
AHBB REDE 
SANTA CASA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

UTI COVID 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36477-0 

ABRIL/2021 



Oficio no 0216/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/ SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 03 de agosto de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade ·filantrópica, 

inscrita no CNPJ/ MF sob o n° 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, 

p or 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 prestadas 
I 

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchAnento da planilha em 
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

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

Município; (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. 

E por fim tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciação, anexos de 

Prestação de Contas proveniente dos recursos repassados através do Plano de para utilização do 

Auxilio Financeiro às Santas Casas- COVID19, referente a Prestação de Contas da Competência 

Março/2021 com pagamento Abril/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 



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11 :53:42 do dia 18/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Vál ida até 17/05/2021. 
Código de controle da certidão: 4CBE.5168.F4DE.4901 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 
Certidão n° : 3204221 7/2020 
Expedição : 04/12/2020 , às 11 : 50 : 55 

l 03 

Validade : 01/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica - se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45 . 349 . 461/0001-02 , CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do i nadimplemento 
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa : 
1000388-1 3 . 2 0 1 7 . 5.02. 0 064 - TRT 02 ~ Região* 

* Débito garantido por depósito , bloqueio de numerário o u 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 201 1, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constan tes 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 
aut e nti c idade no portal do Tribunal Superior do Traba l ho 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 
p e ssoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas , cujos débitos estejam com exigibilidade s u spensa o u 
garantidos por depósito , bloqueio de numerário cru-peulmra de béíis 
suficientes . UTI COVID 
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S-12 DE 26/01/2021 
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CAIXA 
C A IXA ECON Ó M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.46110009-60 

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

GARCA I SP I 17400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:09/04/2021 a 06/08/2021 

Certificação Número: 2021040920163433105065 

Informação obtida em 25/05/2021 08: 15:34 

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36477-0 ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
Mês atual 

Ot. balancete Ot. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
01/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 

01 /04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
01/04/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 40.101 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 
01 /04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.102 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 
01/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.103 

SERVIMED 
01 /04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.104 

ANBIOTON IMPORTADORA L TOA EPP 

01/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 40.105 

033 391 1 030712200000138 ECQ - MANUTEN 

01 /04/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 820.910.900.336 .120 

Cobr pare ref a 30/03/2021 
01 /04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.910.900.337 .097 

Cobr pare ref a 3110312021 

, - -t 05 ; i . ··' ,.. . ' 

G3313017060743801 
30/04/2021 17:43:01 

Valor R$ Saldo 
0.00 c 

4.136,09 c 

602.30 o 

1.053,89 o 

673,62 o 

842,50 o 

953,33 o 

9.31 o 

1,14 o 0.00 c 

06/04/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.032.849 288.000,00 c 
06/04 0290 32849-9 PREF MUN GARCA 

06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 275.305.30 o 
06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 1.995,00 o 
06/04 3370 MEOICAMEN 00045349461000102 

06/0412021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 40.601 530.39 o 
BANCO SOFISA S/A 

06/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 40.602 940,08 o 
BANCO SOFISA S/A 

06/04/2021 0000 13105196 1NSS Arrecadação 40.603 4.635,39 o 
GPS- ldent.: 45349461 000960 - 0212021 

06/04/2021 0000 131 OS 375 Impostos 40.604 96,48 o 
DARF - 45.349.461/0001 -02 -0561 

06/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.605 534,06 o 
BANCO BBM S A 

06/0412021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 40.606 343,50 o 
MESSER GASES L TOA 

06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.607 507,90 o 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 

06/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.608 1.050 ,02 o 
FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO 

06104/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.609 1.745,50 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.610 316,38 D 0,00 c 
BANCO DAYCOVAL S.A 

08/0412021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 47.412,43 c 
08104 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/04/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 10 2.104,70 c 
AUSENC/OIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

08104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.801 2.082,65 o 
033 0011 27775559829 ALESSANORA CARESI 

08/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf. Eletr.Disponiv 40.802 1.785.49 o 
104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI 
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08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 40.803 2.104,70 o 

104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 40.804 3.396,59 o 
104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G 

08/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 40 .805 1.785,49 o 
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA O 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 40.806 2.116,910 

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.807 1.785,49 o 
033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.808 1.785,49 D 
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL 

08/04/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.809 2.873,33 o 
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA 

08/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 40.810 1.519,93 o 
104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.811 359,64 o 
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO O 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 40 .812 2.106,01 o 
748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 40.813 2.104,70 o 
033 0218 45079515856 LUCAS DE BARROS R 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 40.814 1.519,93 o 
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.815 1.785.49 o 
341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.816 2.873,33 o 
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.817 2.079,71 o 
748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO I 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.818 1.785,49 D 
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.819 3.382,75 D 

104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.820 3.405,55 o 

104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA 
08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061.592 10.45 o 

Cobrança referente 08/04/2021 
08/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061 .593 10,45 o 

Cobrança referente 08/04/2021 
08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061 .594 10.45 o 

Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061 .595 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 890.981.100.061.596 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061.597 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 890.981.100.061.598 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 890.981 .100.061.599 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 890.981 .100.061 .600 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981.100.061.601 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

0810412021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981.100.061.602 10,45 D 

Cobrança referente 08/04/2021 
08/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061 .603 10,45 o 

Cobrança referente 08/0412021 
08/0412021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 890.981.100.061.604 10,45 o 

Cobrança referente 08104/2021 
08/04/2021 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981.100.061 .605 10,45 o 

Cobrança referente 08/04/2021 
08/04/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061.606 10,45 o 
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Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 890.981.100.061.607 10,45 D 6.711,26C 

Cobrança referente 08/04/2021 
09/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 12.828 ,88 c 

09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
09/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.685,00 c 

09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
09/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.031.444 714,68 D 

09/04 0290 31 444-7 MARIA SENIS PE 
09/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.386.000.091.291 760,00 D 

09/04 0386 91291-3 DAMARIS M M CO 
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.901 2.295,80 o 

260 0001 43468603894 WESLLEY CRISTIAN 
09/0412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.902 15.758,40 o 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eietr.Disponiv 40.903 2.685.00 D 

341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO 
09/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.991.100.090.706 10,45 o 

Cobrança referente 09/04/2021 
09/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.991.100.090.707 0,81 o 0.00 c 

Cobrança referenle 09/04/2021 
12/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 8.146,50 c. 

12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
12/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.168.000.012.160 696,38 D 

12/04 0168 12160-6 ALFALAGOS L TOA 
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .201 2.920,32 D 

341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC 
12/04/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 41.202 673,63 D 

SERVIMED 
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.203 537,00 D 

341 0191 023586413000103 BIO INFINITY 
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.204 2.586,34 D 

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC 
12/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 8 11 .020.904.325.050 9,64 D 

Cobr pare rei a 09/04/2021 
12/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrôn ico 8 11.020.904.325.051 10,45 o 

Cobrança referente a 09/04/2021 

12/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821 .021.200.143.973 10.45 o 
Cobrança referente 12/04/2021 

12104/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .021.200.143.974 10,45 D 

Cobrança referente 12/04/2021 

12/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.021.200.143.975 10,45 D 681,39 c 
Cobrança referente 12/04/2021 

13/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.358,39 c 
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 3.289,60 c 
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.301 2.140,70 D 

104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R 

13/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.302 899,08 D 

033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.303 517,60 D 

MED C ENTE R COMERCIAL L TOA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .304 2.772,00 D 0.00 c 
BANCO SOFISA S/A 

15/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 55.842,90 c 
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/04/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 551.916.000.007.251 396,11 D 
15/04 1916 SERVIMED 00000000000000000 

15/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.899.000.080.900 495,00 o 
15/04 6899 80900-4 SOROMED MARILI 

15/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .501 23,70 D 

CM HOSPITALAR L TOA 
15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.502 131,49 D 

SERVIMED COML L TOA 
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15/04/2021 0000 131 05109 Pagamento de Boleto 41 .503 565,79 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

15/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 41.504 596.43 o 
FUTURA COM PROD MEDICOS 

15/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 41 .505 628,35 o 
MED C ENTE R COMERCIAL L TOA 

15/04/202 1 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .506 687,08 o 
BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .507 1.100,24 D 
BANCO BBM S A 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.508 1.183,53 o 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

1S/04/2021 0000 131 OS 109 Pagamento de Boleto 41.S09 1.349,62 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

15/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .510 1.738,58 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

1S/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .511 2.666,38 D 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

15/04/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 41.512 334.32 D 
MESSER GASES L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .513 340,00 D 
BIOMEDICAL 

15/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 41.514 504,66 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .515 4.367,50 D 
BANCO SOFISA S/A 

1S/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 41.516 507.84 D 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

1S/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .517 1.025,38 o 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .518 1.900,00 o 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F 

15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.519 33.500,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 
1S/04/2021 0000 1310S 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.S20 1.780.00 D 

033 0288 029392097000107 MAZER COMERCI 
15/04/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821 .0S0.902.204.629 10,45 o 

Cobrança referente a 13/04/2021 
15/04/2021 0000 131 13 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 821.050 .902.204.630 10,45 o 0.00 c 

Cobrança refe rente a 13/04/2021 
19/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 5S3.062.007.004.231 31 .762,00 c 

19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
19/04/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada S50.290.000.008.S05 200,00 o 

19/04 0290 850S-7 FLORIVALDO DE 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.901 929,07 o 
MULTI F ARMA COMERCIAL L TOA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.902 32,9S o 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .903 3.733,47 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

19/04/2021 0000 1310S 109 Pagamento de Boleto 41.904 680,58 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

19/04/2021 0000 131 051 09 Pagamento de Boleto 41 .905 1.0S3,89 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.906 S34,05 o 
BANCO BBM S A 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .907 2.01 5,25 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

19/04/2021 0000 1310S 109 Pagamento de Boleto 41 .908 724,60 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

19/04/2021 0000 131 OS 109 Pagamento de Boleto 41 .909 74,64 o 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

19/04/2021 0000 1310S109 Pagamento de Boleto 41.91 o 206,10 0 
MESSER GASES L TOA 

19/04/2021 0000 1310S 109 Pagamento de Boleto 41 .91 1 3.996,72 D 
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MESSER GASES L TOA 

19/04/2021 0000 131 OS 109 Pagamento de Boleto 41.912 408,00 D 

BIOMEOICAL 

19/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 41.913 4.546,23 D 

GPS- ldent.: 4S349461 000960 - 03/2021 
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41 .914 732 ,15 D 

RFB- OARF PRETO CALCULADO 
19/04/2021 0000 1310S 109 Pagamento de Boleto 41.91S 3.25S,OO D 

MEOICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
19/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 41.916 8.618,40 D 

104 0769 01 2212583000101 MEDCIM PROOUT 
19/04/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 801.091.100.001 .271 10,45 D 

Cobrança referente 19/04/2021 
19/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.090.904 .1 52.557 10,45 O 0,00 c 

Cobrança referente a 15/04/2021 
20/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 13.389,25 c 

20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
20/04/2021 0000 1310S 375 Impostos 42 .001 2.297,10 D 

OARF - 45.349.461/000 1-02 -59S2 
20/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42.002 741 ,00D 

OARF - 45.349.461/0001-02 -1708 
20/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 42.003 1.640,70 D 

033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL 

20/04/2021 0000 1310S 109 Pagamento de Boleto 42.004 8 .700,00 D 

CLEAN MEOICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
20/04/2021 0000 131 13 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.100.904.355.70S 10,45 D 0.00 c 

Cobrança referente a 15/04/2021 
22/04/2021 3062 9901 5 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 20.184,71 c 

22/04 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
22/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 42.201 4.860,00 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 
22/04/202 1 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.202 S53,2S D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 
22104/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.203 130,97 D 

SERVIMEO COML L TOA 
22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.204 673,63 D 

SERVIMEO 
22104/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 42.205 990.00 D 

MEOICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

22/04/202 1 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.206 1.344,25 O 

SERVIMED 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.207 1.745,50 O 

SAMTRON IC INOUSTRIA E COMERCIO 

22104/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 42.208 4.367,48 o 
BANCO SOFISA S/A 

22/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.209 512,48 D 

MED C ENTE R COMERCIAL L TOA 

22/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.210 1.891,48 D 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.21 1 1.078,67 D 

BANCOBBM S A 

22/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 42.212 1.912,330 

341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS 

22/04/2021 0000 131 OS 375 Impostos 42.213 114.22 O 

FGTS ARREC GRRF 

22/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.120.903.526.425 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 20/04/2021 

26/04/2021 3062 9901 5 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 14.874,83 c 
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/04/2021 3062 9901 5 4 70 Transferência enviada 550.470.000.031.301 4.194,37 o 
26/04 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.601 224,SO o 
COMERCIAL DE PAPEIS GARCA L TOA 

26/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.602 396,11 o 
BANCO OAYCOVAL S.A-
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26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.603 7.977,00 D 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
26/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 42.604 360,00 o 

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES 
26/04/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 42.605 936,00 D 

POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOSPIT 
26/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.606 765,95 o 

341 0191 023586413000103 BIO INFINITY 
26/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SeNiços 801 .161.100.245.655 20,90 o 0,00 c 

Cobrança referente 26/04/2021 
28/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 22.311 ,83 c 

28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
28/04/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.027.083 220,00 o 

28/04 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 
28/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 42.801 534,05 o 

BANCO BBM S A 
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.802 1.157,29 O 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 
28/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 42.803 1.344,25 O 

SERVIMED 
28/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.804 1.078,67 o 

BANCO BBM S A 
28/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.805 130,97 o 

SERVIMEO COML L TOA 
28/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.806 2.015.25 o 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.807 1.520,72 O 

ASTRA F ARMA C M M H L TOA 
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.808 3.825,00 O 

V M F C P MEOICOS L TOA ME 
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.809 1.300,00 o 

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTOA ME 
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.810 4.138,50 o 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.811 180.00 O 

OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.812 4.367.48 O 

BANCO SOFISA S/A 
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.813 336,20 o 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

28104/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 821 .180.901 .791.299 10,45 o 
Cobrança referente a 22/04/2021 

28/04/2021 0000 1311 3 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 821.180.901.791.300 10,45 O 

Cobrança referente a 22/0412021 

28/04/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 821 .180.901.792.197 10,45 o 
Cobrança referente a 26/04/2021 

28104/2021 0000 1311 3 435 Tarifa Pacote de SeNiços 881 .180.900.792.651 132,10 o 0,00 c 
Cobr pare ref a 26104/2021 

29/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 61.533,00 c 
29/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

29/04/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.165.000.040.029 6.000,00 o 
29/04 0165 40029-7 CAMPASSI C MEO 

29104/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 42.901 10.200,00 o 
033 0529 024660630000150 OENNIS PENNA 

29/04/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 42.902 572,10 o 
U C C H UNI O CIR CARO HEM L TOA 

29104/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 42.903 1.200,00 o 
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

29/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 42.904 3.378,60 o 
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 

29/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 42.905 11 .825,10 O 
084 0017 024757653000188 CMR SAUOE S/S 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 42.906 6.757,20 o 
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 

29/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 42.907 12 000,00 O 
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756 3041 0301324940001 29 L. F.B. SERVIC 

29/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.908 9.600,00 D 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 
30/04/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 43.587,53 C 

30/04 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
30/04/2021 3062 03062 144 Transferência enviada 552.989.000.01 6.81 1 6.600,00 D 

30/04 2989 16811-4 ANETTE BOCCHI 
30/04/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.005 2.400.00 D 

756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI 
30/04/2021 0000 11105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43 .001 1.126,20 D 

341 1224 03131 6287000197 KAYO MENDES S 
30/04/2021 0000 11 105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43 .002 1.126,20 D 

104 0364 0358129970001 69 DIEGO SILVA I 
30/04/2021 0000 111 05 393 TED T ransf. Eletr. Disponiv 43.003 3.127,53 D 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 
30/04/2021 0000 11105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.004 1.740.62 D 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 
30/04/2021 3062 00002 983 TED Devolvida 800.007 1.126,20 c 

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 
30/04/2021 0000 00000 999 S A L D O 

L-ançamentos futuros 
Da~a Lançamento 

30/04/2021 Tarifas Pendentes 

Saldo Aprovisionado no Dia 
Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF· 
Data de Debito de IOF 

Documento 

o 

Há tarifas pende ntes de cobra nça . Total e m 
30 /04 / 2021 R$ 62 , 70 . Sujeito à cobrança 

qua ndo ocorrer saldo posi tivo na con ta corr e nt e . 
Procure sua agê ncia . 

R$ 

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

Valor 

62,70 D 

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

0,00 c 

28.593,18 c 

Total diário 

62,70 D 

62,70 D 
28.530.48 c 

0 ,00 
30/04/2021 

0 ,00 
03/05/2021 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Entidade: 

Tieo de Concessilo: 
N• do Ajuste: I 

Data 

06/04/2021 

Data do pac1mento 

01/04/2021 
01/04/2021 
01/04/2021 
01/04/2021 
01/ 04/ 2021 
06/04/ 2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/ 04/2021 
06/ 04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
08/ 04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 

08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 

08/04/2021 
08/04/2021 

08/04/2021 
08/04/2021 

09/04/2021 
09/04/2021 
09/04/ 2021 

09/04/2021 
09/04/2021 

12/04/ 2021 
12/04/2021 
12/04/2D21 

12/04/2021 
12/04/2021 

13/04/2021 
13/04/2021 
13/04/2021 
13/04/2021 

15/04/2021 
15/04/ 2021 

15/04/2021 

PlANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL· AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009·60 ! Vig_êncla: 01/01/2020. 31/ 12/2020 

]Convénio Orgilo Concessor: !saúde lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018 
Termo de Fomento 001/ 2018 41 e St adt Ema li de contato: lsolvar.>ahbb.oro.br 

Municipal Valor: I R$ 2.400.000,00 Responsável pela Entidade: I Manoel Zabeu Rogério Mlotello 
Fonte de Recurso: !Estadual Valor: I RS 0.00 Gestor do Convl!nlo: Elalne Cristina Glolo Jorge 

Federal Valor: i RS 7.395.856.41 Telefone de Contato: (14) 3407·5066 

RECEITAS 
SALDO ANTERIOR R$ 97.230,55 

RENDIM ENTO DE APLICA-ª<> FINANCEIRA R$ 0,00 

Fonte (Fed./Est./Mun.) NtEmp. Descriçilo Empenho N' do Doc. Crédito Valor Saldo 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME Bt 

ESTADUAL· COVID S118 
TE~MO DE ADITAMENTO N:; TERMO DE FOMENTO Nt 01/2018. 

