<.--:" ~uOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

,e,-::, a.--2_·,c scc.,.:. joF~P-TEo·r conta do Rem cóD1GoANTT 

"\tf..:t(F'-.· :'<.~C ?!'-:•:TC ~.OGlSTiCA E TRANSPORTl-:S 
MUN!CIPIO 

rli\CA 00 VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

15.066.184/0001-60 
UF !NSCRJÇÃO ESTADUAL 

~UA Wi:AJU.A. CJERON VOLPE. 2260 SAOJOSE O RIO PRETO SP 6475987511 14 
NUMERAÇÃO rESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

228.000 228.000 

: AGOS DOS "L'R.ODUTOS / SERVI OS 
·ó~~ '.(,C: FRO:it.1:JI DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

_ :;~s -:-ROPH!C SOY A - l LITRO 
!:.,e.e 200200758 Vai 12-1 l -21 Qtd 204,00IIV lr aprox. 
'.cibutos RS !003 .68 (30.7500%. Conf.Lei 12741 /201 2. 
CHAVE 1 ?onte I 

NCM/SII 

21069090 

0 /CST CFOP UN QU. 

000 5102 UN 204.< ,o 

VALOR 
UNIT 

16.0000 

VALOR 
TOTAL 

3.264.00 

VALOR 
DESC 

º·ºº 
B.CALC 

!CMS 

3.264.00 

VALOR 
ICMS 

587.52 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IP! ICMS !PI 

18.00 

,é: :,:AMAX iL --- ···-------------· -- --- 21069090 000 ··s-1õi - ÜN- -iúuóo --is.soõo - 6 19,20 º·ºº 6 19.20 111 ,46 18.00 

:..c:c 200140764 Vai i 2- i2-21 Qtd 24.00IIVlr aprox. 
tc:oi.:'.os RS !90.40 (30_7500%. Conf.Lei 12741 /2012 . 
Cô-:AVE l Fonte 1 

ºº iLV1-
AiJO 

..::-..·oh.\i'.t-.CC7.S COMP:.EME~TARF.S RES F. RVADO AO FISCO 

,.·_ :-C-:nc:c:.:'::re: .~i::9!DO HUMANA ALIMENTAR MATRIZ· ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL N. 172. 
:::;.,,:---:-.•.: C :OOR: ANA ELISA. DIGITADO POR: MARJA EDUARDA. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL -•- ·~~-· ·-- -~-~- - .. 
G! C,A C:7-XC NTA 363 151 -6 ENTREGAR NA COZINHA A/C ROSE. MONTADO E FATPORROGERJO 1- Email do TERMO D[ f- ~ ... :.:r. ro 
csfr·.z.::tr:r: :·:.~;d:io::o@ahbb.org.bi 
e.e: ·sec:::i-::s: 3R:J-.:'XP0: 
rc,·s :cEr:,:c: 3R;;-:õX:'0 1 001 /2-::' 1 3 

· '""tC?S.C(;~.!..(\(: NC- . 28 
:-:L"::3:~ ~r:·.c: . .; : .. éS. !. i2 :Sinc 

.c1or .pcc:c'c.:céc tcs -:-:-:autos: RS i.i 9-l.08 RECU, .SO •·1: iJE ,:I .\L __ ,__ 

) 
r:·e:ss:. ~:r: ·; ,_. : -;i: · ::.<: _: ':C8:.J9 .Votns.fiscnis gf!rtncinJas pelo Arq11i1·ei • wuw.Arq11frei.com.br Pow~red by .\'FrPHPtg. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 14:59:01 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000407910901011285740000194160 
BENEFICIARIO: 
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: 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

33.008 
29/03/2021 
30/03/2021 

1. 941, 60 
20,06 

1.961,66 

NR.AUTENTICACAO 7.24F . 12E.C96 .Bl6 .5 9D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services 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 i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

.. ,;; s·,"'j 
\_; I 

RECURSO F!:DERA.L , 
- "•m•• J 



! ,, 6U8 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Página 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça l!l_~-1!] Número da NFS-e 

.- :.: 3000 ·'llii.t,.ll..)..~ 
Departamento de Rendas Municipais ·x 

Código de Verificação de Autenticidade i~í:.t~M 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l r~i~ 1r.~ DEQ3XD4M2 
Data e Hora de Emissão da NFS-<o 

16/03/2021 às 14:25:23 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13694830D0WQCWL6JUAU 1 H3LESRF1 soa 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

16/03/2021 Para certfflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 155 
http://179.9fl.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas a Informe os dados da• ta NFS•. 
1-Slm 2-Nio Microempres6rio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17 .906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Lctiradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

-
Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

4 ,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI GERAL) REFRENTE AO MÊS DE FEVEREIRO/2021 36,00 RS 144,00 

Imposto Sobre Serviços de Qual9uer Natureza - ISS Constrúçio Clvll . 
LC 116/2003: 04.02 Alíquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ANáUSES Cl,INICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 155 155 Retido Desconto Condicionado 