S$3.062.007.004.231 R$ 288.000,00 R$ 385.230,5S 
(UTI COVID ·RESOLUÇÃO ESTADUAL SS · 12 DE 26/01/2021) 

PARCELA 02/03 · MEMORANDO Nt 6.266/20211DOC. 

DESPESAS 
npoooc. NI Doc, Ctedor fonto (fod./&t./Mun.l eatecorl• dt Oos9tiO Valor da l>eSpHI Saldo 

NOTA FISCAL 274S74 LONDRICIR ESTADUAL· COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 602,30 R$ 384.628,25 
NOTA FISCAL 60528 MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ l.OS3,89 R$ 363.574,36 
NOTA FISCAL 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 673,62 R$ 382.900,74 
NOTA FISCAL 133091 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS R$ 842.50 R$ 382.0S8.24 
NOTA FISCAL 1 ECQ • MAN UTINCAO HOSPITALAR L TOA ESTADUAL · COVID LOCAÇOES DIVERSAS R$ 9S3,33 RS 361.104,91 
NOTA FISCAL S8643 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 1.99S,OO RS 379.109,91 
NOTA FISCAL 176215 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA ESTADUAL· COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 526,0S RS 378.S83 86 
NOTA FISCAL 176946 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 938,52 RS 377 .64S.34 

GPS fev/21 INSTITUO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ESTADUAL· COVID R.H.(S) R$ 4.361,SO R$ 373.283,84 
DARF fev/21 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL ESTADUAL · COVID R.H. (S) RS 90,79 RS 373.193,0S 

NOTA FISCAL 387650 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS S34,06 R$ 3 72.6S8,99 
NOTA FISCAL 2236 MESSER GASES LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 343 50 R$ 372.315,49 
NOTA FISCAL 340241 BIOHOSP ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R5 507,90 R$ 371.807,59 
NOTA FISCAL 274402 FARMARIN IND. E COM. LTDA ESTADUAL · COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.0S0,02 RS 370.7S7,S7 
NOTA FISCAL 263837 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO L TOA ESTADUAL· COVID MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.74S,SO RS 369.012,07 
NOTA FISCAL 444 789 SERVIMED COMERCIAL LTOA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 316,38 R$ 368.69S.69 

FOLHA DE PAGAMENTO 40801 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES ESTADUAL · COVID R.H. S R$ 2.082,6S R$ 368.613,04 
FOLHA DE PAGAMENTO 40802 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA ESTADUAL·COVID R.HJS) R$ 1.785,49 RS 364.827 .SS 
FOLHA DE PAGAMENTO 40803 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA ESTADUAL · COVID R.H. {S RS 2.104,70 R$ 362.722.8S 
FOLHA DE PAGAMENTO 40804 CRISTIANE ALVES GOMES ESTADUAL· COVID R.H. {S) R$ 3.396,59 RS 359.326.26 
FOLHA DE PAGAMENTO 40805 DAJARA CRISTINA DA SILVA ESTADUAL· COVID R.H. (5) RS 1.78S,49 R$ 357.540,77 
FOLHA DE PAGAMENTO 40806 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA ESTADUAL· COVID R.H. (S) RS 2.116,91 RS 355.423,86 
FOLHA DE PAGAMENTO 40807 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO ESTADUAL· COVID R.H. (S) RS 1.785,49 R$ 353.638.37 
FOLHA DE PAGAMENTO 40808 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS ESTADUAL· COVID R.H. 5 RS 1.785,49 RS 351.852,88 
FOLHA DE PAGAMENTO 40809 ISABELA DA SILVA SOUZA ESTADUAL· COVID R.H.{5 R$ 2.873,33 RS 348.979,S5 
FOLHA DE PAGAMENTO 40810 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS ESTADUAL· COVID R.H-ill_ R$ 1.519.93 R$ 347.4S9,62 
FOLHA DE PAGAMENTO 40811 LEnCIA CARDOSO DE CAMPOS ESTADUAL · COVID R.H. (5) R$ 3S9,64 RS 347.099,98 
FOLHA DE PAGAMENTO 40812 LEnCIA CRISTINA PELA TE ESTADUAL· COVID R.H.{Sj_ R$ 2.106,01 R$ 344.993,97 
FOLHA DE PAGAMENTO 40814 MARILENE CONTES MARTINS ESTADUAL· COVID R.H. {S) R$ 1519,93 R$ 343.474,04 
FOLHA DE PAGAMENTO 4081S RAFAEL DOS SANTOS LIMA ESTADUAL· COVID R.H. (5) RS 1.78S,49 RS 341.688,S5 
FOLHA DE PAGAMENTO 40816 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA ESTADUAL· COVID R.H. (S) RS 2.873,33 RS 338.815,22 
FOLHA DE PAGAMENTO 40817 TAMIRIS BELUCCO ESTADUAL· COVID R.H. 5 R$ 2.079,71 R$ 336.735,51 
FOLHA DE PAGAMENTO 40816 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ ESTADUAL ·COVID R.H. (5) RS 1.785,49 R$ 334.950,02 
FOLHA DE PAGAMENTO 40819 VITORIA GELAMO CASTANHO ESTADUAL· COVID R.H. (S) R$ 3.382,75 R$ 331.S67,27 
FOLHA DE PAGAMENTO 40820 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES ESTADUAL · COVID R.H. {S) RS 3.405,55 R$ 328.161,72 
FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.031.44 MARIA BENNIS PERERIA SILVA ESTADUAL· COVID R.H. 5) R$ 714,68 RS 327.447,04 

NOTA FISCAL 2477 DAMARIS MALISANI MARTINS CONFECÇ0ES ESTADUAL · COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 760,00 RS 326.667,04 
TERMO DE RESCISÃO 40901 WESLLEY CRISTIANO ESTADUAL· COVID R.H. (S) R$ 2.295,80 RS 324.391,24 

NOTAFISCAL 7S7 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA ESTADUAL· COVID OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1S.7S8,40 R$ 308.632,84 
NOTA FISCAL 137814 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA ESTADUAL • COVID MEDICAMENTOS RS 2.685,00 R$ 305.947.84 
NOTA FISCAL 8957 ALFALAGOS LTOA FILIAL ESTADUAL· COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 696,38 R$ 305.251.46 
NOTA FISCAL 71781 BELIVE COM~ROO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA-CAMPINAS ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS R$ 2.920,32 RS 302.331,14 
NOTA FISCAL 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 673,63 RS 301.657,51 
NOTA FISCAL 12047 610 INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI· ME ESTADUAL · COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 537,00 RS 301.120,S1 
NOTA FISCAL 27477963 TICKET SERVIÇOS SA ESTADUAL· COVID R.H. {5) RS 2.455,00 R$ 298.665,51 

FOLHA DE PAGAMENTO 41301 LUCAS DE BARROS ESTADUAL · COVID R.H. (5) R$ 2.140,70 RS 296524,81 
FOLHA DE PAGAMENTO 41302 TALITA M IRANDA ESTADUAL· COVID R.H.{5) RS 899,08 R$ 295.62S,73 

NOTA FISCAL 310431 CIRURGICA MEOCENTER ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 517,60 RS 295.106,13 
NOTA FISCAL 184059 SUPERMED COM. E IMP. DE PROO MEDE H05P LTDA ESTADUAL· COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 2.772,00 RS 292.336,13 
NOTA FISCAL 503285 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 396,11 RS 291.940,02 
NOTA FISCAL 12222 SOROMED MARILIA LTDA ME ESTADUAL· COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 49S,OO RS 291.445,02 
NOTA FISCAL 881846 CM HOSPITALAR SA ESTADUAL · COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 23,65 RS 291.421.37 

c-t 

"""" No) 



15/~12oii NOTA FISCAL 492766 SERVIMEO COMERCIAL L TIDA ESTADUAL- COVID MATERfALM~DICO E HOSPITALAR RS 130,98 RS 291.290,39 
lslci4no: NOTA FISCAL 45699 ATIVA :OMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MEOiCAMENios R$ 553.25 R$ 290.737, 14 
15/04/202: NOTA FISCAL 74639 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES TOA ESTADUAl COVID MATERIAL M~DIC I~ Rs 584.56 RS 290.152.58 
15/04/ 2021 NoTA FISCAL 311011 CIRURGICA MEOCENTER E_STADUAL • COVID RS 614.5: RS 289.538.06 
15t04/2o21 NOTA FISCAL 74135 BELIVE COM~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L ESTADUAL · COVIO MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR RS 684.80 RS 288.853.26 

W04720 NOTA FISCAL 500501 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL- COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.078,66 RS 287.774.60 

ls/o472021 NOTA FISCAL 17B56i LONDRICIR ESTADUAL- COVID ~HOSPITALAR RS 1.157,30 RS 286.617,30 
15/ 04/2021 NoTA FISCAL 503229 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL OVID = '.1ENToS Rs 1.344.25 R$ 285.273.05 
15/04/2()21- NOTA FISCAL 1400318 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAl - COVID IIA<nordlA<.,Tn< R$ .70::.39 Rs 283.569,66 
ls~ NOTA FISCAL 44161 ATIVA COMEROAL ~n<o ouo•o ESTADUAL· COVID R$ 2.607.29 RS 280.962. 
15/04/202 NOTA FISCAL 21.31 MESSER GASES LTOA ESTADUAL - COVID RS 334,32 R$ 280.628.05 
15/04/2021 NOTA FISCAL 131455 BIOMEDICAL EQUIP. E PROO.' TOA ESTADUAL- COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR Rs 340.00 RS 280.288.05 
15/04/2021 NOTA FISCAL 1411522 COMERCIAL CIRURGICA ESTADUAL - COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR RS 504,66 R$ 279.783,.39 
l5/ 04720zl NOTA FISCAL 185275 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTOA ESTADUAL - COVIO MATERIAL M(OICO E HOSPITAlAR RS 4.367.50 R$ 27S.415.89 
1St04f20ll NOTA FISCAL 9931 ALF AlAGOS L TIDA F I L IAL ESTADUAL· COVIO ~t.AA- Rs 507,84 R$ 274.908,05 
15/04/2021 .NOTA FISCAL 349070 810HOSP ESTADUAL· COVID =MENTOS Rs 1.025,38 R$ 273.882,67 
15/04/2021 NoTA FISCAL 195 SHAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS ME ES1 OUTROS MATERIAIS OECCiNSlJMo Rs 1.900.00 RS 271.982,67 
15/04/2021 NOTA FiscAL 24 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA . f5TADUAI • COVID SERVICOS M~DICOS RS 33.500.00 RS 238.482,67 
15/ 04/2021 NOTA FISCAL 518 MA2ER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITAlAR LTDA EST.ADU; • covm MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS .. 780.00 RS 136.70:!.67 
19/04120ll NOTA FISCAL 200 FLOR IV ALDO DE LUCCA ME ESTADUAL-COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 200.00 RS 236.S02.67 
19/04120ll NOTA FISCAL 150401 OMERCIO E TOA ESTADUAL -COVIO ~ICOEHosmJilAA - RS 929,07 RS 235.573,60 
19/ 04/2021 NOTA FISCAL -130433 GBS MAQUINAS E FI TIDA ESTADUAL- COVIO ~Mo Rs 32,95 RS 235.540,65 
19/04/2021 NOTA FISCAL 1400270 COMERCIAL CIRURGICA ESTADUAL -COVID I Rs 3.733.47 RS 231.807.18 
19/04/2021 NoTA FISCAL 578609 COMERCIAl CRURGICA RIOl1 ••<.,<F ESTADUAL· COVIO MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR R$ 680.58 RS 231. 126.60 
19/04/2021 60S28 11Amor .. AENTAI HOSPITAlAR LTDA ESTADUAL-COVID RS 1.053.89 RS 230.072. 
19/04/iOil NOTA FISCAL 387650 SERVIMED COMERCIAL L TIDA ESTADUAL • COVID R$ 534.05 RS 229.538.66 
19/ 04/2oil NOTA FISCAL 634757 SERVIMED COMEROAL L TIDA ESTADUAL - COVIO RS 2.015,25 RS 227.523.41 

19/0472illl NOTA FISCAL 214038 SERVIMEO COMERCIAL TIDA ESTADUAL- COVIO MATERIAL M~OIC I E ;o Rs 724.60 R ; 226.798,81 
19104/2021 NOTA FISCAL 40046 1 E MEDICINA DO TRABALHO SS TOA ESTADUAL - COVIO R.H. ISl RS 74.64 Fi ; 226.724,17 
19/04/ 2021 NoTA FISCAl 2247 ME5SER GASES LTOA ESTADUAL· COVID R5 206.10 ; 226.518,07 
19/ 04/2021 NC TA FISCAL 121 MESSER GASES L TIDA ESTADUAL ::_COVID_ RS 3.996.7: ; 222.521.35 
19/04/2021 NoTA FISCAL 132956 RlmA<niC4L EQUIP. E PROD. I 31COS LTDA ESTADUAL- COVID MATERIAL M!DICO E RS 408.00 RS 22: 13.3S 
19/ 04/2021 GPS mar/21 INSS- FOLHA ESTADUAl-COVID R.H. (S) RS 4.546.23 RS 2l '.56~ 12 
19/04/2021 DARF mar/21. IRRF- FOLHA ESTADUAL- COVID R.H.!Sl RS 732,15 RS 216.834,97 
19/04/2021 NC TA FISCAL 57129 L HOSPITALAR LTOA ESTADUAL -COVID Rs 3.255,00 RS 213.579.97 
19/ o4120ll NOTA FISCAL 1630 MEOCIM PRODUTOS HOSPITALARES E SERVIÇOS L TIDA ESTADUAl • COVID RS 8.618,40 R$ 204.961.S7 
20/04/2o2-1 OAAF mar/21 1 RECOLHER ESTADUAL :J:OVIO ~ Rs 2.297.10 RS 202.664.47 
20/04/2021 OARF m•r/21 IRRF A RECOLHER ESTADUAL - COVID SERVIÇOS M!OICOS R$ 741.00 RS 201.923.47 
20/04/2021 .TERMO DE RESCSÃO 42003 GABRIEL VASCONCEUOS ESTADUAL · COVIO R.H. (S) R$ 1.640,70 RS 200.282.n 

RS 191.S82.n 
22/04/2021 NCTAFISCAL 4S699 ATIVA N"'IIA<Orl • HOSPITAlAR ESTADUAL - COVIO R5 5S3,25 RS 191.029.52 
22104/:iOil NOTA FISCAL 492766 SERVIMED COMERCIAl L TIDA ESTADUAL· COVIO MATERIAl M~OiCó E HOSPITAlAR R 130.97 1\S 190.898.55 
22/04/2021 NoTA FISCAL 442682 SERVIMEO COMERCIAL LTOA ESTADUAL :OVID R - 673.63 RS 190.224,92 
züGii NOTA FISCAL 61630 TIDA ESTADUAl· COVID Ml R 990.00 iis 189.234,92 

22704! '202 NOTA FISCAL 503229 SERVIMEO COMERCAl L TIDA ESTADUAl· COVIO .. 344.25 RS 187 .890.6' 
22104, 1202 NOTA FISCAL 26531 H COMERCIC LTDA ESTADUAL :OVID MATERIAL M~OIC ) E HOSPITALAR · ú4s-:-so - RS 186.l4S,l7 
22104, NOTA FISCAL 18S275 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP TOA ESTADUAL· COVIO MATERIAL M~OICO E HOSPITAlAR R 4.367.48 RS 181 777.69 
22i04. 1202 NOTA FISCAL 310431 ORURGICA MEOCENTER ESTADUAL-COVID I RS S12.48 RS 181.26S,21 
22/041202 NoTA FISCAL 3S0246 BIOHOSP ESTADUAL-COVID -riS 1.891.48 RS 179.373,73 
22/04/2021 NOTA FISCAL 500S01 SERVIMEO COMERCIAL L TIDA ESTADUAL :OVID MATERIAL M!OIC >E HOSPITALAR Rs 1.078.67 RS 178.29S,06 
22/ri4J2oil TERMOD- 42212 RAFAEL DOS SANTOS EST AOUAI :O V lO R.H.ISl Rs 1.912.33 RS 176382.73 

RS 176.268.S1 
26i04i202 NOTA. FISCAL 16610 STERILE VITAAMBIENTAL L TIDA ESTADUAL-COVID OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 4.194,37 RS 172.074.14 

26/04/ 202 NOTA FISCAL S5024 COMERCIAl PAPEIS GARÇA L TOA EPP (REIPEL) ESTADUAL· COVID !oUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 224,SO R$ 171.849,64 
26/04/202 NOTA FISCAL S03285 SERVIMED COMERCIAL L TIDA ESTADUAL- COVID R 396.11 R$ 171.4S3,S3 
26/04/102 NoTA FISCAl 312743 ORURGICA MEOCENTER ESTADUAL-COVIC TOS R 7.977.00 RS 163.476,S3 
26/04/:iOil NOTA FISCAL S8427 TECN04 PRODUTOS IEPP ESTADUAL - COVID MATERIAL M!OICO E ADR 360.00 RS 163.116.S3 
26/04!2o2i NOTA FISCAL 362983 POlAR FIX IN O. E COM. DE PROD. HOSP TOA ESTADUAL · COVIO MATERIAL M!DICO E 936.00 RS 162.180.S3 
26/o47:i021 NOTA FISCAL 12620 BIOIN"NI \HOSPITAlAR EIRELI- ME ESTADUAL· COVIO MATERIAl utnor'l-E uncorr•••• RS 76S.9S RS 161.414,S8 

Tsi04i202 NOTA FISCAL 1496 RADUAN E FRONTERA L TIDA- EPP (FLORALUS) ESTADUAL- COVIO I Rs 220.00 RS 161.194,S8 
28/0412021 NOTA FISCAL 387650 SERVIMED COMERCIAL LTOA ESTI ITOS RS m-:os RS 160.660.53 
28/04/2021 NOTA FISCAL 278567 lNORICIR ESTADUAL- COVID "•T<Dio utnorn E RS .157.29 RS 159.503.24 
28/04120ll NOTA FISCAL S03229 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL- COVID RS 1.344,25 RS 158.1S8,99 
28/04/2021 -NOTA FISCAL SOOSOl SERVIMEO COMERCIAl L TIDA ESTADUAL · COVIO ~ Rs 1.078.67 Rs is7.ol30.32 
28/04/2021 NoTA FISCAL 492766 SERVIMED OMERCIAL CTOA _E_ST~DUAL; COVID MATERIAL M~OICO E RS 130.9: RS 1S6.949.3S 
28/04/2oil NOTA FISCAL 6347S7 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAl • COVID R$ 2.01S,25 RS 154.934,10 
28/04ncm NOTA FISCAL 10S042 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E "' ESTADUAL • COVIO MATERIAL~ Rs 1.S20.72 RS 153.413,38 
28/04/2021 NC TA FISCAL 28S9 V.M.F COM~RCO DE PRODUTOS M~OICOS LTOA ESTADUAl .(;()VI[) MATERIAL M!DICO E RS 3.82S.OO RS 149.588,38 
28/04/2021 NOTA FISCAL 2 EC • MANUTENCAC LTDA ESTADUAL • COVIO LOCACÕES DIVERSAS RS 1.300,00 RS 148.288,38 
28/04/2oil NOTA FISCAL 31o3 DIAG lAB ANALISES CUNICAS L TIDA - ME ESTADUAL -COVIO SERVIOOsMfóiCOS RS 4.138.50 R$ 144.149,88 

28t04i2021 NOTA FISCAL 3116 OIAG lAB ANAUSES CLINICAS L TIDA-ME-FOLHA ESTADUAL -COVIO SERVICOS M~OICOS Rs 180.00 iis 143:969.88 
28/04/2021 NOTA FISCAL 18S275 SUPERMEOCOM. E IMP. DE PROO MEDE HOSP LTOA ESTADUAL- COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 4.367.48 RS 139.602,40 
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ANEXO RP-10- REPASSES AO TERCEIRO SETOR- DEMONSTRATIVO 
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -TERMO DE CONVÊNIO 

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 - 17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

DOCUMENTO DATA 

4° TERMO DE 
ADITAMENTO AO 

29/05/2020 
TERMO DE FOMENTO 

N° 001/201 8 

VIGÊNCIA 

01/01/2020 31/12/2020 

VALOR- R$ 

R$ 495.8~,41 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

03/03/2021 R$ 288.000,00 03/03/2021 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM AP LICAÇÓES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) 

l 
NÚMERO DO \ 

DOCUMENTO DE 
VALORES 

CRÉDITO 
REPASSADOS (R$) 

3.329 R$ 288 .000,00 

R$ 97.230,55 

R$ 288.000,00 

R$ 385.230,55 

R$ 385.230,55 

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

(2) Incluir valores previstos no exerci cio anterior e repassados neste exercicio. 

(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 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONT ABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONT ABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE A PAGAR EM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (I) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 62.51 1,79 R$ 

Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ 

Medicamentos R$ - R$ - R$ 64.445,06 R$ 
Matenal mediCO e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 48.164,30 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
Outros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 3.748,65 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 112.515,80 R$ 
o utros serv1ços de 
terceiros R$ - R$ - R$ 20.152,77 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ 10.953,33 R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ 
lt:Sens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
ILJespesas t1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ 

TOTAL R$ - R$ - R$ 322.491,70 

(4) Verba: Federal , Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada 
fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e beneficios. 

(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 EXERCI CIO 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 EXERCÍCIO 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. 

, o t 1 ~ 
·· I . I J 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONiVEL NO EXERCiCIO R$ 385.230,55 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCiCIO (H+I) R$ 322.491,70 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)) R$ 62.738 ,85 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 62.738,85 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, 
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata apl icação dos 
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 
aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente. 

Local e data: Garça, 31 março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

., : {i s 
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ANEXO RP-20- REPASSES AO T ERCEIRO SETOR 

D E M O N S TRATIVO IN T EG RAL DAS RECEITAS E DES PESAS · A U XIL IOS I 
SUBV ENÇOES I C ONTRIBUIÇOE S 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL D E GAR ÇA 

T IPO D E CONCESSÃO: CONV~NIO 001120 18 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 

OBJETO: C U ST EIO 

EXERCICIO : 2020 

ENTID ADE BEN EFIC IÁRIA : ASSOCIAÇÃO H OSPITALAR BENE FICE N T E D O BRAS I L 

C N PJ : 45.34 9.4 6 1 -0009-60 

E N D EREÇ O e C E P : RUA D R. O RLANDO THIAGO DO S SANTOS, 7 0 , WILUAM S • 17.400-00 

RESP O NSÁVEL(IS ) PELA ENTIDADE: 

VALO R TOTAL RECEBIDO: R $ 28 8 .000,00 

O RIGEM DOS R ECURSOS(2): ESTADUAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

YP.l.~UPR~VISTOS -R$ I OOC. OECRf!()(ION* I DATA 

RS 288.000,00 5 118 I 06/04/2021 
IALDO AHT(RtOR 

TOTAL 

RECURSOSPROPRIOS APUCADOS H~ 

V61..0Bfl8frAUMm:-8 1 

RS 288.000,00 

RS 82.138,07 

RS 288.000,00 

RS 

O(s) Stgnatáno(s), na qualidade de representante(s) da entidade benefleiána ASSOSCIAÇÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem mchcar. na formaabatxo deta1h.aa a aphcaç.lo dos recursos recebtdos no exerclao supra mendon.oo, na lfllpof'lflndatotll de RS 211.000,00 (Duzentos. • ottenta • oho mil 
reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFIHAL..OAOE DA OE.SPI!SA PEIUooo DE RO.UZAÇAo VAlOR APUCADO RJ 

R.H. 5 25/02/2021 À 22/04/2021 RS 62.922,71 

R.H. 6 RS 
MEDICAMENTOS 13/01/2021 À 20 04/2021 RS 64.572,64 

MATERIAl M (DICO E HOSPITALAR 13/01/2021 À 01/04/2021 R$ 48.231,16 

G!NEROS AliMENTfCIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS 0( CONSUMO 26/02 2021 À 31/03/2021 R$ 3.7486S 

SERVI OS M (OICOS 31/03/2021 À 29/04/2021 R$ 112.51S,80 

OUTROS SERVICOS DE l"ERCEIROS 18/03/2021 À 08/04/2021 R$ 20.152,77 

l OCA ÃO DE IMÓVEIS R$ 

LOCACÓES DIVERSAS 09/03/2021 A 20/04/2021 R$ 10.953,33 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 

COM BUSTfVEl R$ 

BEN S E M ATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS R$ 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/04/2021 À 30/04/2021 RS SSO,IO 

OUTRAS DESPESAS RS 17.960,43 
TOTAL O.U Deii'UAI RS 341.607,S9 

Rt:CUitSOf'\.IMJCCWAO N'UCADO R$ 28.S30,48 
VAlOR OEVOL.vtOO AD<MOAOCONCf:SSOft 

VALOR AJJTOfUZAOO PAAA APUCAÇAO NO uvtCtCIOSEOUINTf 
R$ 28.530,48 

RELAÇAO DAS DESPESAS (41 

DATA DO OOCUMEPtlTO 
ESPECIFCAÇAQ DO DOCUMEPtlTO c""""" HATURD.A DA DE-SPESA RESUMIDAMENTE 

FISCAl l 
18/0212D21 274S74 LONDRICIR MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR 

18/02/2021 60528 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS 

12/03/2021 442682 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS 

18/0 2/2021 133091 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 

09/03/2021 l ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR lTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS 

0 1/04/202 1 820.910.900.337.097 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

04/02/2021 58643 M EDICAMENTAL HOSPITALAR llDA MEDICAMENTOS 

2 5/02/2021 176215 SUPERMED COM. E I M P. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR 

26/0212021 176948 5UPERMED COM. E I M P. DE PROD MEDE HOSP LTOA MEDICAMENTOS 

28/021202 1 l cv/21 INSTITUO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl R.H. 5 

28/021202 1 l<w/21 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. 5 

0 9/0312021 387650 SERVIMED COMERCIAllTDA MEDICAMENTOS 

1 1/0312021 2236 MESSER GASES LTDA M EDICAMENTOS 

23/02/2021 340241 BIOHOSP MEDICAMENTOS 

23/0212021 274402 F ARMAR IN IN O. E COM. L TOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

0 910312021 263837 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

121031202 1 444 789 SERVIM EO COM ERCIAl LTDA MEDICAMENTOS 

3110312021 40801 AlESSANDRA CARESIA DE MORAES R.H. 5 

3 1103/2021 40802 AMANDA PIRES MACIEl MARQUES DA SILVA R.H. 5 

31/03/2021 40803 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU2A R.H. 5 

3110312021 40804 CAISTIANE AlVES GOMES R.H. S 
31/0312D21 40805 DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. S 

31103/2D21 40806 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA R.H. 5 

3110312021 40807 GABRIEl VASCONCELOS DE CARVALHO R.H. 5 

3 110312021 40808 I RENE COLORES SILVE RIO MARTINS R.H. 5 

31 /0312021 40809 ISABELA DA SILVA SOU2A R.H. 5 

31/0312021 40810 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS R.H. 5 

3110312021 408 11 lETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. 5 

31/03/2021 40812 lETICIA CRISTINA PELA TE R.H. 5 

31 / 03/2021 40814 MARILENE CONTES MARTINS R.H. 5 

31/D3/ 2021 40815 RAFAEL DOS SANTOS liMA R.H. 5 

31/0312021 40816 REGIANE AUXI liADORA RAIMUNDO OE OliVEIRA R.H. 5 

3 1/031202 1 40817 TAMIRIS BELUCCO R. H. (5) 

31103/2021 40818 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. 5 
3 1/0312021 40819 VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. 5 

3 1/0312021 40820 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES R.H. S 
08/04/202 1 890 981 100 061 592 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

31/0312021 sso. 290.000.031.44 MARIA BENNIS PERERIA SILVA R.H. 5 

26/02/2021 2477 DAMARIS MALISANI MARTINSCONFECÇÓES OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
31103/2021 40901 WESUEY CRISTIANO R.H. S 
08/04/2021 757 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LlDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 
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RS 1.785 49 
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RS 1.785,49 

R$ 1.785,49 
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08,04/2021 137814 AN BIOTON IMPORTADORA l TOA MEOICAMENTOS RS 2 68S,OO 

09/04/2021 8S0.991 100.090.707 BANCO 00 BRASil OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 11.26 

13/01/2021 89S7 ALFALAGOS LTOA filiAl MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR RS 6%,38 

13/01/2021 71781 BHIVE COM(RCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR ES LTOA<AMPfNAS MEDICAMENTOS RS 2.920,32 

12/0312021 442682 SERVIMED COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 673,63 

09/03/2021 12047 810 INFINilY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREll · ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS S37,00 

25/021202 I 27477%3 TICKET SERVIÇOS SA R.H. S RS 2.S86,34 

12/04/2021 811 020.904.32S 050 BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS Sl ,44 

3 1/03/2021 41301 LUCAS DE BARROS R.H. S RS 2.140,70 

31/0312021 41302 TALITA MIRANDA R.H. S RS 899,08 

12/0312021 310431 MEOCENTIR M EDICAM ENTOS RS Sl7,60 

16/03/202 1 184059 SUPERMEOCOM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 2.772,00 

1710312021 50 3285 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAM ENTOS RS 3%,11 

17/031202 I 12222 SOROMED MARiliA LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 49S,OO 

1810 2/2021 831846 CM HOSPITALAR S.A. MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 23,70 

17/0312021 492766 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 131,49 

17/03/202 I 4S699 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS S6S 79 

17/03/2021 74639 FUTURA COM ERCIO MEO HOSPITALARES LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 5%,43 

17/03/2021 311011 MEOCENTER MEDICAM ENTOS RS 628,3S 

1710312021 7413S 8EliVE COM(RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA<AM PINAS MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 687,08 

I 7/0312021 SOOSOI SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAl MÍOICO E HOSPITALAR R$ 1.100 24 

17/0312021 278S67 LONORICIR MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 1.183,S3 

1710312021 S03229 SERVIMEO COMERCIALLTOA M EDICAMENTOS RS 1.349,62 

17/0212021 1400318 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 1.738,S8 

17/02/2021 4416 1 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 2.666,38 

18/0312021 2237 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 334,32 

18/02/2021 1314SS BIOMEOICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 340,00 

18/0312021 1411S22 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS S04,66 

18103/2021 IBS27S SUPERM ED COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 4.367 50 

17/0312021 9931 AlFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ S0784 

17/03/2021 349070 BIOHOSP MEDICAMENTOS AS 1.02S,3B 

02/0312021 19S HAMYSE MACHAOO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS M OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.900,00 

07/0412021 24 THIAGO PRAOO PERE2 DA SllVA-SERVIOOS DE f iSIOTERAPIA SERVICOS M ÍOICOS RS 33.SOO,OO 

1D/0312021 Sl8 MA2ER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA MATERIAl M( DICO E HOSPITALAR RS I 780,00 

15/0412021 821 OS0.902.204.629 BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20,90 

18/0312021 200 HDRIVALDO DE LUCCA M E OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 200,00 
17/0212021 150401 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR RS 929,07 
1910312021 130433 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 32,9S 
17/02/2D21 1400270 COMERCIAl CIRU RG ICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 3.733 47 
17/02/2D21 S78609 COM ERCIAL ORURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR AS 680,S8 
18/02/2021 60S28 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAM ENTOS RS 1.0S3 89 
D9/0312D2 1 3876SO SERVIMED COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS S34,0S 
29/03/2D21 6347S7 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 2.01S,2S 
23/02/2021 214038 SERVIMED COMERCIALLTDA MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR RS 724,60 
06/0412D21 40046 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA 00 TRABALHO SS LTDA R.H.[SJ RS 74,64 

20/0312021 2247 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 206 10 
21/03/2021 1121 M ESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.9%72 
22/03/2021 1329S6 BIOMEDICAl EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS LTDA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 40800 
3110312021 mar/21 INSS - FOLHA R.H. S RS 4 .S46,23 
31/03/2021 mar/21 IR RF ·FOLHA R.H. S RS 73215 
25/01/2021 S7129 MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 3.25S,OO 
20/0412021 1630 ME DOM PRODUTOS HOSPITALARES E SERVICOS LTOA MEDICAMENTOS RS 8.618,40 

19/04/202 1 801 090.904.1S2.SS7 BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20,90 

3110312021 mar/21 SECRETARIA DA ACEITA FEOERAl DO BRASIL SERVIÇOS M ÍOICOS R$ 2.297 10 

31/03/2021 mar/21 SECRETARIA DA ACEITA FEDERAl DO BRASil SERVIÇOS M ÍDICOS RS 741,00 
08/0412021 42003 GABRIEL VASCONCEllOS R.H. S R$ 1.640,70 
20/04/2021 10856 ClEAN MEDICAI COM. E lOC. DE EQUIP HOSP lTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS 8.700,00 
20/0412021 821.100.904.355.705 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS f iNANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,4S 
17103/2021 45699 ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 553,25 
1710312021 492766 SERVIMEO COMERCIAllTDA MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR RS 130,97 
12/03/2D21 442682 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 673 63 
2510212021 6 1630 M EDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA MEOICAM ENTOS RS 990,00 
17103/2021 S03229 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 1.344 25 
23/0312021 26S311 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTOA MATERIAL MÍ DICO E HOSPITALAR RS 1.74S 50 
18/03/2021 18527S SUPERMED COM. E I MP. OE PROO MEO E HOSP LTOA MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR RS 4 .367,48 
12/0312021 310431 MEOCENTER MEDICAM ENTOS RS 512,48 

19/0312021 3S0246 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.891,48 
17/03/202 1 SOOSOl SERVIMEO COMERCIAL L TOA MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR RS 1.078,67 
14/04/2021 42212 RAFAEL OOS SANTOS R.H. S RS 1.912,33 
22/0412021 42213 FGTS R.H. 5 RS 114,22 

22/0412021 821.120.903.526.42S BANCO 00 BRASil OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,4S 

06/04/2021 16610 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 4.194,37 

26/03/2021 SS024 COMERCIAL PAPEIS GARÇA LTDA EPP REIPEl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 224,50 

17/03/2021 50328S SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 396,11 
29/03/ 2021 312743 CIRURGICA MEOCENTER MEDICAMENTOS R$ 7.977,00 
26/03/2021 S8427 TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EPP MATERIAl MÍOICO E HOSPITALAR R$ 360,00 
26/02/2021 362983 POLARFIX IN O. E COM. DE PROO HOSP. LTDA MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR RS 936,00 

25/03/2021 12620 BIO INFINilY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREll · ME MATERIAl MiOICO E HOSPITALAR RS 765 9S 
26/04/2021 801.161.100.24S.655 BANCO 00 BRASi l OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20,90 
09/04/2021 14% RADUAN E FRONTERA LTDA • EPP FLORAUIS MEDICAMENTOS RS 22000 
09/03/2D21 3876SO SERVIMED COMERCIAllTOA MEDICAMENTOS R$ 534,05 
17/03/2021 278S67 lONORICIR MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 1.157,29 
17/0312021 503229 SERVIMED COMERCIAllTDA MEDICAMENTOS AS 1 344,2S 