R$144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 144,00 RS 2,88 2-Não R$ 0,00 

RÍitenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS0,00 RS o,oo R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: RS 144,00 Vai. Aprox. Tributos: Federei (13,45%) R$19,37 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,87 

Informações Complementares 
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RECEBl(EMOS) DE DIAO LAB ANALISES CLINICAS LT1>A O SERVIÇO CONSTANTE DA NF~ DE NÚMERO 3000 E CÓDIGO DE VERIFICAÇ O-ÓEQ3XD4M2_""'- · 4 - •=~•-... .} 

Data CPF/RG Aulnatura 

I I 

Ana~ eao e Alves 
. Se Trabalhe 

Técnica 
N" 0199/SP 

)~ ,b3 /Jooe\ 
[ 



Guia: 210771 

VDRL 

HEMOG 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 213012 

HBS 
HEMOG 
VDRL 
Guia: 214840 

HBS 
HEMOG 
VDRL 
Total Guia: 3 exames 

Josimara Medina Bento 

A 

A 
A 

Solicitado em 01/02/2021 09:20 

Solicitado em 01/02/2021 09:20 
Solicitado em 01/02/2021 09:20 
Desconto: R$ 0,00 

Lais Aparecida Rodrigues Dias de 
Souza 

A 
A 
A 

Solicitado em 15/02/2021 16:03 
Solicitado em 15/02/2021 16:03 
Solicitado em 15/02/2021 16:03 

Lucimara Aparecida Ferreira 

A 
A 
A 

Solicitado em 26/02/2021 13:40 
Solicitado em 26/02/2021 13:39 
Solicitado em 26/02/2021 13:40 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 
Guia: 211483 Gisele Leoncio do Nascimento 

HBS 
HEMOG 
VDRL 

A 
A 
A 

Solicitado em 04/02/2021 15:16 
Solicitado em 04/02/2021 15:16 
Solicitado em 04/02/2021 15:16 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 
!Total Convênio: 4 guias, 12 exames e 4 pacientes 

Emissão em 01/02/2021 
09:20 

Emissão em 15/02/2021 
16:02 

Retorno em 19/02/2021 17:00 

Emissão em 26/02/2021 
13:39 

Emissão em 04/02/2021 
15:16 

R$144 

6\· 
U J 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 14:59:01 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489 112 1 15000579302241008118100988576000001440 0 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906 . 589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906 .589 /0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

33.009 
31/03/2021 
30/03/2021 

144,00 
144 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.416 . 1Dl.A6B.6CO.OB8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 
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INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/03/2021 VALOR TOTAL: RS 10.010,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL· 
RUA DOUTOR ORLANDO llllAGO SANTOS. 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP 

DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATU RA DO RECEBEDOR 

N .. -e 
Nº. 000.000.044 

Série 001 

IDENT1FICAÇÁO DO F.MfTENTE 

DANFE 

Ili lllll l Ili Ili lllll li llll 11111111111111111111111 
Documento Aux.iliar da Nola 

Fiscal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA GJ O-ENTRADA 
CHA Vf. OP. ACESSO R TERENOS, 117 • SALA 04 1 - SAÍDA 

AMAMBAI · 79005--400 502103386S22 5200 0178 SSOO 1000 0000 4415 8371 1000 
Campo Grande. MS Fone/Fax: 67981721818 Nº. 000.000.044 

Consulla de aulenlicidade no portal nacional da NF-c Série 001 
Folha /12 www.nfc.fazenda .gov.br/portal ou no si te da Sefaz Aulorizadora 

NA TI.IRE7.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIITORIZAÇÁO DE USO 

Venda Merc.Ado/Rec.Terceiros. Destinada a nao Contribuinte 1S02100067S3333 - 02/03/202117:31:11 
ISSCRl('ÃO ESTADUAL l'NSCRJÇÃO MUNICIPAL l lNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJIII/T. 10.1') 

284527971 38.652.2S2/0001-78 
Dt"STISATÁRIO/ REMETENTE 
SOME r Rl\7.ÃO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA !!MISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4S.349.461/0009-60 02/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIEIITRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 02/03/2021 
MUNIC1PIO UF r ONE / FAX l lNSCRJÇÃO t;ST A DUAL HORA DA SlllDA/ENTRADA 

Garca SP 6739056104 17:30:36 
FATURA/DUPLICATA 
Nwn. 001 
Vcn,:. 01/04/2021 
V&Jo, RS 10.010 00 

CÁI CULO DO IMPOSTO , 
RASEDECÁLC DOICMS VALOR DO JCMS DASS DE CÁLC. ICMS S T. VALOa 001CMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR OOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 0.00 0.00 o.oo o.oo o.oo o.oo 000 10.010 00 
VALOR 00 FRETI VALOR 00 SEGURO DESCONTO OtJl'RAS DF.SPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA conNS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0.00 0.00 o.oo o.oo o.oo O 00 000 10.010 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE COOIOOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9-Sem Transporte 
lcNDf.Rf.ÇO MUNICIPIO 