17/031202 1 S00501 SEAVIMEO COMERCIAL L TOA MATERIAL MÍ DICO E HOSPITALAR RS 1.07B,67 

17/03/202 1 492766 SEAVIMEO COMERCIAL L TOA MATERIAl M( OICO E HOSPITALAR RS 130,97 

29/03/2021 6347S7 SERVIMEO COMERCIAllTOA MEDICAMENTOS RS 2.015,25 

30/0312021 I OS042 ASTRA F ARMA COMERCIO OE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MATERIAL MiOICO E HOSPITALAR RS I.S20,72 

01/04/2021 2859 V.M.F COM(RCIO DE PRODUTOS MÍDICOS LTDA MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR RS 3.82S,OO 

08/04/2021 2 ECO · MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCA OES DIVERSAS RS 1.300,00 
14/04/ 2021 3 103 OIAG LAB ANALISES CliNICAS LTDA · ME SERVIÇOS MÍDICOS R$ 4.138,50 
18/04/2021 3116 DIAG LAB ANALISES CliNICAS LTOA·Mf.FOLHA SERVIÇOS MEDICOS R$ 180,00 

16/0312021 185275 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTO-'\ MATERIAL M (OICO E HOSPITALAR R$ 4.367 48 

31/031202 1 131461 GBS MAQUINAS E fERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 336,20 
28/0412021 821 180.901.791.299 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 163,45 
29/04/2021 17 CAMPASSI CUNICA MEDICA LTDA SERVICOS MÍDICOS RS 6.000 00 
07/04/2021 73 DENNIS PENNA CARNEIRO EIREll SERVIÇOS M (DICOS RS 10. 200,00 
19/04/2021 1837 U.C.C.H. UNIDADE OE CIRURGIA CAROIACA E HEMODINAMICA SERVI OS M(OICOS R$ S72,10 
15/04/2021 42 JOAO DEIVIO MORA SERVICOS M(DICOS R$ 1.20000 
14/04/2021 137 CLINICA MEOICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 3.378,60 
19/04/2021 108 CMR SAUOE SS SERVI OS M(DICOS RS 11.82510 
08/04/2021 lO MATERASCLINICA MÍDICA LTOA SERVIÇOS MÍOICOS RS 6.7S7,20 
07/04/2021 28 LFB SERVI OS MÍDICOS SSLTOA SERVI OS M(DICOS AS 12.00000 
12/04/2021 21 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇ<>S M(DICOS R$ 9.600,00 
09/04/2021 69 HOMEOSTASISCUNICA M EDICA LTDA SERVIÇOS M EDICOS RS 6.600,00 
08/04/2021 81 POLATTO SERVIÇOS M(DICOS lTDA SERVI OS M(DICOS RS 2.400,00 
12/0 4/2021 202100000000033 CÚNICA SILVA INFANTE SERVIÇOS M(DICOS AS 1.126,20 
02/03/2021 4S D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS lTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.127,53 



1810312021 56 D&D COMEROO DE ARTI GOS MEDICOS LTDA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 
30/0412021 BANCO DO BRASIL OliTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 62,70 

TOTAL R$ 323.647,16 

OoGinromos. na quahdado de rcspon~vetspelaenlldOdc SUPfB opigrafada, sob s.s penas da Lei, que a despesa rolaclonada, examinado peiOConselhoFlscal, comprova a oxataaplicaç.Ao dos recursos recebidos para os fins 
mOICAdos conformeorogramn do tmbalhoaprovado. PfOpoSio ao OrgaoConcessor 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cargo o asSinntura) 

MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Aux•ho subvençAo ou contnbu•çAo 

(2) Ongem dos rerursos tederal, estadual ou munte~pal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas F•sca1s e reCibos 

(4) No rol das despesas mclu•r também os gastos que nl\o sio ClassifiCados con tab1lmente como DESPESAS, como. por exemplo, aquisição de bens pormanentes. 
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A.ssoclaçJo Hospitalar Beneficente do Brasil 
4S 349 46Hl009-ro 

01/ 04/ 2021 •10/04/2021 

Uli COVID 

Fo rnecedor 

Se Ido Anterior 

ASSOCIACÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ONDRICIR 

M EDICAM ENTAl HOSPITAlAR LTDA 

SERVIMED COM ERCIAl l TDA 

ANBIOTON IMPORTADORA lTDA 

ECQ • MANUTENCAO HOSPITAlAR l TDA 

BANCO DO BRASil 

PREFEITURA MUNICIPAl DE GARCA 

ASSOCIAÇJ\0 HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

M EOICAMENTAl HOSPITALAR LTDA 

SUPERMEO COM . E I M P. DE PROD MEO E HOSP LTDA 

SUPERM ED COM . E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA 

INSTITUO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

SECRETARIA DA ACEITA FEDERAL DO BRASIL 

SERVIMEDCOMERCIAllTDA 

MESSER GASES lTDA 

BIOHOSP 

FARMARIN IND. E COM . LTOA 

SAMTRONIC INDUSTRIA [ COM EROO LTDA 

SERVIMEOCOMERCIAL LTOA 

ASSOCIAÇ}.O IIOSPITAlAR BENEFiaNTE DO BRASIL 

Al ESSANDRA CARESIA DE M ORAES 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 

CARLOS EDUARDO OEANIN DE SOU2A 

CRISTIANE AlVES GOMES 

DA IARA CRISTINA DA SILVA 

EOERSON ROBERTO BATISTA DE ALM EIDA 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVAlHO 

IRENE DOLORES SilVERIO MARTINS 

ISABElA DA SilVA SOU2A 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

l ETICIA CRISTINA PElATE 

MARilENE CONTES MARTINS 

RAFAEL DOS SANTOS LIMA 

REGI ANE AUXILIADORA RAIM UNDO DE OLIVEIRA 

TAMIRIS BELUCCO 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

VITORIA GElAM O CASTANHO 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

BANCO DO BRASil 

ASSOCIAÇ}.O HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil 

ASSOCIA~O HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil 

MARIA 8ENNIS PERERIA SILVA 

DAMARIS MALISANI MARTINS CONFEC 0ES 

WESLLEY CRISTIANO 

FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO l TOA 

ANBIOTON IMPORTADORA lTOA 

BANCO DO BRASIL 

ASSOCIACÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil 

ALFAlAG05 LTDA Fi liAl 

BELIVE COM(RCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES LTDA·CAMPINAS 

SERVIMED COM ERCIAl LTDA 

810 INFINI'IV TECNOLOGIA HOSPITAlAR E I RELI · ME 

TICKET SERVICOS SA 

BANCO DO BRASIL 

A550CIACÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil 

ASSOCIAÇJ\0 HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil 

LUCAS DE BARROS 

lAUTA MIRANDA 

MEDCENTER 

SUPERMEO COM . E IMP DE PROD MEO E H05P LTDA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

SERVIMEOCOMERCIAL LTOA 

SOROM EO MARIUA lTOA M E 

CM HOSPITALAR S.A. 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

ATIVA COM ERCIAL HOSPITAlAR 

fUTURA COMERCIO MED HOSPITAlARES lTOA 

M EOCENTER 

BWVE COM(RCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES lTDA-CAMPINAS 

SERVIMEO COMERCIAL LTDA 

LONDRICIR 

SERVIMED COM ERCIAl LTOA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITAlAR 

MESSER GASES LTDA 

BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS lTDA 

COM ERCIAl CIRURGICA RIOClARENSE 

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

ALfAlAGOS LTDA FiliAl 

BIOHOSP 

AMVSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS 

THIAGO PRADO PEREZ DA SllVA·SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

MAZER COM E M ANUT DE EQPT05 HOSPITAlAR lTDA 

BANCO 00 BRASIL 

ASSOCIACÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

R$ 

Nt Doe 
BANCO DO BRASil 

SSl.062.007.004.231 

274574 

60528 

4426B2 

133091 

I 

B20.910.900.337.097 

550.290.00.032.032.842 

553.062.007.004.231 

58643 

176215 

176948 

fev/21 

fev/21 

3876SO 

2236 

340241 

274402 

263837 

444 789 

55.362.007.004.231 

40801 

40802 

40803 

40804 

40805 

40806 

40807 

40808 

40809 

40810 

40Bil 

40B12 

40814 

40815 

40816 

40817 

40818 

40819 

40820 

890.981. 100.061.592 

553.062.007.004.231 

553.062.007.004 231 

S!t0.290.000.031.44 

24 77 

40901 

757 

137814 

850.991.100.090.707 

553.062.007.004.231 

8957 

71781 

442682 

12047 

27477963 

811.020.904.32S.050 

553.062.007.004.231 

553.062.007.004.231 

41301 

41302 

310431 

184059 

553.062.007.004.231 

503285 

12222 

881846 

492766 

45699 

74639 

311011 

74135 

S00501 

278567 

503229 

1400318 

44161 

2237 

131455 

1411522 

18527S 

9931 

349070 

195 

24 

518 

821.050.902.204.629 

553.062.007.004.231 

B~nco Do &~sil 

Ag: 3062·7 

CC: 364n.O 

O~ bit o 

RS 

RS 602,30 

RS I .OS3,89 

RS 673,62 

R$ 842 50 

R$ 95333 

RS 10,45 

RS 275.305,30 

RS 1.995 00 

RS 530,39 

R$ 940,08 

RS 4.6 35.39 

RS 96,48 

RS 53406 

RS 34350 

RS 507,90 

RS L050,02 

RS 1.74S,SO 

RS 316 38 

RS 2.082,65 

RS L785,49 

RS 2. 104,70 

RS 3.396 59 

RS 1.785 49 

RS 2.116 9 1 

RS 1.785 49 

RS 1.785 49 

RS 2.873 33 

R$ 1.519 93 

RS 359,64 

RS 2.106,01 

RS 1.51993 

RS 1.785 49 

R$ 2.873 33 

RS 2.079,71 

RS 1.785,49 

RS 3.382 75 

RS 3.405,55 

RS 167,20 

RS 714,68 

R$ 76000 

RS 2.295 80 

RS 15.758,40 

RS 2.685,00 

RS 11,26 

RS 696,38 

RS 2.920 32 

RS 673,63 

R$ S37,00 

RS 2.586 34 

RS 51 44 

RS 2.140,70 

RS 899,08 

RS 51760 

R$ 2.772,00 

RS 39611 

RS 49S 00 

RS 23 70 

R$ 13149 

RS 565,79 

RS S96,43 

RS 628,35 

RS 687,08 

RS L100,24 

RS 1.183 53 

RS 1.349 62 

RS 1.738,58 

RS 2.666 38 

RS 334,32 

R$ 340,00 

RS 504 66 

RS 4.367.50 

R$ S07 84 

R$ 1.025 38 

R$ 1.900,00 

R$ 33.500,00 

R$ 1.780 00 

R$ 20,90 

Cr~d1 t0 Saldo- bertlclo 

RS 4. 136 09 RS 4.136,09 

RS R$ 3 .533,79 

RS RS 2.479,90 

R$ R$ 1.806,2B 

RS R$ 963,78 

R$ R$ 10,4S 

RS R$ 0 00 

R$ 288 000,00 RS 288.000,00 

R$ 12.694,70 

R$ RS 10.699,70 

RS R$ 10. 169 31 

RS RS 9.229,23 

RS RS 4.593,84 

RS R$ 4.497,36 

RS RS 3.963,30 

RS RS 3.619,80 

RS RS 3. 111,90 

RS RS 2.061.88 

RS R$ 316,38 

R$ R$ 0,00 

RS 47.412,43 RS 47.412,43 

RS RS 4 5.329,78 

RS RS 4 3.544,29 

RS RS 41.439,59 

RS RS 38.043,00 

RS RS 36.257,51 

RS RS 34 .140,60 

RS RS 32.355,11 

RS RS 30.569,62 

RS RS 27.696,29 

RS RS 26.176,36 

RS RS 25.816,72 

RS R$ 23.710,71 

RS RS 22. 190,78 

RS RS 20.405,29 

RS R$ 17.531,96 

RS RS 15.452,25 

RS RS 13.666,76 

RS RS 10.284,01 

RS R$ 6.878,46 

R$ R$ 6.7 11,26 

R$ 12.828 88 R$ 19.540,14 

R$ 2 685,00 R$ 22.225,14 

RS R$ 21.510.46 

R$ R$ 20.750,46 

R$ R$ 18.454,66 

R$ R$ 2.696,26 

R$ R$ 11.26 
R$ RS 0 ,00 

R$ 8.146 50 R$ 8.146,50 

R$ R$ 7 .450 12 

R$ R$ 4.529 80 

R$ R$ 3.856,17 

R$ RS 3 .319,17 

R$ R$ 732.83 

R$ R$ 6BI.l9 

RS 2.358,39 R$ 3.039,7B 

R$ 3.289,60 R$ 6.329,38 

R$ RS 4.188,68 

R$ RS 3.289,60 

R$ R$ 2.772 00 

R$ RS 0,00 

RS 55.842.90 RS 55.842,90 

R$ RS 55.446 79 

R$ R$ 54.951,79 

R$ R$ 54.928,09 

R$ RS 54.796,60 

RS RS 54.230,81 

RS R$ 53.634,38 

R$ R$ 53.006,03 

RS R$ 52.318,95 

RS R$ 51.218,71 

R$ RS 50.035,18 

R$ R$ 48.685,56 

RS R$ 46.946,98 

R$ R$ 44.280,60 

R$ R$ 43.946,28 

R$ R$ 43.606,28 

RS R$ 43. 101,62 

R$ R$ 38.734, 12 

RS R$ 38.226,28 

RS R$ 37.200,90 

R$ R$ 35.300,90 

RS R$ 1.800,90 

RS R$ 20.90 
R$ R$ 0 ,00 

R$ 31.762,00 R$ 31.762,00 



C2I 
19/04/2021 FLORIVALOO DE LUCCA ME 200 RS 200,00 R$ R$ 31.562,00 

19/04/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPA ESENTACOES LTOA 150401 RS 929 07 RS RS 30.632,93 

19/04/2021 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTOA 130433 RS 32,95 R$ R$ 30.599,98 

19/04/2021 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE 1400270 RS 3.733,47 R$ R$ 26.866,51 

19/04/2021 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCIAREN SE S78609 RS 68058 RS RS 26.185,93 

19/04/2021 MEDICAMENTAI HOSPITAlAR LTOA 60528 RS 1.053 89 R$ RS 25.132 04 

19/04/2021 SERVIMEO COMERCIAl LTOA 387650 RS 534,05 RS RS 24.597,99 

19/04/2021 SERVI MEO COMERCIAL L TOA 634757 RS 2.015,25 RS RS 22.582,74 

19/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTOA 214038 R$ 724 60 R$ R$ 21.858,14 

19/04/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTOA 40046 R$ 74 64 R$ R$ 21.783,50 

19/04/2021 M ESSER GASES L TOA 2247 R$ 20610 R$ RS 21.577 40 

19/04/2021 MESSER GASESLTDA 11 21 R$ 3.996 72 RS RS 17.58068 

19/0<1/2021 BIOMEOICAL EQUIP. E PROD. MEOICO-CIRURGICOS LTOA 132956 RS 408,00 R$ R$ 17.172,68 

19/ 04/2021 INSS · FOLHA mat/21 R$ 4.546,23 RS R$ 12.626,45 

19/04/2021 IR RF - FOLHA mat/2.1 R$ 732,15 R$ R$ 11.894 30 

19/04/2021 M EDICAMENTAI HOSPITAlAR LTOA 57 129 R$ 3.2SS,OO R$ R$ 8.639,30 

19/04/2021 MEDCIM PRODUTOS HOSPITAlARES E SERVIÇOS LTDA 1630 R$ 8 .618 40 RS R$ 20 90 

19/04/2021 BANCO DO BRASIL 801.090.904. 1S2.SS7 R$ 20 90 R$ R$ 0,00 

20/04/2021 ASSOCIIIÇÃ,O HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 13.389,2S R$ 13.389,25 

20/04/2021 SECRETARIA DA ACEITA FEDERAL DO BRASIL mar/21 RS 2.297,10 RS RS 11.092,15 

20/04/2021 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL mu 21 R$ 741,00 R$ R$ 10.351,15 

20/04/2021 GABRIEL VASCONCEllOS 42003 RS 1.640 70 R$ R$ 8 .710 4$ 

20/04/2021 CLEAN MEDICA L COM . E LOC. DE EQUIP HOSP LTOA 10856 R$ 8.700,00 R$ R$ 10 45 

20/04/2021 BANCO DO BRASIL 821.100.904.3SS.70S R$ 1045 R$ R$ 000 

22/04/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007.004.231 RS 20.184 71 R$ 20. 184,71 

22/04/2021 l\SSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 2.201 R$ 4.86000 R$ 15.324,71 

22/04/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITAlAR 45699 R$ SS3,2S R$ R$ 14.77146 

22/04/2021 SERVIMEO COMERCIAL LTOA 492766 R$ 130,97 R$ R$ 14.640,49 

22/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTOA 442682 R$ 673,63 R$ R$ 13.966 86 

22/04/2021 MEDICAMENTAI HOSPITAlAR LTOA 61630 R$ 99000 R$ R$ 12.976 B6 

22/04/2021 SERVIMEO COMERCIALLTOA 503229 R$ 1.344,25 R$ R$ 11.632,61 

22/04/2021 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO L TOA 265311 R$ 1.745,50 RS R$ 9.887, 11 

22/04/2021 SUPERM EO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTDA 185275 RS 4.367,48 R$ R$ S.$19,63 

22/04/2021 MEOCENTER 310431 RS 51248 R$ R$ 5.007,15 

22/04/2021 BIOHOSP 350246 R$ 1.891,48 R$ R$ 3 .115,67 

22/04/2021 5ERVIMEO COMERCIAL LTOA 500501 R$ 1.078,67 RS RS 2.037,00 

22/04/2021 RAFAEL DOS SANTOS 42212 R$ 1.912,33 RS R$ 124,67 

22/04/2021 FGTS 42213 R$ 114,22 R$ R$ 10 45 

22/04/2021 BANCO DO BRASIL 821.120.903.5 26.425 R$ 10,45 RS R$ 0,00 

26/04/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007 .004. 231 R$ 14.874,83 R$ 14.874,83 

26/04/2021 STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 16610 RS 4.194,37 R$ RS 10.680,46 

26/04/2021 COM ERCI AL PAPEIS GARCA LTOA EPP REIPEL SS024 R$ 224,SO R$ R$ 10.4SS,96 

26/04/ 2021 SERVIMEO COMERCIAL L TOA S03285 R$ 396 11 R$ R$ 10.0S9 ss 
26/04/2021 CIRURGICA M EOCENTER 312743 R$ 7.977 00 R$ R$ 2.082,85 

26/04/2021 TECN04 PRODUTOS HOSPITAlARES EPP S8427 R$ 360 00 R$ R$ 1.722,8S 

26/04/2021 POIARFIX IN O. E COM. DE PROO. HOSP. LTOA 362983 R$ 936,00 R$ R$ 786,85 

26/04/2021 810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR [IREU - ME 12620 R$ 76S,9S RS R$ 20 90 

26/04/2021 BANCO DO BRASIL 801.161.100. 24S.6SS R$ 20 90 R$ R$ 000 

28/04/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 22.311,83 R$ 22.311,83 

28/04/2021 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP FLORALLIS 1496 R$ 22000 R$ R$ 22.091,83 

28/04/2021 SERVIMEO COMERCIAL L TOA 387650 R$ S34,0S RS R$ 11.557,78 

28/04/2021 LONORICIR 278567 R$ I.IS7,29 RS R$ 20,40049 

28/04/2021 SERVIMEO COMERCIAL L TOA S03229 R$ 1.344 2S R$ R$ 19.056,24 

28/04/2021 SERVIMEO COM ERCIAL L TOA 500$01 R$ 1.078,67 R$ RS 17.977,57 

28/04/2021 SERVIMEO COM ERCIAL LTOA 492766 R$ 130,97 R$ R$ 17.846 60 

28/04/2021 SERVIMEO COM ERCIAL L TOA 634757 R$ 2.015,25 R$ R$ 1S.831,3S 

28/04/2021 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 105042 R$ 1.520 72 R$ RS 14.310 63 

18/04/2021 V.M .F COMtRCIO DE PRODUTOS MtOICOS LTOA 28S9 R$ 3.825.00 R$ R$ 10.485 63 

28/04/2011 ECQ • MANUTENCAO HOSPITAlAR LTOA 2 RS 1.300,00 RS R$ 9. 185,63 

28/04/2021 DIAG lAB ANALISES CLINICAS !TOA · ME 3103 R$ 4.138,SO R$ R$ 5.047, 13 

28/04/2021 OIAG lAB ANALISES CLINICAS lTDA-MHOLHA 31 16 R$ 18000 R$ R$ 4.867,13 

28/04/2021 SUPERMEOCOM. E IM P. DE PROO M EO E HOSP LTOA 185275 R$ 4.367 48 R$ R$ 499 65 

28/04/2021 G8S MAQUINAS E FERRAMENTAS LTOA 131461 R$ 336 20 R$ R$ 163 4$ 

28/04/2021 BANCO DO BRASIL 821.180.901.791.299 R$ 163,45 R$ R$ 0,00 

29/04/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 61.S33,00 R$ 61.533 00 

29/04/2021 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA 17 R$ 6.000,00 R$ R$ SS.533 00 

29/04/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 73 RS 10.200,00 R$ R$ 4S.333 00 

29/04/2021 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA 1887 R$ S72 10 R$ R$ 44.760 90 

29/04/2021 JOÃO OEIVIO MORA 42 R$ 1.200,00 R$ R$ 43.S60 90 

29/04/2021 CLINICA MEDICA lANDlM XAVIER LTOA 137 RS 3.378,60 R$ RS 40.182 30 

29/04/2021 CM RSAUDES5 108 R$ 11.82S,10 R$ R$ 28.3S7,20 

29/04/2021 MATERAS CLfNICA MtDICA LTDA 10 R$ 6.757,20 R$ R$ 21.600,00 

29/04/2021 LFB SERVIÇOS MtOICOS SS LTOA 28 R$ 12.000,00 R$ R$ 9.600,00 

29/04/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 21 RS 9.600,00 R$ R$ 000 

30/04/20 21 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL S,S3062h14 R$ 43.5B7,S3 R$ 43.587,53 

30/04/2021 HOMEOSTA51S CLINICA MEDICA LTOA 69 RS 6 .600,00 R$ R$ 36.987,S3 

30/04/2021 POIATIO SERVIÇOS M t OICOS LTDA 81 R$ 2.400,00 R$ R$ 34.587,53 

30/04/2021 Cl fNICA SILVA INFANTE 202100000000033 R$ 1.126 20 R$ R$ 33.461,33 

30/04/2021 O&D COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS !TOA 45 R$ 3.127,53 R$ R$ 30.333,80 

30 04/2021 0&0 COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS LTOA 56 R$ 1.74o,62 R$ RS 28.593 1B 

30/04/2021 BANCO DO BRASIL o RS 62,70 R$ R$ 28.530,48 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N": 

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

Contabilidade: 14-3407 6604 I Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0110412021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN": 914 
DATAEMP.: 01104/2021 SUBEMPENHO N" 5118 I 1 

LICITAÇÃO: OUTRO NÂO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 06/0412021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
02 TRANSFER~NCIAS E CONV~NIOS ESTADUAIS-VINCULADOS CONFORME a• TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Rocursos Ordinarios FOMENTO N• 0112018. (UTI COVID- RESOLUÇÃO 288.000,00 
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

ESTADUAL SS-12 DE 26101 /2021) 
Desconto PARCELA 02/03 - MEMORANDO N° 6.226/2021 1 DOC. 

206 UTI • COVID RESOLUÇÃO SS-12 0,00 

OR - Ordinario Liquido 288.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATe: A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

288.000,00 288.000,00 288.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 288.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N•: 

CHEQUE NO: 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ohveh 



tnFNTIFIC/IÇAO 00 E.~11TENTE ----~---------------~~-: . L23 
NO~:c~~~~:~~~~;I,CA l llll llll l111111111 11111 1111111 111111111111111111111"11111111111 11 111111111111 

O. ENTRADA 1l r---;;C:-;-;HA"""'V"'E,-,D""Ec-;A-,;CE""'S""S"'0---------- -----1 
1 

• SAlDA 4121 0200 3392 4600 01 92 5500 1000 2745 7416 7718 7408 
LOND l,(lq CO M D~. fvl t..r 'H 051-'11A LAH LlOA 

Jll (t·'' f\.1 I ''• u,· .'.11 1r 1 f~ C~ILII.:.·r 
f\.J º 000. 274.574 

SÉRIE: 1 
Consulta de autentic idade no portal nacional d a NF-e 

www.n fe.fazenda.gov.br/portal I t t ~ ~ n ,, , I r ' 1 I h 

[ JDAS FORA DO ESTADO 

GO 1.28757-95 
, l oSA fAR/(1 REI.IETENTE 

FOLHA: 1/ 1 ou no site d a Sefaz Autorlzadora 

141210035348756 18/02/2021 11:12:37 

I LNPJ 00.339.246/0001-92 

• < , ~OC i f,CAO 1-IOSF'ITAI_AR BENEFICENTE DO BRASIL 1 4s~34~iJ':.ÍG 1/0009-60 18/02/2021 

,, l·\ 0 1-iLANDO THI/\GO DOS SANTOS. 70 J viLAs•WILLI~- - [1l400-000 
''~~''' nr sNnA r mnAOII 

,f•.P.CA I (1' 4)"3407-5066 I SP ;N;CRI(." U FSIADUM 

I I()IM l l ( SA/t)A 

\ J'llr:ll OIJPLIC4 T4 
l II•(J.!(' l n:;. oll:!.30 002 Ol/04121 R$ 602.30 I _j __ 

• .._(l DO li.IPOSTO 

1.204,GO 98.41 

0.00 

•·• r <r '·"'w""""' ''"'()'J)õ' v"'"'"""'·' ...,,mu•<•. O,OO l VALOOAPRtol<••tMioooú3]2',
76

1 •••OR•vr.uoo: ''•owrv> 
1

_
204

,
60 I -11nASCof~t•t 6.t.'> A.CCS· ~~•s IIALOA oor111 VAL(..IR TOTAL ()A r.v,,. 

o,oo o~ o,oo .__ ____ 1_.2_0_4-'-,6_0__. 
'f C'•,fõ 

0.00 
•• -POflTADOR ~0/.UI.IES THANSPOfl T/1 005 

: r EXPRESS ElfiELLI - ME 
1nrrr f'()RC(tur,. -rlcoo r.o,oNrr 
0-Rcrn (CIF} 03.053.802/0007-43 
' f(Jivl(.;lrl() 

. )[) CELSO GARCI/\ CID 373. 373 LONDRINA 907.26 152-28 
rt .o t.ICJU'W 

[1 0,000 
, •.Y~ IJ0 f'flOOUTO SEfiViÇO 

I •[ !.IÇI\ )[)Jr l l(l[)Uf( 'iiiCVIÇi) I ICM ~tl C;i T crop ur:10 

·,(1r,.1 CLE:THODO ECG tSI'lJM/\IGEL DESCARTAVEL 
/ID'.J ! -1 OIINíANTIL CX·C/1 OPCT C/50 UN SOL! DOR 
t::-'rod/INVISA:c00 1 0JG~J4G0 1 79 PMC-'0.00 

90181100 200 j 6108 ex 
VALOR I v ALOn f oc 

OUANT UNITARIO ----- T(!lAI ~M$ 

2 146.3000 1292.60 292.60 
~L~~ v~~~~~~~g; J 

11,70 4 96,47 

Lo:c. l452CS06/\/\/\/\ Utu 2 F':1b- O 1/04/2020 I 
V;1l :1 1 0312022 
':od t),]rr,J~ (c[.:J,Jj 1 /!;i<l& 1 !J7/~982G 

" ., < SEr-iiN(;/\ DESC IOML ~)lf\G SLII~ UN .,R 
I 
90183 119 200 6108 UN 1.000 0.2841 , 284 .10 284.10 11.36 4 1 74.80 

r: r-· r:,: '·1\Jv'·~;,\~ ')ObOiJ~'·~ 1 qno;?CJ r MC=O.OO I 

Loíc: l50 Otci= l DUO f'<1h-29 0 1/202 1 V::Ji=:31 /01 2026 
Co:i B;~rros {cEnn). 789H259•190702 ............. . 

1 VASOPRlSSIN/\ ILNCRISf) 20 UI ML CX.'C/1 0 AMP 
í310L/\6 r.PJOdfiNVISII 1097-10 1900035 PMC=299,84 
L()IL·~ 1 l!:>fl/46 Olli-:l F:-~b 31 07/2020 Val-3 1 /07i2C~2 
Cvrl Ba11.:;s (cEon, 789() 112·112113 

30043999 • 5oo ' 61 oâ ··c·xt--·--- 3 ~2ó9:3cióo ' 62'7 .9of s27 ,9o .. 75,35 

or, fJIJIIACAO · 1/JrOnMIICÓES c:OMT'L EI.IrNTARES: 

fi\' . Valor ICMS UF remetente : R$ 0,00. 