QUA)<TIDADE IESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO 

DAJ)OS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CÓDl<:.O PROr>tJTd DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII O/CSOSN CFOP UN QUANr 

82 1 INTEGRON TYPE 6 AUTOI\DFS IVO - TERRAGENE 38220090 0102 6108 UN 10,0000 
LOT· IT277SADI 10619 FAB JUN/2019 VI\L: 
JUN/2024 

-11 1 INDICADOR BIOLOGICO 3H BIONOVA 38210000 0102 6 108 UN 2.0000 
LOT: RVROl2022 VAL: JAN/22 

6321 BOBINA P/ INCUBADORA BIOLOGICI\ 48119010 0102 6 108 UN 1,0000 
121 SEAI. TEST 48025710 0102 6 108 UN 1,0000 

LOT: BRO l 102018 FAB: OUT/18 VAL: OUT/2021 
142 1 BOWIE • DICK PACOTE PRONTO 38220090 0102 6108 ex 1,0000 

LOT: BDl3420700420 FAB: ABR/2020 VAL: 
ABR/2025 

2221 lUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 100mm X IOOm 48 195000 0102 6 108 UN 1,0000 
LOT: 211 FAB: DEZ/2020 V AL: 24 MESES 
lUB. PAPELGRAUCIRURGICO 150mmX IOÕm 

- . 
2321 48195000 0102 6108 UN 1,0000 

LOT: 1073 FAB: DEZ/2020 V AL: 24 MESES . 
2421 lUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 200mm X IOOm 48 195000 0102 6108 UN 1,0000 

LOR: 1073 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

2521 TlJB. PAPEL GRAU CIRURGICO 250mm X 100m 48 195000 0102 6108 UN 1.0000 
LOT: 1072 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

2621 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 300mm X l 00m 4819S000 0102 6108 UN 1,0000 
LOT: 2071 FAB: MAR/2020VAL: 24 MESES 

2721 TIJB. PAPEL GRAU CIRURGICO 350mm X 100m 4819S000 0102 6108 UN 1,0000 
LOT: 2141 FAB: AG0/l020VAL: 24 MESES 

282 1 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 400mm X IOOm 4819S000 0102 6108 UN 1,0000 
LOT: 2142 FAB: AG0/2020 V AL: 24 MESES 

5721 SMS 50X50 56031240 0102 6108 UN 2,0000 
LOT: 720C093542/BRMS62 F AB: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

4921 SMS 60X60 LOT: 720C093542/BRMS62 V AL: 24 56031240 0102 6108 ex 1,0000 
Mf.SF.S 
LOT: 720C093S42/BRM562 F AB: MAR/2020 V AL: 24 
MESES 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR)IAÇÔES COMPLEMENTARES 
lnf. Contribuinte. Email do Dcstinatorio· contab1lidad a ahbb.org.br 
lnf. Contnbuintc: Mercadoria entttguc cm: 23/12/2020 
1-Documcnto cmi1ido por ME ou EPP. optante pelo Simples Nacional. f'I-Nao gera dirc,10 • credito fiscal de IPI e ICMS. 
Suspen,a a ohrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquow, por forca de dcci.>ao do STF na ADI n. 5464. 
Produto destinado :i Consumidor fin.l.11. 
Email do Oestinatirio: contabilidade ahbb.org.br, contabilidadc2@ahbb.org.br 

UF INSCRIÇÃO F...ST ADUAL 

rESOBRI/TO rESO LIQUIOO 

VAI.DR VALOR VALOR B.CÁLC VALOR V/lLOR ALIQ ALIO. 
UNTT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

198,0000 1.980.00 0,00 0, 00 0.00 0, 00 

1.887,5000 3.77S,OO 0,00 0, 00 0,00 0,00 

48,0000 48,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 
298,0000 298,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 

no~oooo 520,00 0.00 o.oo 0. 00 0, 00 

-
94,0500 94,05 0,00 0, 00 o.oo 0,00 

. 
141 ,1500 141,15 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 

187,9500 187,95 0,00 º· 00 
0, 00 0, 00 

23S,OSOO 235,0S 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 

282,!SOO 282.15 0,00 0, 00 0,00 0, 00 

329,2500 329,25 0,00 0,00 0, 00 0.00 

. -
376.2000 376,20 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 

74,0000 148,00 0,00 0,00 o.oo 0, 00 

332.0000 332,00 0,00 o, 00 º· 00 o. 00 

. - -

RESERVADO AO FISCO 

J,'0.4. 1\11, 

REC' . 50 FED[ lJ\l. 
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DANFE 

Ili lllll l Ili Ili lllll li llll llllllllllllll li llllll l Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA GJ O-ENTRADA 
CHA VF. DE ACESSO R TERENOS. 1 17 - SALA 04 1-SAÍDA 