fNOME: JONATHAN WILLíÃMÕÃ siLVAI""" 

~~~RGO : AUXILI AR DE ALMOXARIFADO LANCADr' 
o o,_. 

' (;')o . o c~·.,. o o 
14 i~ :ô ' -~ \i. 

...::\. .• .-') · I I \ 

t \~ "5 a:. 6 5 - .~o .......... .... -

J 1\G: 41.101.766-4 

I DATA DE RECEBIMENTO: zt.,/01,/2. 1 
1\SS!NATURA: J t.:...-~· --· · .. ·-··~·-·:::.;.~~~---- __ _... ... , 

O r>O IS$0N 

\ l uJ ~ t"-:'1 't) 
\ . ~ 0 c 1 lfJ /-. .. -u~.--~ .\_. c6vTõ~u. ---..o.----=---f~~,~Jc ~ '" ~,,,:7.,,"",."'"""""' ------,~-;;v•:c.cw""R"'oo.,.,,.,, ... (Jh,.,.---------. 

- _jíJlC .. / . 
r 

I < lOIC/0.'/Ii/$ ..:> -") 
•s :....t'li~ do ICMS lf11LIC5l:,dllcl~ OIF,\L t ia UF destino: R$ 11 8,40. C.0 ? I 
t::ICAO /\lJXILIAR Nf) ES lADO DE SP DE Nulllcro 816.01 7.660.1 15. D~.»P..SN& 
11. HIMEI-JTO DO Dlr/\L Eiv1 GNRE - -

.[ :8875<1 Vendedor: CAM IL/\ PO LONIO 
1 UABRIFL DIAS Conl f I DER INACIO DE OLIVEIRA PONTES 

1 :)7180 1 12 
!UOTA 4') CONFOR I'vlL AIH. 18 INC 111 DECHETO 787 1/2017 

I .ttJrnx dos lrtbutos R$ 372.7G (30.94%} FonJc :IBPT 
~~ eoFII,JS .1\LIOUOTA ZERO COI'JFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECR ETO 
:' :OP(]f\. Prod•I!Ps(2307:1 2S05 t) 
' . '.()F"INS · N !O li O I A /Lí~0 \.\IN I O l ~tv1E ARTIGO 2 DA LE I 1 O 147/2000: 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 
11 
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I Emissão de comprovantes 

16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:12 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.177-0 

BANCO DO BRASIL 

0019000009020902280 0400081566176685770000060 230 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA : 
LONDRICI R COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR . AUTEN'l'ICACAO 

Central de Atendimento BB 

40.101 
20902280000081566 

02090228 
01 /04/202 1 
01 /04/2021 

602 , 30 
60 2 , 30 

A. AA2 . 6DA . 3F9.AF6 . 64A 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Defici e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s , rec1amacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·. ( t 2~ 

G3321616340317341 
16/05/202118:31 :23 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



IVI:.i\'11,. / LA(,,' ·H ) IJ( Il:.MIII!IYI I:. 

CQ·edic~ntol 
MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA 

VI A AN I IANGUERA. 30 7 - 950M GP2 
CA. DIDO PORTINARI - 14093-500 

RIRL'IRAO ?RI'TO- S P FondFax: 1635054900 
www.mcdicmn~nt~ l .com.br 

' i i< I I\ I>\ 1\I'I·R \ (' \O 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento A uxiliar da Nota 

Fisca l Eletrônica 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA GJ 

N". 000.060.528 
Série 001 

Follra 111 

rNSCRKÀO ESTADUAL DO SUBST. TRJBIJT. 

797409146110 

,sSOCIACAO HOSPlT ALAR BENEFICENTE DO BR.L\.SIL 
·,! )! I\! f ,(.\ HAIRRO I DIST RITO 

C' HA \'E OI! AC't:.SSO 

3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0605 2811 2704 7275 

Consu lta de autenticidade no portal nac io n a l da N F-.: 

w ww.nfc .fazc nda.gov.b r/portal o u no sitc da Scfaz Auturi:-adura 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

135210179948673 - 1810212021 00:33:41 
CNPJ il:PF 

31.3 78.288/0001-66 

r
t'NPJ I l:PF 

45.349.461/0009-60 
fl.\TA DA F.MISSÀO 

18/02/2021 
DA I A LIA SA IDI\d.:!\ filAI>/\ 

t DOUTO, R ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 
I ' I· 11'1<> 

;ARCA 

VILA WILLIAMS 

u;p r ONE / f;:J4075066 

l
('~p 

17400-000 
lrNSCRl('ÃO ESTADUAL 

18/02/2021 
IIORA DA SAIDAIENTR!ID:\ 

01:33:00 

\ I'UR \ I Dl!PLIC.\ TA rc---------::-:-.. r..,--------,c= 
um 00 t Num 002 !>:um. 003 
,·n<. 2010312021 \'ct..:. 041041202 1 Vcnc. 19104/202 I 
.olot RS I.OSJ 92 \ '• l01 R$ 1.053.89 ~.;V~·~Io~r __ ___.!R~S~I!..::.O~S3'=!l!!8~9 

\ LC LILO DO IM rOSTO 
·''<I ( 'AI t', IC~IS VALOR DO ll..~ IS VALOR DO ICMS-FC'P BASE CÁLC.IC'MS S.T . VALOR ICMS S.T . VALOR IC MS S.T-FC'P TOTAL PROilUH>" 

3.161 70 52647 o 00 000 o 00 o 00 3. 16 1 
\1 llk l)(J I'R ETE \ ' l i OR DO SEC.URO DESCO'fTO OUTR1\S DESPES.AS VALOR TOTAL 1111 VALOR lMPORTA(',\0 TOTAL DA NOT \ 

í 

000 000 o 00 000 o 00 o 00 3.161 7 
k.\NSI'ORTADOR I VOLUMES TR'\NS PORTADOS 
• >MT· R,,zAo snn i\J. JFRETE roR cONTA 

IK!.:U RIO PRf.TO I.Ot.; IS1K.\ t: TRANSPORTE L'fDA j O-Remetente 
CÓDIGO ANTI' IJF CNrJ / CPF 

15.066.184/0001-60 
MUNlt.:JPlO Ut lNSt'RJ~ AO r~~TADUAl. 

:liA IZOLINA PACANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
NUMI:.RAÇÃO fP~SO LIQUIDO 

r
i Sl'l (.. 11· 

Volumes 
r ARCA 

18 456] IM 45 
\ DOS OOS PRODl iTOS I SF.RVIÇOS 
\) l))t,l) 

lll S{'l\1~ ÀO DO I' RODUTO I StRVIÇO NC"M/SH OIC"ST C"VOP UN QUANT VALOR 1',\ LOR B.CALC VALOR VALOR ,\ l.l(J. 
·•:lll l i> UNJT TQT ,Il. IC MS I C' MS IPI ll "M" 

!"•''" 1\ il.l ll ,\ IIII'Oll l RMI('A !IG 2~XO.~OMM C/IOOISR 901 83219 400 5 102 ('X 15 9,1000 136,50 136.50 18 .1 ~ IJ.J(I 
I 1,,,.: 5123\14 Q1d. I:' Vai : 12/1212025 

-!: .:t:\ ,,a r 111 llll'om RMtC:Ã26o 1 ixo~45"M~iciiõóisi - -------
------ ---- ---- --- ------- ------ --- -- ------ -- --- ----. 
90 1~3219 400 5 102 ex 2 M,5000 17,00 17.00 2.26 13.31! 

I ntc: SN (,ltd: l \'ai : 05/UI/20 26 ------- -- - ---- ---- --- ------- -- --- - - --- ,. --- -·-
' 1\:1 / rt \(õt:l H\ H;POOrRMICII I KG 4uii.20MM ----- 90183219 000 5 t 02 ex 6 10.0000 60.00 60.00 7.9R I J.3() 

C' IOOI'>OL-MILLLN:\!IUM 
l .111c: U100C>II01 (.lhl: () Vai: 3 11U.S/202.S 

; .j.,.S ; CO\.fPRESSA GA7E IJrFSTERIL 7.5TMx7~ú:M'oosiPÕiÃR- ------ ---- ---- --- ------- ------ ------ ~- ----- ------ ---- -
30059090 000 5 102 ENV 270 0 ,3700 99,90 9'1.90 17.~8 IX,UU 

I· I ~ HOS r 
Lo1c: 41427 Qtd :!70 Vai: 0310 71:!025 
- --------------------------------------- ------ ---- ---- --- - --- - -- ------ ------ ------ ------ -- ---

;-=~.n DFRMIITRO!. ~OOMVfROL 151219 19 000 5 102 UN 24 4,2000 100.80 100.80 1!1.14 lS.IHI 
l.utc: 104 Q td. 24 \'u i: J 1/01 /2023 

\ ;'~6~) 1xísÃ'i>i>K oRÃl. s!?:R:iNCiÃ- sM'Cr i45ol.iN'Jf:x 'Hõsiõ - -------
--- --- ---- --- --- ------- ~------ -- - t35~oõ ------ ------

'101 831 19 000 S l 02 ex t 1:15.0000 135.00 17.96 11.:10 
l.ulc: 5243 Qt<l: I Vai: 21\10212025 ------ ---- ---- --- -------- ----- - "-- - -E 1 oM-IDATo 2Mt.i1ML sõi. INJ c/25 AMP -~õ'M-L-;;~IcR:iS'TÃl.IÃ -4:ú:Sõ . - - - ---- -

~(,1~.2 3004901\9 000 5 102 UN I 437.5000 437.50 52.50 1 ~.011 

IIOSPIC I G • 
Lote: 200M~.!O Qtd: I Vai: 0510612022 ---- ~--- --------------------- ------ ---- ---- --- ---- -- - - ----- -- ------

2 104 ') FI:NTIINEST 0 ,05MGfML SOL INJ Cl25 FA AMP lO 30049069 000 5 102 UN lO 217.5000 2 . 175.00 2.1 75.00 391,50 I X,Oil 
Mt.• .. ICRISTALIA HOSPI/\ 1 St 
Lot~ : ~OINOó'l5 Qtd: lO Vo l: 11/0I'll2013 
--·--- - ··---------------------------- ------ ---- ---- --- ------- ~- ----- ----~·- ---·--- ~ .. ~--·--- .. ---- __ .. - . 

"'()I!\ I \ ('<>Esco'll"' EMt-::-:Ht-tEs :; :;r.,rA ut KcLt: t)tJY.It:'" 1 u . , RESERVADO AO FISCO 

" (',. , ,nhiiiiiiC' PFDIDO UIONI:éXO IS7 t~tl9~5,_ 1 . _ 11 --.- 1 ! ::l A. ~~~( 
"'!A I o I '-A r ! I SI\ t /~ ~·.:> ,, :!~"'~,--~!;,.;;-~~·~· ;'"'~· .. !'1~-~~~-~:;,;:~-~;;:;:;--.....,.-~~"''""'·....,.Jt 

i 11 Hl \ llll > DI. RFCI 11 · ~I'<; 1\ SEXT ~7H-I'!~ t! ffl!,A:S 141r'it'S' 
~ , ·'JU1JI·h:h~h 1/5 I v'''"·:! 5 I v,JI ~. J 5 I vuls. 415 I vols, 515 I vols 

1! ~>• 1 DF < O:'vi PR.\ .POct.I 5 - IXII'l55mJONEXO 
.J l.\1!..'-ITO 1(, 3505--1900 R: IC.OS hospitnlnrtíi, mediramental.com.hr 

.. \ l I I >RI- :viS: 1.1 X5<17 ti 
,; ltlRI/. ~IS: 1.1!:50~ .. 1 

' !· : l ~ . ' 117-11- i\ F 1. 1 1!.511 ~-3 Ped ido: I'DCIII57180955#B Ema i I do Deslinalário: xml@ponnldaentre!(a.com.br 
, ~ ·, .. ..., I a lt•r 1\p11>~ I ri l>uto> Federal: KS 379.42 Estodunl: R$ 55,K7 Munic ipal: RS 0.00 Fonte: ffiPT 

··• \lriiUP I:I d\! IC ~1S c<,nl~ml h: Artic.u 54. inc•so XV. al inca c . do RICMS/SP 
i, .\!,.junta J~ ICMS c,>nfonnc Artigt• 54, inciso XV, 3linea d, do RlCMS/SP 
,·~>mo f >I'-'CIOI- 0.157.-:.!1 2(1 1g- PClrtaria CA T no 11 ()12017 
' I I \ ('I) MIIRJ I.IA- R 40- JNT 

•rn1· ,, , '""' lx,tr:,2'J~ lu.-. OI . J'.J. ON UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL ~ 
SS-12 DE 26/01/ 2021 

111.1 
li' 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :31: 12 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOC IACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .477-0 

BANCO DO BRASIL 

001900 00 09031367730 0 3000 646371763858000001 05389 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 46 1 /0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

40 . 102 
31367730000064637 

03136773 
04/04/2021 
01 /04/2021 

1. 053 ,8 9 
1.053,89 

B.06C. l 93.6F8.DF7.BD9 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cance l amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
a t endimento . 

Atendimento a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancel amento de cartao, 
out ros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

• 

:. 26 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



RECEBFMOS DE Servimcd Comercial Lida OS PRODUTOS E/OU SeRVIÇOS CONSTANTES DA NOTA l-ISCA L ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 12103/2021 VALOR TOTAl : R$ 2.020,88 nESTINAT Á RIO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR AFNEFICI ENTF. DO BRAS IL · RUA DR ORLANDO 

NF-e 
Til lAGO DOS SANTOS 70. 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP N". 000.442.682 
I>AT1\ OI; RI·CH llMENTO llni:NTIHCAÇÃO E ASSINATURA l'lO REÇEBFDOR ~: ~ .: t 2 7 • Série 006 

- . --
/f)/ \ 'TWIC.<('I.O DO F..lfiTF.NTf: 

DANFE 

11111 111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 111 1111 
Documento Auxiliar da Nota 

F iscal E lelrônica 

Servimcd Comercial Ltda [!] A venida Nações U nidas, 37- 37 
O- ENT RADA 

CIIAV~ O~ ACESSO 
1-SAiDA 

Jd . Conto rno · 17047-903 3521 0344 4 631 5600 0 184 ssoo 6000 4426 82 12 2 114 2335 
Bauru- S P Fone/ Fax: 1421062000 N". 000.442.682 

Série 006 
Consulta de a utenticid ade no portal nacional da NF-c 

Folha 111 www.nfc.fazc nda.gov.br/ portal ou n o sitc da Scfaz A utorizadora 

NA TUR~ZA I) A OI'ER,\Ç AO PROTOCOI.O O~ AUTORIZA(" AO DE USO 

Venda merc.adQ.receb.de terceiros 1352 1 0274889!158 - 1 3 / 03/ 2021 0 1 :04:37 
INSCRIÇÃO FSTAI)UAL r NSCRIÇAO MUNICIPAl. J NSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUDST. TRIBUT. rNPJ 

2090176361 1 2 539 44.463.156/0001 - 84 

DESTIN \ T \RIO I R EMETENTE J J ' 
NOME I RAl.AO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45.349.461 / 0009-60 12/ 03/ 2021 
FNDFREÇO Ui\IRRO I DISTRITO CEP DATA UA SAlDA/ENTRADA 

R UA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 1 7400-000 12/ 03/ 2021 
\IUNICIPIO u;p rNE /~~~34075066 

riSCRIÇ/\0 FSTI\DUAL HORA DA SAIDNEJ'o<TRAOI\ 

GARCA 23:55:00 

FATURA / DUPLICATA ~------------~~------------~ 
Num. 00 I 002 Num. 003 
V<n< 0 l/0-1/201 1 12/04/2021 V<n<. 22/0412021 
Valor RS 673 1>2 RS 6731>3 "v"''"'lor,__ ____ _,R"-S-"67.:.:,3,.,1>=3 

C ÁLCULO DO IMPOSTO . 
Uf\SI UI·CMC OOICMS VAI Oll 00 ICMS BASE DI~ CÁt.C ICMS S T \ A.l OR 00 ICM S SUUST V IMI' IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMt"T. V FCP UF Df.ST VAI OllOO PIS V, TOTAL l' KODUTOS 

2 . 020 88 242 5 1 . o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2 .020 88 
VALOK 00 ~RFI t \'1\LOR 00 StGURO UESCONT" OUl RAS UESP.SAS VALOR IOTAL IPI \'. ICMS UF UEST. V 10T TRJU VALOR UA COFINS V , TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2.020 88 

TRASSPO R'I'ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMF RAZÃO SOCIAL IrRETt COIJIGO ANlT r LACA 00 VEICULO UI· CNPJ / CP~ 

LOGFAR LOG. E DJST. PROD. F ARMA. O-Por conta do Rem 05.530.576/0001-84 
I·NIJtREÇO MI /NICII'IO UF INSCRIÇÃO ESTAUUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU S P 209337700111 
OUANTID/\01· IESPECII· ri\RCA :-IUMFRA('AO rESO BRUTO , rESO LIQUIDO 

I 3.736 000 3.488 000 

I>ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ OS 

'Ól)IGO PR0DU1 O UI:.SCRJÇ ÃO 00 PKODUTO I SEK VIÇO NÇM SII OICST CFOP UN QUANT V AtOR VALOR VALOR oi~~1~c VALOR VALOR ALIQ. A~~? UNJT TOTAL DFSC ICMS IPI ICMS 

4054 11 PIPI:RACILINA+TAZOBAC 4.5GR INJ IOF A liGA 300410 19 200 5 102 ex 8.0000 252.6100 2.020,88 0.00 2.020.88 242.5 1 
MYLAN . 
POS MON LT:7104744 8UN Val:31.05.2022 Lo1e: 
7104744 Qu~nt : 8.000 Fab: 31/05/ 2020 V :>.I : 3 l/05/ 2022 
- ---- ------ ------- -- - - - -- - ---- -- ---- ---- - --- - --- ------ --

DADOS ADIC IOI"AIS 
INI'ORMA('OES COMPU:ME;\'TARES RESt: RVADO AO t"ISCO 

In f. Contribuinte: Cliente: 000 1273396 Rot~: FBA2 Setor Terceiro: 4002 Vigiloncio Sonilaria: 351670501-861..000027-1 -2 Nome 
Fnntasia: ENTE DO BRASIL OV: 0001338508 Remessa: 008 13 12436 Fatur:lmento: 009 1341562 PEDIDO: Au1orizo a entr Autorizo 
a cntroda omanha na rcccpcoo Noo Contnbumtc · An. 54 • RICMSISP. An. 3 13-Ae 3 I J-8 ·Regime Espcciol Contribuinte Substitulo 
fributario conforme Comuntcado DEAT 656/2018 publicodo DOE SP 22101n0 19 Pedido: Autori7o a enlr 
ROTA: FBA2 
SETOR ENTREGA: 4002 

LANÇADO 

NOM E: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR IFADO 
RG: 56.571.735-9 

; o:\TA DE RECEBIMENTO: ~'4--)J3/tJ 
< 

0.00 12.00 

-- -

, .~SS INATURA: 
r~·· 'J• -r., . ... ~)-... ....._, ____ iiilól_~~~,;...~i{\,1~-----.J 

-

RESOL~:~~O~~~ADUAL ~.,.,,,~ 
SS-12 DE 26/01/2021 l 

Impresso em 11 0.111021 cu 08:0J; 1 J Notasfi.rcals i!'rf'nciada$ pelo Arquil'f'l - www.Arqui•-el.com br 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 18 : 31: 12 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO VOTORANTIM S.A . 

655900000 2002 0550000215401081003185770000067362 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63.156/0001 - 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 .461 /0009-60 

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

40.103 
01/04/2021 
01/04/2021 

673 , 62 
673,62 

NR .AUTENTICACAO 5 . 827 . 022 . 7EC.934.D65 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e de mais canais de 
atendime n to . 

Atendime n to a De fic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produ tos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



r----·--------------------------------------------------------------------------~-----------------, 
lü<TBE.'viO DE ANBIOTO IMPORTADORA I.TDA OS PRODUTOS EJOU SI· R VIÇOS CONSTA :TES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICA DA 
1\ll /\ JXO. EMISSÃO: 181021202 1 VALOR TOTAL: RS 1.685,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL · RUA 
DOUTOR ORLANDO TI IIAGO S ANTOS. 70 · SALA 06 VILA W ILLIAMS GARC'A-S P 

UATA DF RH HliMFNTO j'IJENTIFICAÇÃO I· ASSINATURA DO RI:C'f:Df:DOR 

tDI: \7/F/C.I('.W DO F.\1/TF.NTF. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal EleJrônica 

O-ENTRADA í:ll 
l -SAÍDA ~ 

NF-e 
N ° . 000. 1 3 3 .09 1 

Série 001 

111111~ I ~li ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 
A V . AMANCIO GA IOLLI. 426 - GALPAO 2 - MODULO 2 

AGUA C HATA - 07251-250 
liUARULI IOS - SP Fone/Fax: 551 143729982 3521 0211 2608 4600 0 187 5500 1000 1330 9 112 8023 0069 

N ". 000. 133.091 
S é r i e 001 
Folhll /11 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no s itc da Scfaz Aulorizadora 
NATURUA OI\ OI' I!IV\(',\0 PROTOCOLO DE AU I ORI ZA(' ÃO DI: USO 

V ENDAS DE MERC. AD 1352 1 018337 1 873 - 18/ 02/ 202 1 1 5 : 1 7:32 
lt<SCRICÃO I'STAD U1\I. 

3 3 6905878 11 3 174488 1 1 .260.846/ 000 1-87 

I>ESTI NA T Á R IO I REM ET ENTE 
NOME RAZÃO ~OCIA I. UI\ TA DA EMISSAO 

ASSO C I ACAO HOS PITA LAR BENEFICENT E DO BRASIL 

rNPJ / CPF 

45.3 49.461/0009- 6 0 18/ 02/ 202 1 
I·NDI!RE('O lli\lf\RO I DISTRITO DATA DA SAIONENTRADA 

R UA DOUTO R O R LANDO TH I AGO SAN TOS 70- S ALA 06 V I LA W I LLIAMS 
rEI' 

17400-000 18/ 02/ 2021 
Ml!'IICIPIO u;p r'IIU F;;3407 5066 

l'NSCRIÇAO FSTADUAL IIORI\ DA SAII>M;NTRADA 

G A R CA 1 5 : 11 : 00 

FATURA / DUPLICATA ~------------~ 
Num. 00 I Num 002 
Vcn<. 201031102 1 Vcnc. 0410411021 
Volor RS 842 50 ~..:V_,ol,or'--------"'R"-S "'-84,2:.cS""'O 

C ÁLCULO 0 0 IM POSTO 
tSA$1 OI.(AI(' 00 1("\l$ \'ALOK U0 ICMS HAS l'. Ot C ALC ICMS S 1 \AI OR 00 ICMS SUUST V. IMP IMPORTAÇÃO \'. ICMS Ut Rt~tn. V KP Uf D~ST VALOR DO I'IS V TOTAl PRODUTOS 

1.685 00 202 20 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1 .685 00 
V AI.OR DO f RI' I f \ '1\LOK 1.>0 SH;UKO DESCONTO OU'IIV\S UFSPI·SAS VALOR IO'IAL IPI V. IC'MS Uf OEST. V 10T. TRIU. VAJ.OKUACOHNS V. TOl AL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 0 0 o 00 o 00 1.685 00 

TRA "'SPO KTAOO K I VOLUM ES T RAJ'<SPO RTAOOS 