AMAMBAJ - 79005-400 5021 03316522 5200 01715500 1000 0000 44151371 1000 
Campo Grande- MS Fone/Fax: 67981721818 Nº. 000.000.044 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c Série 001 

Fo/ha212 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
NA11JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIUlAÇAO DE USO 

Venda Merc.Ado/Rec.Terceiros Destinada a nao Contribuinte 150210006753333 - 02/03/2021 17:31:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJCAO MUN!CIPAL 

284527971 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVleOS 

ICólllGO PRODUTO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH 

5321 SMS 80X80 56031240 
LOT: 720C093542/DRM562 FAD: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

5521 SMS 90X90 LOT: 720C093542/DRM562 VAL: 24 56031240 
MESES 

5121 SMS 120X120 LOT: 720C093542/BRM562 VAL: 24 56031240 
MESES 

!INSCRIÇÃO FSfADUAL DO SUBST. TR.IBUT ICNPJ 
38.652.2S2/0001-78 

OICSOSN CFOP UN QUM"T VAWR VALOR VALOR 11.CALC VALOR VALOR AI.IQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS 

0102 

0102 

0102 

6108 ex 2,0000 111,0000 222,00 0,00 

6108 ex 2,0000 247,0000 4~.oo 0,00 

6108 ex 2,0000 273,6000 547,20 0,00 

[ 

[ U.T.J: 

[Ç[t_TCÕVIDJ - ~ 

0,00 0, 00 0,00 

0,00 0, 00 0.00 

0,00 0. 00 0.00 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

ALIQ. 
IPI 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 59.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

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 - BANCO 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 -7 8 
VALOR: R$ 2 . 502 , 50 
DEBITO EM: 30/03/2021 

DOCUMENTO: 033010 
AUTENTICACAO SISBB: A.0Al.107.32D.EC3.1EE 

6 1 ' ') , 1 
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JNDléADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/0312021 VALOR TOTAL: RS l O.OI 0,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL • 
RUA DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS. 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS Gan:a-SP 

Nl'-e 

Nº. 000.000.044 
Série 001 DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

IDENTIF/CAÇÁO DO F.MITENTE 

DANFE 
Ili lllll l Ili Ili lllll llllll llllllll 111111111111111 

Documcnlo Auxiliar da Nota 
Fiscal Elctxônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA O-ENTRADA w R TERENOS. 117 · SALA 04 1-SAÍDA 
CIIA VEDE ACESSO 

AMAMBAI • 79005-400 5021 0338 6S22 SlOO 0178 SSOO 1000 0000 4415 8371 1000 
Campo Grande• MS Fone/Fax: 67981721818 Nº. 000.000.044 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 001 
Folha 112 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Aulorizadora _ 

NA TIIREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Merc.Ado/Rec.Terceiros. Destinada a nao Contribuinte 150210006753333 - 02/03/202117:31:ll 
l?<SCRICÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO MUNICIPAL r NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SIJBST. TRJDUT. ICNPJ 

284527971 38.652.252/0001-78 
Dt'STl:-IATÁRIO/ REMETENTE 
~ 

lCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO NOME I RAl.AO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/03/2021 
ENOEREÇO BAIRRO / DISTlllTO ICEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 02/03/2021 
MUNICIPIO u;p r ONE / f;;39056J04 

IINSCRJÇÃO liSTADUAl. HORA DA SAIDAIF.NT1tADA 

Garca 17:30:36 
FATURAI DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 0VIM/2011 
Valo, RS 10.010 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASf. DE CALJ.: 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALC. ICMS S T. V ALO& 00 l<."M.S SUBST. V. IMP. IMPORTAÇAO V, ICMS UfREMET. V. FCP Uf DEST. VALOR OOPIS V. TOTAL PRODlfTOS 

0.00 000 º·ºº o.oo 0.00 0.00 0.00 000 10.010 00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGUllO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL JPI V. ICMS Uf DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 º·ºº 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
i-:0~1 E I RAZÃO SOCIAL tm CODIGOANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transporte 
tNOf.Rf.ÇO 

QUA~'TIDADE I IJSpt,CtE rtARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

ÓDKlO PRODUTC DESCRIC' ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

821 INTEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO • TERRAGENE 
LOT· IT277SADI 10619 FABJUNn Ol9 VAL: 
n JNno24 

•!l i INDICADOR BIOLOGICO 31i BIONOVA 
LOT: RVR012022 VAL: JAN/22 

6321 BOBINA P/ INCUBAOORA BIOLOGICA 
121 SEAL TEST 

LOT: BROl 102018 FAB: OUT/18 VAL: OUT/2021 
1421 BOWIE - DICK PACOTE PRONTO 

LOT: BDIJ420700420 FAB: ABR/2020 VAL: 
ABR/2025 

2221 lUB. PAPEL GRAU CLRURGICO 100mm X IOOm 
LOT: 211 F /\B: DEZ/2020 V AL: 24 MESES 

2321 TIJB. PAPEL GRAU CIRURGICO 150mm X 100 m 
LOT: 1073 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

2421 TIJB. PAPEL GRAU CIRURGICO 200mm X IOOm 
LOR: 1073 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

2521 TIJB. PAPEL GRAU CIRURGICO 250mm X IOOm 
LOT: 1072 F AB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

2621 TUB. PAPEI .• GRAU CIRUR.GICO 300mm X 100m 
LOT: 2071 F AB: MAR/2020 VAL: 24 MESES 

2721 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 350mm X IOOm 
LOT: 2141 FAB: AG0/2020 VAL: 24 MESES 

2821 TIJB. PAPEL GRAU CIRURGICO 400mm X 100m 
LOT: 2142 F AB: AGOn o20 VAL: 24 MESES 

5721 SMS SOX50 
LOT: 720C093542/BRM562 F AB: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

4921 SMS 60X60 LOT: 720C093S42/BRMS62 VAL: 24 
MESES 
LOT: 720C093542/BRM562 FAB: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR~IAÇOES COMPI.EMENTARES 

lnf. Contribuinte: Email do Ocsunauirio: con1ab1lidadc@nbbh.org.br 
lnf. Contribuinte: Mercadoria entregue cm: 23/12/2020 

MUN ICIPID 

NUMERAÇÃO 

1"CMISII O/CSOSN CTOP UN QUAITT 

38220090 0102 6108 UN 10,0000 

38210000 0102 6108 UN 2.0000 

48119010 0102 6108 UN 1,0000 
48025710 0102 6108 UN 1,0000 

38220090 0102 6108 ex 1.0000 

48195000 0102 6108 UN 1,0000 

48195000 0102 6108 UN 1.0000 

48195000 0102 6108 UN 1,0000 

48195000 0102 6108 UN 1.0000 

4819S000 0102 6108 UN 1,0000 

48195000 0102 6108 UN 1.0000 

48195000 0102 6108 UN 1,0000 

56031240 0102 6108 UN 2,0000 

5603 1240 0102 6108 ex 1,0000 

-

1-Documcnro emitido por ME ou EPP. optanle pelo Simples Nacional. 11-Nao 3e" dirc,10 a cn:di!o fücal de IPI e ICMS. 
Suspcn<ll a ohrigacao do n:colhimcnlo do Diferencial de Alíquow, por fon:a de dccísao do STF na ADI n. 5464. 
Produto destinado a Consumidor Fin.ol 
Email do 1)..-rin,tário: con1abi1idadc@ahbb.org.br. é0lll>bihd>dc2@ahbb.org.br 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

rESOBRUTO rESOLJQUIOO 

VALOR VALOR VALOR D.CALC VALOR VAI.OR 
UNlT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI 

198.0000 1.980.00 0,00 0,00 0.00 

1.887,SOOO 3.77S,OO 0,00 0,00 0, 00 

48,0000 48,00 0,00 0,00 0,00 
298,0000 298,00 0 ,00 0,00 0.00 

520,0000 52.0,00 o.oo 0,00 0. 00 

94,0500 94,05 0,00 0,00 0. 00 

141,1S00 141,15 0,00 0.00 0,00 

l87,9SOO 187.95 o.oo 0,00 0, 00 

23S,0500 235,0S 0,00 0,00 0, 00 

282,1500 282.IS o.oo 0,00 0,00 

329,2500 329,25 0,00 0,00 0,00 

376,2000 376,20 o.oo 0, 00 o. oo 

74,0000 148,00 o.oo 0,00 o.oo 

332,0000 332,00 o.oo 0,00 º· 00 

- - --

RF.SllllVADO AO FISCO 

OC,':.01 

RF.CURS• FEDERft.L 

10.010 00 

ALIQ. ALIO. 
ICMS IPI 

0. 00 

o.oo 

0, 00 
0,00 

0, 00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0.00 

0, 00 

o. oo 

0,00 

0. 00 

0. 00 



DANFE 

lll lllll l l li llllllll li llll llllllll llllll li llllll l Documento AWliliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA [!) O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO R TERENOS, 117 - SALA 04 1 - SAIDA 
AMAMBAJ - 79005-400 5021 0338 6522 5200 0178 5500 1000 0000 4415 8371 1000 

Campo Grande - MS Fone/Fax : 67981721818 Nº. 000.000.044 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 001 

Folha Z/2 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
NA lUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Merc.Ado/Rec.Terceiros. Destinada a nao Contribuinte 1S02100067S3333 - 02/03/2021 17:31:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÁO MIJNICIPAL 

284S27971 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

k;óDIGO PRODIITC DESCRIÇÃO DO PRODIITO I SERVIÇO NCMISII 0/CSOSN 

5321 SMS 80X80 56031240 0102 
LOT: 720C093S42/BRMS62 F AB: MAR/2020 V AL: 24 
MESES 

5521 SMS 90X90 LOT: 720C093542/BRM562 V AL: 24 56031240 0102 
MESES 

5121 !SMS 120Xl20 LOT: 720C093542/BRM562 VAL: 24 S6031240 0102 
Ml'l , ES 

IINSCRIÇÃO ESTADUAi. DO SUBST. TilffiUT. 