["OME I RALÁO SOCIAl. JrRtõ~ CÓDIGO ANTr 

OL'AUTY l'I{ANSP. E E NTREGAS RAPII)AS L T DA10 - Por conta d o R e m 

rLACA DO VEIC'ULO u~ C'NPJ/CI't 

06.32 1 .409/ 0001 - 96 
I:NUE RJ:ÇO MIJ NICJI' IO I !F INSCRIÇAO I;S I'I\Dlii\L 

IWA .'UA 70 SAO PAULO SP 14892342011 6 

r1ARC.~ r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

5 921 

DADOS DOS PRO DUT OS I SERV IÇOS 

r:-Ó UIGO PROI>li iO DI·SCRIÇAO DO PROUIJTO/ Sf.RVIÇO f 0117.3637 DO~UTAMINA HC L 12,SMGIML SOL INJ 20 ML CX 

NCM Sll OICST 0 0 1' UN QUAN f VAI.OR VALOR VAl OR JJ.CALC VALOR VALOR ALIQ. ·':~~· UNIT 

30049099 000 5 102 UN 2.0000 305.0000 
CISO AMP- TEUTO GENERJCO 
Lo1e - 3637413 I Val idade· 3 I 08 2022 L01e: 36JN 13 
Quont: 2.000 Fob: O I 0812020 \'oi: 31/0812021 

---
02 17.9067 FUROS EM IDA 10:-!GIML SOL INJ 2 ML ex C/ 60 30049076 000 5 101 U N 7.0000 30.0000 

AMP· TEUTO-GcNERICO 
l o! c- 906726 I I Validade - 3110512022 Lolc: 906726 I 
Quont: 7 000 Fob: O I 0512020 V•l: 3 1105/2022 

--
006t.PA8786 OXACILINA SODICA 500MG PO 1:-IJ ex C 100 I· A· 30041019 500 5102 U N 5.0000 173.0000 

BLAU G I:NI:RICO 
l.ote- 10060620 I Volidade - 30106/2022 Lote: 20060620 
Quont: 5 .000 Fab: O 1/0612020 Vai: 30/06/2021 

-- - - - - -- --- ---- -- - --- ----- .., ___ __ 

\ 

UTI COVID 

~ESOLUÇÃO ESTAD JAL 

I>AOOS AOI 1 01'0~-~ ,_ LI ... "'" u I "'~I "'" \oi'"'" ~ 
INFORMA\0~ . ' .. ' 

lnf. Contribuinle' PRO DUTOS G ENERJCOS - ALJQ. ICMS 12°/o • Ll! l 16.005. D E 24 De NOVEMllRO D E 201 5 ID 157180112 
PEDIDO JNT F R NO: 12836 1 cmotl do Desun313no: mandriollo@ahbb.org.br 
jdsato@ohbb.o rg.br 
'endos I 3@anbiolon 

TOTAL DESC 
6 10.00 0.00 

210.00 0 ,00 

865.00 0.00 

----- - - ·- -

RESERVADO AO •1SCO 

lmpN"SSO "'" ! ~ 01/JO: I as 11:0! . .J I Nmas f uC'au gerf'IIC'ID.Ias pelo Arqul,-.·1 · WWlo\.' Arquú·t'l.com b1· [U :r. 1. éõVí[J 

ICMS ICMS IPI ICMS 

610.00 73.20 11.00 

2 10,00 15.20 12.00 

865.00 103.80 12.00 

-- 1- -- --



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:12 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399781996840000000319760201012485810000084250 
BENEFICI ARIO: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 11 . 260.846/0001-87 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 1 1 .260.846/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

40.104 
05/04/2021 
01/04/2021 

842,50 
842,50 

NR.AUTENTICACAO B.OCF.6C1.79C.50E.61F 

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 Defici entes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

',( . ( 30 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



.... ~-

1~ECQ ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Razlo Social: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS- 70 

Cidade: GARÇA 

CONTRATO 

Número: 01/2021 

OBSERVAÇÃO: 19/01/2021 A 31/01/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Código Descrl~o I Configuração 

1 MONITOR MUL TIPARAMETRICO IMEC- 12 - MARCA MINORA V N 2 EV-64023465 

CEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇÕES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO 

,TA DO RECEBIMENTO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2023. 

-
ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA FATURA DE LOCAÇÃO 

AV. PORTUGAL 1740- SALA 63 Nli:Ol 

CNPJ: 30.712.200/ 000,.-38 TELEFONE: (16) 3515-1091 Emisslo: 09/03/ 2021 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Bairro: CENTRO CEP:17400-000 UF: SP 

Inscrição Estadual: ISENTO Telefone: (14)3535-51-98 

PAGAMENTO 

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 R$ 953,33 R$953,33 
Valor Total da Fatura: 

R~953,33 

FATURA DE LOCAÇÃO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nli:01 

·-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

'l'ED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENC I A: 3911-X - PA RI BEIRAO SHOP R PRETO SP 
CONTA : 13 .003 . 544-8 

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 
CPF/CNPJ: 30 . 712.200/0001 - 38 
VALOR: R$ 953,33 
DEBITO EM: 01/04 /2021 

DOCUMENTO: 040105 
AUTENTICACAO SISBB : 4.0CE . 777.975.307.81E 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



06/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:19:17 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANS FERIDO PARA: 

06/0 4/2 021 
553 . 062 . 007.004 . 231 

275.305 ,30 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 7 . 00 4. 231-4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.477 

NR . AUTENTICACAO 4 . 5C2 . 703 . F40.7B7 . CAO 

c~ r;l33 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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r :,-_\\íE' T \1. I,O:W ,·.\1..\R I. fi H US PR<>Dl TOS 1.:. Ol ShR\I<:CJs < '<J~ STA:--:TES !lA M1Tt\ FISCAl. EI.ETRÔNICA INOICAI)A 
: tl.\ o: :o:t \'ALOR T<lT!\1. R$ 1ll \)<l U I nt:STI',\1' .• \RI<l ·\SSOCI,\C'.\0 HOSPITAl..-\ R 11E~EFWENTE 00 URA $11,. R DOlJl'OR 

\:-- JS. 711- S\l.·\o\"11..-\ 1\11.1.1 \\IS <iAilC'A-'iP 

!I •F\T/1-/t~ t<_'lt ) /JO 1:.\lrtf"\TF 

edicClrnento1 
DANFE 

Documento . \u,;i liar da '-'otn 
Fi>cal Elctrónica 

.r · r • r 3 ~ 

111111111 1111111111 
NFe N•. 000.058.6.:13 

Série 001 

~::.2 .C.-\.M ENTAL HOSPIT ALAR LTDA O· E:--T R.-\D.\ GJ 
1-S.\ÍD.\ 

~..: ..... 

~ ' 

, '-'i i.\).( it l,R.\ . . >07 - 950:\ f UI':! 
• '\.!), lO!'UR !'I.. \RI- 1-109~ - ·oo 

• :•R;·~:·., - SI' I'Onc i- ax: 1Ci.>505-1900 
\\\\"\\ .mcdic:uncntat.corn.hr' 

VENDA DE MERCA DORIA 

". OOO.U58.6.t3 
Série 001 

;.;,Jh., I I 

I~S('"JU (,\(I FST•\ 1>1 A.l.i)CISt'fiST T IUBPT 

. :·:\II·TE:\'H' 

.-:AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
IJ,\1 Rtt<l DISTR !TO 

3:521 0231 3782 8800 0166 :5:500 1000 051'16 -1311 26115 111137 

Consulta de nutcnticidndc no pon al nac1o nal da '\F-l.! 

" '"'' ·n fc .f'a7cnda.go\'. br po11al ou no si te da Scfa/ .\uturi7:td<m 
PIHHOCOI.< I OP. Al lTOIUi'.A(.'t\ 0 l)[:: t 'SU 

135210130079560 - O.t/02/2021 18:55:57 
C'NI'J I <'PF 

31.378.288/000 I-66 

!""') ,-p~5.3~9..t61/0009-60 
DA I" A ilr\ E\!!SS •\ü 

O.t/02/2021 
DAl \DA\ \ID \ ;;:-'llt \ •• \ 

~ :_-::v~ ORLANDO THIAGO SANTOS,070- SA LA 6 VILA WILLIAMS 
r FI' 

17-&00-000 0-1/02/2021 I 
li· fFn": f'\ X IIORA DA SAlDA F.!'o'TRAD.·\ I 

_ ......... -- SP l l.t3.t07S066 
1'!\S<'IUÇÁO EST·\DI.IAt. 

19:55:00 

·' -<ll'OSTO 
' 
.U90,00l 

•. 

i). 00 I 

\ \! OR I)( 

002 
0 110-412021 

RS 1.99~.00 

C "\tS 

718.20 
\ .!.OH ''StGli~ 1 

0.00 

\:\J,,JR J)ClH"\IS·f.l"Jl 

DF.'><,, TO 

tl.~S~ c· \ LC f('~tS S r I ALOR tC'MS S T VA LOR IC'M S S T-FC'P Tcrr,\1 . PRtlDli'J'<lS 

o 00 o 00 000 o 00 3.990 00 
(X 1 Jt.\~ l)l:SPFSAS \ AUJR TOTAL IPI VALOR !M t'ORTAÇA<l TOTAl. DA 'IDTA 

11,00 o 00 o 00 o 00 3.990.00! 
'!':i;<. .'h)R H >Ll \1 I::S T R \i'iS I'ORT A IX>S 

~ 

ltUrTE I'Oil <'O~T·\ ('OI)I(.jo :\' rr IPI .A<'·\ DO VEtCl'LC) li F I'NPJ • CPF I 
.. u , . o< as 1w ~ F t'R.I I\SPOIHE t. m.1 O-Remetente 15.066. 1 S.t/000 1-60 

\lt "CIJI!fl li F INSC'RJÇAO EST.-It)LIAL 

C -l~A PAGANUCCI DA C OSTA,895 SAO JOSE DO R10 PRETO SP 6-!759875111-l J 
:--, .,I ~ ~t,\ Rl'A 'I \11:1{, \ C,"N> 

Volumes 
' ' •.~ '{~·Dl TOS 'SFH\'l('OS 

O < 'ST CFDP l1ol 

: r ·< 1 \\{1' TEl l"ll IIOSP \~I S 
• · 'C)ll! .. Yat ':\lot ~~~::.:: 

' . ' " ... H·"· '"( · \~B~nl ' f,~~-n~ 

' P... ·.cP..oo 
·.---

~--- ....... -.-..... .._.... , ... ,. .... 

.. .. .. 
,.. . ~ .: .... ; 

'· .. 
. , .. .. , .. , r·. r. , 

·~ )~ : .: ·.· 

' ) "' .. :-. 
·.:' ll:' 7 \~F.~ 

1
( ;'\i·. '-'( 1 I '"i'34"::~' 

- ' ... 
1. i" , _,4;.:::::'i·:BJU'\. 1-..'\0 

.:; __ • .,.' , '' h .. "'r;ü"l.lnr a ,lt:JJcamc:ntal Ct'fll hr 

.. X.:: ~,.· ... ,.,. \' J • ":1 : ,;;.;. ;-'·•;::::.'~R J~nHttl J,l I k...-tlnHtnrh.'l :-;ml·ô l''<'rta lt.l:l\!Olrt.'gn C<\ lll br 
~ -"';.tH-.,. h .. ·~.\:·r:~t '\:> ·qn.o" l:st:!dual R~ ..J7~.Xn \·lunh."lpal R$ 11.oo hmtl..' lrlP I 

.. ... , " ~ "''!". tk .. \. r:\• 1<· ::. 17 

" 

r ' SOURL ITO 

7 1 32
1"E.~OLIQL' I DO 

7 132 

Q( 'A:-1'1' 

4 997.51Kl() 

VA tJJR 
TOTAl. 

3.990.11(1 

B.rALC 
lC"'S 

;l 9911.<Xl 

Rt:SI::RVADOAO ~'tSCO 

VAt.()R VALOR 
ICMS IPI 

7Jx.:n 

UTI COVI D 

ALI<.! !·\1.1!, I 
1<'.\1\ I IP 

J 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



06/04/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 33 : 05 
306203062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
***** * TRANSFERIDO PARA: 

06/04/2021 
553.370.000 . 006 . 158 

1 . 995 , 00 

CLIENTE : MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6 . 158-1 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.477 

I DENT IFICADOR 1: 45 . 349 .4 61/0001 02 

NR.AUTENTICACAO 5.266 . CD3 .26E.E02.6E4 

:'l(: f (J5 
-~ . -· 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



DANFE 
: 

li 
iCJtSf77e; DOCUMENTO AUXILIAR 

lllllllllllllllllllllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
·,ef ,..,...") o.<· SUPERMED COM. E IMP. DE {(; ·~~ DA NOTA FISCAL 

f t..=--h ed( 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETR0NICA 

~ O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive. Gafpao 26, 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1762 151 o 0025 4982 

300 • La~anja Azeda · A RUJA, SP, 
1-SAIDA 

->.:: "-..:: li' 0 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

0 -5',oii'a10-(0 Ng 176215 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-<> www.nl e.lazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sel az Autorlzadora 
FOL HA 1/2 

NAWREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Ve nda de M erc.Adq.de Tere. 135210209762760 2510212021 11:44:56 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIOVTARIO ICNPJ 
188.070.970.117 11 .206.099 /0004-41 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAL\0 SOCIAL I;NPJICPF 
DATA DA EMISSÁO 

ASSOC.HOSP.BENEFICEN TE DO BRASIL (18905) 45.349.461 /0009 -60 25/0212021 

ENDEREÇO BAIAAOIOISTAITO CEP OATA~'!Dlrr 7_fl2'1 R DR.ORLANDO T HIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX lt INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OA SAlDA 
GARCA 1148586000 5? 
FATURA / OUPUCATA 

001 25103/2021 

CÀI.CULO DO IMPOSTO 

526.05 

I"" 
0110412021 526,05 

I I 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1

\IALOR DO ICMS . eASE DE CÁLCULO DO ICMS ST IIALOR DO ICMS SuBSnTUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 . 052 , 10 179,33 0 , 00 o.oo 1 . 052' 1 o 
\IALOR DO FRETE 1\IALOR DO SECURO !DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \IALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

o.oo . o. oo 0 ,00 0 ,00 1 . 052, 1 o 
TRANSPORTAOOR / VOLUMESTRAN SPORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOtGO ANTT 'PLACA DO IIEICULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O- DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 149529966118 

OUANTIDAO€ 4 1ESP~CIE 'MARCA NÚUERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

CAIXA 10,95 10,95 
DADOS DOS PRODUTOS I SER\IIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISER\/IÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. \I.UNIT. \I. TOTAL BC ICMS \I, ICMS \/ .IPI AL 
ICM S 

ALIPI 

10733 SONDA ENO.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT 

29120061 (2) OB/2025 (Fornecedor: 2080, 

Lote : 29120081, Qtdo: 2 ,Dat a Fab: 01/08/-

2020, Data Vai: 31 /08/2025) 90183929 200 5102 ex 2 42,7050 85.41 85.41 15.37 18,00 

28366 DCSADOR ORAL 05HL C/300-SR LT 2080N4 ( 1) 

05/2025 (Fornecedor : 7737, Lote: 2080N4 , 

Qtde: 1 ,Dota l'ob: 01/05/2020 , Data 

\la!: 30/05/2025) 90183119 400 5102 ex 1 107,1000 107,10 107,10 14,25 13.30 
29726 FILTRO BAC. \li R. ELETROST/\TICO C/ TRAQ SC/\\1 

LT 10469 130) 02/2024 (Fornecedor: 2426, 

Lote: 10469 , Qtdc: 30 , Dota Fob: O 1/02/20-

21 , Data \lal: 28/02/2024) 90192010 000 5102 PC 30 10,8783 326.35 326.35 58,74 18.00 

28705 FUROSEFARM/1 20MC 1001\MP 2HL-FARMI\CE 

LT I'S20G057 (4 1 07/2022 (Fornecedor: 2385, 

Lote: FS20C057, Qtdo: 4 ,Data Fab: 01/07/-

2020, Data llal: 31/07/2022) 30039086 000 5102 ex 4 64,8125 259,25 259,25 46,67 18,00 
• 16839 SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500- SR LT H608 

(1) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Loto: H608, 

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data 
Val: 31 /08/2025) 90183119 200 5102 ex 1 106,8600 106,86 106,86 14,21 13,30 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESER\IADO AO FISCO 

fR2V1R6V3 II D 1~97 12 111 
Ped~do: 17581~ UTI COViD Empresa crede nc1ada no Regi~e Espec:al d e D~strlbu~dor Hosp1ta lar 036035/ 2018 nos 
termos da Porta r la CAT 116/2017 
Selor de Cobranca: !1114934-1669 I 4934 - 1673 I 493 4 - 1671 
QUALQUER INCONfORMIDADE ~A ENTREGA, ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO • <::> N 

PÓS - VENDAS NO NÚMERO ( 11) 4934 - 17 03 RESOLUÇAO ESTADUJ 'L Rota .--- : 2 Cubag em : 0 . 09 lfo.~ç~O 
SS-12 DE 26/01/202 L 

MERCADORI A AVARIADAS E/OU - ~--- A" 
,...,... 

1- [' I ' s =--.t-r<g ~ ~r' :') 1-'\ .. 
F OR EM RELACI ONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



\e/ ;oi$~ 

~//:];;0~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

or.~r37 

11111111111111111 111111 11111111111111111 1111 11111111111111111 

's~?ê~ 
~~7/ JI Avenida Tower Automotlve- Galpao 26, 

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
C EP:07430350, Fone:11-<1934-1700 

O-ENTRADA 1.1 CHAVE DE ACESSO 

l -SAlDA Ü 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1762 1510 0025 4982 

.....::0 / 0 
(S'.Oltol~ 

NATUREZA DA OPERAÇ 40 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Nll 176215 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

l NSC ESTADUAl DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.f azenda.gov.bt/J 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÁO DE USO 

135210209762760 251021202111 :44:56 
I CNPJ 

111 .206.099/0004-41 

COOJGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NC>.I/SH I CST I CFOP I UNO. I OUANT. VUNJT V.TOTAL BC ICMS V ICMS V .IPI 
Al 

ICMS 

13804 !SONO I\ URETRAl. N. 1 2 C/ 1 0-BIOSIINI L T 50635 

1351 1 2/2023 I Forne c e dor: 7824 , Lo te: 506-

35. Qtde : 3 5 , Data Fab: 01/1 2/ 20 20 , Da ta 

Val: 31/ 12/2023) 

. . . 

901 83929 I 000 I 5102 I PCT 

LANÇADO 

,.,.,.. -·- ---'~~rn.:•.:O.:. IJ 

~ 

35 4,7751 167.13 167 ,13 1 30,09 18,00 

~~-.... ,\.\' ' ' .,'·~ .- ...... ~, .... ~ .... ... - -·--- - 1 . 4 •• /. · ..,.·-·• · ,.., .. ..,__ 

!-= ·· 

~TI QOVIO 

RESOWÇÃcb ES'MDOAL 

$S-12J DE ~6/0~/2021 



16/05/2021 
30 62030 62 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 12 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03 39 9484570130000001398610 401048685770000052605 
BENEF IC I ARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60 .889. 1 28/000 1-80 
BENEFICI ARI O FI NAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ: 11 . 206 . 09 9/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40 . 601 
01/04/2021 
06/04 / 2021 

526,05 
4,34 

530,39 

NR.AUTENTICACAO 2.EE6.EA6.C2D . BBD. 4C1 

Central de Atendi men to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 000 1 Demais l ocalidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelame nto de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci o nadas nos canai s 
hab i tuais agencia , SAC e demais canais de 
atend imento . 

Atendimen to a Defici e ntes Auditi vos ou d e Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , rec1amacoes,cance1amento de cartao , 
outros produtos e servicos d e Ouvidoria. 

UYi cov;o 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E I MP. DE PROD. MED E HOSPIT. L TOA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIME NT:) IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 

~. o0 r.- r 33 

I I I 11111 
NF-e 

Nº 176948 
SÉRIE 1 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÚNICA 1111 111111111 1111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda· ARUJA, SP, 
CEP:074303SO, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 10 
I ·SAIDA L_j 

CliAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1 000 1769 481 o 0016 2653 

Nll 176948 
SERIE 1 
FOLHA 1/ 1 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend a.g ov.br/portal 
ou no síte da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPCRAÇÀO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINATÁRIO I REMETE NTE 

NOME I RAl'ÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA I DUPUCATA 

001 26/03/2021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