CfOP UN QUANT VALOR VALOR 
UNIT TOTAL 

6108 ex 2,0000 111,0000 222,00 

6108 ex 2,0000 247,0000 494,00 

6108 ex 2,0000 273,6000 547,20 

U .T.J..~ •. : _:J [ 

O[tL_CóVIDJ 

IOIPJ 
38.6S2.252/0001-78 

VALOR ll.CALC VALOR VALOR Al.lQ. 
DESC ICMS ICMS IPI ICMS 

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

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

0.00 0, 00 0. 00 0. 00 

ALIO. 
IPI 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0069 

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 - BANCO 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$ 2.002 , 00 
DEBITO EM: 30/03/2021 

DOCUMENTO: 033011 
AUTENTICACAO SISBB : l . E83 . 6D5.245.4FA.DDD 



• 1 6:.:' 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

. 
Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

il ~\ ·. 3047 
Departamento de Rendas Municipais C ód igo d e V erificação de Autent icidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e I!] . 7VCCXLMED 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/03/2021 às 09:07:09 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1378123UP9E4ULKZ5R62P5XFU3Y3DVB6 

Exigível GARCA-SP GARCA -SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

30/03/2021 Para certiflcaçao da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1- Sim 2 - Nao Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17 .906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALI SES C LINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG~ nscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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 Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Exames Laboratoriais referente SUS HOSPITAL SÃO LUCAS• Competência 01/2021 4.657,75 R$ 4.657,75 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003; 04.02 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4 .657,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.657,75 R$ 93 ,16 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFI NS INSS IRRF 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$ 4.657,75 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS626,47 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) RS125,29 -- ... .--
Informações Complementares T f:Rí'J r, n E FOM ENTO 1 

PAGAMENTO BANCO SICREDI 001./2.018 
AGÊNCIA 3022 
C/C 8118-3 

· . RECU RSO FEDERAL 

..................................................... .. ............. .................... .......................... .... ...................... ................................................................................................................. ......................... 
RECEBl (EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3047 E CÓDIGO DE VERI FICAÇÃO 7VCCXLMED. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--' 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.59.01 
3062703062 SEGUNDA VI A 0066 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO S I CREDI S . A. 
AGENCIA: 3 0 22 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 8 . 118 - 3 

FAVORECIDO : DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
CPF/CNPJ: 17.906 .5 89/0001 - 94 
VALOR: R$ 4 . 657,75 
DEBITO EM: 30/03/2021 

DOCUMENTO: 033012 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 7C2 . 7FB . FOC . C83.934 

6
, ~. 
'- 'K ,_; l) 

._., ___ _ 
TERIVO DE FOMENT0-

001/2018 

RECURSO FED E 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-. 

lnfonnaç6es Fiscais 

Exlglbllldade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

30/03/2021 

Tipo ISS 

61 -
'- '. ....., 

Pégina 1 de 1 

Número da NFS-. 

3045 

Código de Verificação de Autenticidade 

69GDA8WIR 

Data e Hora de Emissão da NF5-e 

30/03/2021 às 09:02:55 
Chave de Acesso 

1378114MRLMOYKU68G7L31XBR0VQKFZ 

Para certlftcaçlo da autenticidade aceaH 
htlp://179.INl.132.27:2014/lsa-b, menu 

conaultu • Informe os dados desta NFS•. 
1-Slm 2-Nlo Mlcroempreúrlo e Emp'"" de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17 .906.589/0001-94 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 

CEP 

17400-400 

T~MADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009~ 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-400 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 

Inscrição Municipal 

2175819 

001880413 000016643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TOA 

Complemento 

Telefone 

(14) 3406-5179 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

dlaglab@hotmall.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

1435325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unlürlo 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI GERAL - Competência 01/2021 8.593,12 

Total 

R$ 8.593,12 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natu-"-'--reza= -· ... ISS ________ _ ~CIYII ___ _ 
LC 116/2003: 04.02 Al lquota 

2,00% 

Atividade Municlpio 

0000040000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Al'(füSES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDAOE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo 

RS 8.593,12 RS 0,00 RS 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

INSS 

RS 0,00 

Base do Cálculo 

RS 8.593,12 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

RS 171,86 

8640202 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Retido 

2-Nlo 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

R$0,00 

alor Liquido da NFS-e: RS 8.593, 12 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 .155,77 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$231 , 15 

Informações Complementares 

PAGAMENTO BANCO SICREOI 
AGÊNCIA 3022 
C/C 8118-3 

································· .................................................................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) OE DIAO LAB ANALISES CUNICAII LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 3048 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO IIODAIWIR. 

Data CPF/RG 

TE M l CE FO ME NTO 

oo~/7.• rn 

r 
.. ----- ••-• ••.-.o~u , ._.. -~~• 

Aaalnatura 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

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 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 8 . 118 - 3 

FAVORECIDO: DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
CPF/CNPJ: 17 . 906 . 589/0001-94 
VALOR: R$ 8.593,12 
DEBITO EM: 30/03/2021 

DOCUMENTO: 033013 
AUTENTICACAO SISBB: 8.9AD.6A8.A64.8B7.4B9 

.i: 70 



,--, 
(;adastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

Módulo 

Mobiliário 

Nome/Razão Social 

Pr~feitura 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 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Base de Cálculo Qtde Notas 1 Vencimento Referência ITipo da Declaração 

R$ 2.675,00 2 29/03/2021 2/2021 Declaração Tomador 

Código de Baixa Cadastro Módulo 

2-956567-1-2 002175819 2- Mobiliário 
Valor Original Correção Multa 1 Juros 

R$121,00 R$0,00 R$2,42 R$ 0,00 

Impresso em: 29/03/2021 07:42:10 por: ASSOCIACAO HOSPITALA 

Complemento 

SALA& 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

1,/'alot: Documento 

R$123,42 i .. 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 Exercício: 2021 
Contribuinte 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17400-000 WILLIAMS 

Vencimento Código de Baixa Cadastro 

29/03/2021 2-956567-1-2 002175819 

Valor Original Correção 

R$ 121,00 R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

Módulo 

2- Mobiliário 

Multa 

R$ 2,42 

Juros 

R$ 0,00 

Complemento 

SALA& 

Receita Principal 

CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

30 - ISS TOMADOR 

Total Recebido 

R$123,42 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

( ._ _H __ OS_P1_TA_L_AR_j 

81710000001 -4 23421651202-5 10329020120-3 00956567002-4 

l l li li li li Ili l li 11 11 111111 11111 U 11 11111 



Razio Social/Nome 

CONSTRUTORA ANHANGUERA 5/5 L TOA - ME 

Shield controle de pragas 

Total de notas: 2 

NOTAS FISCAIS 
CNPJ/CPF ------------01 .023.223/0001 -37 

26.384.215/0001-47 

N6mero 

32 

2156 

R$ 2.250,00 5,00 % 

R$ 425,00 2,00 % 

; I . , 7:' 2 

ValorlSS 

R$112,50 

R$8,50 

RS 121,00 

, JME/\HO 

001/10:3 

RECU :150 FEDER L -----· "-"~"-



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 do 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

lnfonnaç6n Fiscais . 
Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 

Número do RPS Série do RPS 

·1··= °'t 
Nümero do Processo 

TipodoRPS 

l'.:"I!'-'{' l 

- 4-· 'r ~ 

Munlclplo de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

DatodoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Espacial Tributação 

Local da Prastaçlo 

GARCA-SP 

Competincia 

15/02/2021 

T,po ISS 

. Número da NFS-e 

32 

Código de Verificação de Autenticidade 

M5VGWYQ0W 
Data o Hon1 de Emlaaão da NFS,e 

15/02/2021 às 18:04:09 
Cha.,. de Acesso 

1353175KY6LGP7REDWTNL8WDPXl8040W 

Para certlllcaçlo da autanticklHe aceaa• 
htlp://179.N.132.27:201-, menu c:onou- e Informe- - dNta NFS.. 

1-Slm 2-Nlo M-preúrlo o Em_. do Pequeno P- (ME EPP) 03 • Sobrw Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

, ... 
- .,- .. ,.l 

. -~~ 
RG/lnscrição Estadual lnsaição Municipal C8daslro Nome/RazãoSocial 

/ .. 
·'J : !)--

01.023.223/0001-37 2064817 000099968 CONSTRUTORA ANHANGUERA S/S L TOA - ME 

Logradouro 

Con s trutora 

· I nhanguera 
R SANTA EULALIA, 250 

CEP 

1740CMKIO 

Cidade 

GARÇA-SP 

TOMADOR DE S~RVIÇOS ':.,;: :,.,;,: 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-GOO GARCA • SP 

Dlscrtmlnaçlo doa Se~~ ' 
Qlcle. Un. Medida o..cr1çAo 

Inscrição Munlclpol 

2175819 

Complemento 

Telefone 

(14) 98131 .. 796 

Nome/Razio Social 

Bairro 

JOSE RIBEIRO 

E-mail 

mlln-rs@hotrnall.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Baino 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Serviço de mão de obra no hospital Sio Lucas acabamento da elevador-retenção do INSS 50% R$1 .125,00 (11%) R$123,75- MO 
50% R$ 1.125,00 

2.250,00 

LC 116/2003: 07.02 Allquo1a 

5,00% 

Allvldade Munlclpto 

0000070000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

EXECUÇÃO,POR ADMINISTRAÇÃO,EMPRErrADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE 

Valor Total dos Serviços 

R$2.250,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$2.250,00 

Retenç6ea de lm~ . ;,-t~ ·-.; -· ·J·J1f.<~- ·r;~~\1,:1t=:t ;·:;~~/t ·~: 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$0,00 

INSS (1.125,00x11 ,00%) IRRF 

RS 123,75 R$ 0,00 

Total do ISS 

R$112,50 

R$0,00 

ISS Retido 

1-Slm 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

RS 0,00 

alor Liquido da NFS•: R$ 2.013,75 Vai. Aprox. Tributos: Focletal (13,45%) R$302,62 Estadual (0,00%) RS0,00 Mu~ (4,Ji!'!,) R$97,42 

Informações Complementares -1• u 

GARÇA-SP 
001/,:GlJ J RECU RSO FEDE~; 

ili 

................................................................................................................................................... .,. ..................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE CONSTRUTORA ANHANOUERA 118 LTDA. ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS,e DE NÚMERO UE CÔOIGO DE VERIFICAÇÃO _,QIW. 
Data CPF/RG Aulnatura 

? 

J e ó2S/0 



1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2156 

Data e Hora da Emissão 01/02/2021 18:33:39 Competência 1/2/2021 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA- ME 

Nome Fantasia 

OTUBQCMU2 

GARCA-SP 

CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 72104 Município SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal Município 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

restaçi\o de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 07/12 HOSPITALAR 
alor Aµroximado dos Tributos: 6,00% 

GARCA-SP 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Basa de Cálculo 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 

0,00 

0,00 

425,00 

2,00 

(-) ISSQN Retido 8,50 1 -Sim ISSQN a Reter (X) Sim() Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 416,50 (=) Valor do ISSQN R$ 8,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

001/2018 

R!:C -=,so í-EDERAL 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0065 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81780000001-7 

10330020120-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

23421651202-5 
00956567002-4 

30/03/2021 
123,42 

0,00 
123,42 

DOCUMENTO: 033014 
AUTENTICACAO SISBB: C. F91.987.551.96B.410 

5 

· fo. • • , ú Ni-o 1 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS L• 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado Número Carteira Profissional 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 36057 

PERÍODOS 
De Aquisiçao De Gozo das Férias De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 05/04/2021 A 19/04/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.348,50 

0,00 

0,00 

220,00 

3.568,50 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1 • Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.784,25 P 

594,75 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

202,87 D 

0,00 

2.379,00 P 

202,87 D 

2.176,13 P 

Série 

317 

"elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
mportancia líquida de R$ 2.176, 13 (dois mil cento e setenta e seis reais e treze centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 05/03/2021 

ASSOCIACAO HOSPITA&.:R BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.176, 13(dois mil cento e setenta e seis reais e treze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
:iente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 02/04/2021 
3ARCA 

TEí 1\liO Di' FOíVIU '10 

00 /~018 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 31/03/2021 Valor R$ 2.176,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 191 , lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, CPF/CNPJ 
369.464.508-09, na conta 86.730, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação 2.F2A.608.F98.77D.53B. 

(Dois mil e cento e setenta e seis reais e treze centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:53:40 

., 7· 7 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:53:40 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 

1 ~~;53 LAERTE FERNANDES 55648 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

22/01/2020 A 21/01/2021 05/04/2021 A 04/05/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.478,11 p 

Salário Base: 1.258, 11 1/3 das Férias: 492,70 p 

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: 1.478,11 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 160,87 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.970,81 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 160,87 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.809,94 p 

=>elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
mportância líquida de R$ 1.809,94 (um mil e oitocentos e nove reais e noventa e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

:::IENTE, 

flssoc. Hospi~ te do Brasil 

Data: 05/03/2021 

AERTE FERNANDES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 1.809,94(um mil e oitocentos e nove reais e noventa e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
ninhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo confonne o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
neu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 02/04/2021 
3ARCA LAERTE FERNANDES 

rRMõõ ~~ fü;:1 
e. /..v,.8 
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" Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 31/03/2021 Valor R$ 1.809,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 191 , lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, CPF/CNPJ 250.077.578-02, na 
conta 86.676, agência 0295 do banco 001 , sob número de autenticação 
6.171 .BCA.392.859.713. 

(Um mil e oitocentos 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 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:53:40 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:53:40 

TERM '} DE FOME NTO 

001/2018 
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31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17 : 02 : 06 
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: 

31/03/2021 
553.062.007 . 004.231 

547.820 , 26 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004 . 231 - 4 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO l . E82.F46.84A . 53A.0B3 

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

71 