938,53 

IINSC ESTADUAL DO SUBST ffiiBUTÀRIO 

FONEJFAX 
1148586000 

0 5104120 21 938.52 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !vALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

PROTOCOlO AUTORIZAÇAo DE USO 

135210216129852 26/021202116:23:49 

I'
CNPJ 

11.206.099/0004·41 

lc NPJtCPF 
145.349.461/0009·60 

BAIRROIDISTRITO 
VILA WILLIAMS 

luF 
ts? 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
17400·000 

DAT A DA EMISSAO 

26/02/2021 

HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 . 8 77 , 05 1 225 , 25 1 0 , 00 0 , 00 1 . 877 , 0 5 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o, oo l o,oo t I 0 , 00 0 , 00 1 . 87 7 , 0 5 
TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 

QUANTIDADE !MARCA 

CAI XA I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

13324 MI DAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN- HIPO­

LABOR (PORT. 3 44 /98) LT AP-030/21 (1) 12/2-

0 22 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-030/2 1, 

Otdc: 1 , Data Fab: 01/01/2021, Data 

Val: 3 1/ 12/20221 

FRETE POR CONTA 

O· DO EMITENTE 

MUNICIPIO 
SAO PAULO 
NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO 

30049099 soo s1 0 2 e x 

PESO BRUTO 

OUANT. VUNIT. 

I 1.877,0500 

V TOTAL 

UF 

UF 

SP 

1.877.05 

CNPJ,CPF 

01 125797000701 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

1495299661 18 
PESO LIQUIDO 

1 . 75 

OC ICMS V ICMS 

1.877.05 225,25 

........ , . :·· ILLIAM DA SI LV t\ 

V IPI 

I_ANCAD~) 
'NÕME JQNA HAN ~ ALM0)ARIFAC0 
CA~GC~ : AUX UAR 

R( : 4 .101.7b6-4 ... TO· OJ o?; /2.~ 
O J A pE REC EB_fE

1 /~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

# RI V1 I 
Pedido : 1'/6129 

. . J 
a.A ~SI~ 1\TURI : I~ 

11ESERVAOO AO FISCO 

AL 
ICMS 

12.00 

En:p~esa credenc1a da no Regime Especial de D1slrlbu1dor Hosplt a lar 036035/2018 nos 
te rmos da Porla rla CAT 11612017 UTI COVID 
Setor de Cobr anca : (11) 4934 1669 I 4934 1673 I 49 34 1671 

1 , 75 

AL IPI 

QUAL UER INCONFORMIDADE NA l::NTREGA, ENTRE IMEDIATA.'!ENT!:: EM CONTATO CO~! NOSSO 
PÓS -VENDAS NO NÚMERO ( 11 ) 491 4 - 1703 
Rota . ... : 2 Cubagem : 0 , 00 RESOLUÇÃO ESTADUA .. 

MCR CAD ORIA AVAR IADAS E/OU 
FA I TAS ~ () ~F R Ãn R FP ()!=;TA~ ~F 

FOH I::M R E LA CI O N ADAS NO 
CONHECIMENTO DE THANSPORTE. 

SS-12 DE 26/01/2021 

I U.T.I. COVID J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:12 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399484570130000 00210 41 32 40104518 5810000093852 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 .889 .128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206 .0 99/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40 .602 
05/04/2021 
06 /04/2021 

938 , 52 
1,56 

940 , 08 

NR.AUTENTICACAO B.9B8 .65D . Ol4.87D . 3E5 

Cen tral de Atendime nto BB 
4004.0001 Capita i s e regioes metrop olitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

~·=-~~~----------~~ I UTI COVID 

! RESOLUÇÃO ESTADUAL 

l SS-12 DE 26/01/2021 
~--------=-=--~~----------~ 



06/04/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRlA - SRP 

3-CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 2305 

02/2021 14- COMPETÊNCIA I 
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS IFI =====liF ===== ===li 

5- IDENTIFICADOR 45.349.461 /0009-60 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEF IC ENTE DO BRASIL 
R DOUTOR O RLANDO THIAGO S ANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

~ 06/04/2021 
3 
c:D 
02 ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 

6- VALOR DO INSS 4.361,50 

7 -

8-

0,00 

273,89 
~ estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
o ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
O que o total seja igual ou superior ao valormlnimo fixado. li - TOTAL 4.635,39 
~ !?=======================================~========~==~~~~~~~ 
~ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

fi) 
fi) 
z 
l 
? 

" 
MINISTÉRIO DA PREVID~NClA SOCIAL- MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
••• SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP . 
:· GUIA DA PREVID:tNCIA SOCIAL- GPS 

,..WVINIIICIA IOCIAJ. 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 
R DO UTOR O RLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

Jl 06/04/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fiXado. 

3 -CÓDIGO DE 2305 I PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 02/2021 I 
5 - IDENTIFICADOR 45.349.461 /0009-60 1 

6 - VALOR DO INSS 4.361 ,501 

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS 0,00 ENTIDADES 

10-ATM/MULTAE 273,89 JUROS 

! I-TOTAL 4.635,39 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

.--------~-~ ... ·------..... -~-, 
UTI COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemeUfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009·60 

leu lo: Folha Mensal 

mpetência: 02/2021 

Custos: 108 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6di9o Nome do em~!:!iado Base cálculo Excedente 
PREGADOS 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 2.358,17 0,00 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 1.943,94 0,00 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 2.347,34 0,00 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 4.051,40 0,00 

· 41J4 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.494,08 0,00 
401S. EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.327,69 0,00 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 2.137,02 0,00 
4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.943,94 0,00 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.273,1S 0,00 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.652,11 0,00 
4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 194,39 0,00 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 2.193,22 0,00 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.327,65 0,00 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.652,11 0,00 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 1.943,94 0,00 
3927 REGIANE AUXIUADORA RAIMUNDO DE OUVEIRA MACEDO 3.273,15 0,00 
4195 TAMIRlS BELUCCO INOWE 518,39 0,00 
3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 2.122,48 0,00 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.943,94 0,00 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.020,26 0,00 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.833,82 0,00 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 1.652,11 0,00 

Empregados: 22 Total: 49.204,30 0,00 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 
Total: 22 Total: 49.204,30 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedentie Segurados Contrtbulntel RAT 
tal 49.204,30 0,00 4.361,50 0,00 0,00 

Emissão: 05/03/2021 

Horas: 17:46:19 

" br:rr~2 

Ded.sal.mat.13 Decluc;6es Taxa Valor 

0,00 0,00 8,50 200,37 

0,00 0,00 8,15 158,45 

0,00 0,00 8,48 199,07 

0,00 0,00 10,33 418,47 

0,00 0,00 7,90 117,96 

0,00 0,00 8,45 196,71 

0,00 0,00 8,23 175,83 

0,00 0,00 8,15 158,4S 

0,00 0,00 9,48 310,17 
0,00 0,00 8,00 132,18 
0,00 0,00 7,50 14,57 
0,00 0,00 8,25 180,88 
0,00 0,00 8,45 196,71 
0,00 0,00 8,00 132,18 
0,00 0,00 8,15 158,45 
0,00 0,00 9,48 310,17 
0,00 0,00 7,50 38,87 
0,00 0,00 8,07 169,26 
0,00 0,00 8,15 158,45 
0,00 0,00 10,30 414,11 

0,00 0,00 10,12 388,01 
0,00 0,00 8,00 132,18 

0,00 0,00 4.361,50 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 4.361,SO 

Empraa Ded~ Terceiros Total 
0,00 0,00 0,00 4.361,50 

trn COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31 . 12 
3062703062 SEGUN DA VIA 002 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NAC I ONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36. 477-0 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENT I FICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 040603 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
02/2021 

4 534 9461000960 
06/04 /2021 

4.361 , 50 
0 , 00 

273,89 
4 . 635 , 39 

A. 61 9 .B80 . D01 .A97 . 92 1 

** ** **** VIA EMPREGADOR *** *** ** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31 .12 
3062703062 SEGUNDA VI A 002 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOC IAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTI FICADO R 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 040603 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
02/2021 

45349461 0009 60 
06/04/2 021 

4 .361, 50 
0 , 00 

273 , 89 
4 . 635 , 39 

A. 619.B80.D01.A97.921 

**** **** VI A CONTRIBUINTE ****** ** 

UT~ COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



Af> d I IN/RFB • 7361200 

,, r. ' ' 1 1 
.... ' . . ·~ L .., "·VI rov• o pe1• n 7 • 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO 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 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
16 337 4-8438 19/03/2021 

DARF IRRF 02 2021 - GARÇA UTI COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL 

90,79 

DARF válido para pagamento até 06/04/2021 08 VALOR DA MULTA 
4,79 Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,90 

Auto Atendimento versao 5.59. 71 .6643 - opção 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 
96,48 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

------------- - - - - ---------------------------- conarnestalinha ---

Af>rovodo pelo INIRFB n• 73612007 2" Vlo 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER IODO 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 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
16 3374-8438 19/03/2021 

DARF IRRF 02 2021 -GARÇA UTI COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL 
90,79 

DARF válido para pagamento até 06/04/2021 08 VALOR DA MULTA 
4 ,79 Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,90 

Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 ·opção 1 - DLL versao 1.4 
1 0 VALOR TOTAL 

96,48 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

-------------------------------------------- corlar neota llnha - - -

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

DARF impresso sem códiÇJo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023. 

UTI COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/ 2021 
~--------·~~-n~ .. ~-~E-·----------



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 05/03/2021 
·iodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 Horas: 17:47:31 
Custos: 108 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 
• ( f . l , : . . ~ . [~5 

6digo Nome do emeregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa Dedução ValoriRRF 

ríodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 

PREGADOS 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAE Mensal 01/21 1.130,89 85,28 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SIL Mensal 01/21 647,98 48,59 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA Mensal 01/21 518,39 38,87 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES Mensal 01/21 1.256,03 96,54 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 01/21 842,37 63,17 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO Mensal 01/21 1.425,55 111,79 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PAS Mensal 01/21 712,78 53,45 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 01/21 2.400,31 205,42 0,00 o 7,50 142,80 21,82 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Mensal 01/21 550,70 41,30 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

4025 KARINE PEREIRA PINTO Rescisão 981,95 73,64 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 01/21 842,37 63,17 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Rescisão 194,39 14,57 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Mensal 01/21 1.612,43 128,61 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 01/ 21 1.390,11 108,60 0,00 o 0,00 0,00 0 ,00 
3933 MARILENE CONTES MARTINS Mensal 01/21 1.211,54 92,53 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA Mensal 01/ 21 1.036,76 n,75 0,00 o 0,00 0,00 0 ,00 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 01/21 2 .509,42 218,52 0,00 o 7,50 142,80 29,02 
3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS Mensal 01/21 1.648,95 131,90 0,00 o 0,00 0,00 0 ,00 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Mensal 01/21 842,37 63,17 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Mensal 01/21 2.675,09 238,40 0,00 o 7,50 142,80 39,95 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 01/21 436,42 32,73 379,18 2 0 ,00 0,00 0,00 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS Mensal 01/21 1.266,62 97,49 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

Total: 26.133,42 2.085,49 90,79 

pregados: 22 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 26.133,42 2.085,49 379,18 90,79 

tal Geral: 

pregados: 21 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 26.133,42 2.085,49 379,18 90,79 

Resumo Geral IRRF 

::ód. de Recolhimento Periodiddacle Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
Todos 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 01/ 2021 0,00 38.875,53 0,00 38.875,S3 0,00 
0588 Mensal 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallzador 38.875,53 0,00 38.875,53 0,00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31.12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

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: 

06/04/2021 
28/02/2021 

45 . 3 4 9.461/0001 - 02 
0561 

19/03/2021 

90 , 79 
4 , 79 
0, 90 

96, 48 

8.95F.F9F.B44.DCB . 630 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO : 040604 

,, nr:r ( '6 ., . ... r, 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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09/03/2021 ... ROlA FBA2 Sl:. rült 4002 

~ DANFE I ~I m~1111~1~ I m1 11 m ~~~~·-- - - ·- - . - --- ---· --- --- .. - . ,. ·-- . - .J -;.-- - -~-:lime~- .-f-
Servimed Nou Fiacal El et.r6nic:a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍ DA 352 1 0344 4631 5600 0184 5500 6000 3876 5018 5950 27 4 8 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal naciona l d a 
BAURU - SP N o 387650 

NF-a www.nfa.fazanda . gov . br/por tal o u n o sita da 
CEP : 17.047 -903 SE RIE 6 
Tal . : (14) 2106-2000 

1/1 
Safaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇAO 'PCTo:~oto or /\tJTOR.17.M;Ao cr 11~0 
Venda merc . adq . receb .de tercei::-os 1352102600094 1 3 10/03/2021 01 : 35 :05-03 : 00 

IN'SCRJç.i.o ESTADUAL ~ l lNSCRlçAo ESTADUAl. SUBST 
20901763611 2 

TRl8UTAJUA I ~PJ 
4~ . 463 . 156/0001 -84 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NO!« I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCI .ACAO HOSPI TALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45 . 349 . 4 61/0009-60 DAT' DE i2SSÃO 09 03 2021 

ENOEJIEÇO N• I &AlRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 
RUA DR ORLANDO TH!AGO DOS S.l\.NTOS 70 70 VIL.l\. 1>/IL:.IA.~S 17400- 000 09/03/2021 
MUNICIPIO I FOH~FI\X lsP I INSCIUçlo ESTADUAL HORA DE EHTRADA/ SAIOA 

G.l\.RCA 01 34075066 
FATURA/DUPLICATA 

~'U>G:RO VENCINZN'ro VALOR NÚKEl<O veNCDCDITO VALOR IIU>CERO VENC lMENTO I VALOR 

001 08/0~/2021 534 , 06 
002 19/0~/2021 534 , 05 
003 28/0~ /2021 534 , 05 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO JCHS I VALOR DO lOtS 

1 . 602 , 161 
.IRAS& DE CAl.CVLO DO IOCS DE SUBSTlTU l ç.,\0 VALOR DO lCMS DE SUSSTlTUlÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

192 , 261 0 , 00 0 , 00 1 . 602 , 1 6 
VALOR DO f'CP 

'

VALOR DO FCP ST 

0 . 00 
TRANSPORTAD R VOLUMES TRANSPORTADOS 

. /DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 001 0, 001 0 , 00 0 . 00 1.602,16 

RAZ.AO SOCIAL 

LOGr AR LOG . E DIST . PROD . fARMA . I 
nu:n POR CONTA . lc6oroo A!ITT 1 PUCA oo VEiCULO 1 RZBOOUE 

- Reme Lent.j 1 
UP CNPJ/CPF 

05 . 530 . 576/0001-84 
ENDI:R.tCO 
R PADRE fRANCJSCO VAN DER MAA 13-06 
QUA.~"TIDADE ] I ESPECll 

DADOS DO PRODUTO / SERVI ÇO 

CÓD PJtOO DESCIUCÃO DOS PAOOttTOS / SERVIÇOS 

• HG \: :.P::.b..:t."-':1\ ,.. .o 

IKAACA 

INUNIClPIO 
i BAURU 

PHC/ QNTO/ 
um: 

10 

UP 
SP 

I PESO BRUTO 
57 . 200 , 000 

V . tm l tÁUO VAI.OM TOTAl. ac . 1oc.s 

tNSCRIC).O ESTADUAl. 

209337700111 
PESO LlQUtDO 

50 .6 40 , 000 

V IOCS VL , l CK$ ST .J.L . lCKS 

160. 2160 1 . f. 2 , 1(. 1.602 , 1( 192, 26 12 , 00 

POS X~; :.::":!~~:'JCCt lOUt~ \'ol : •t.cc. .2c::, -···-···-·-· ··-···--·-·---- --- ---- --- ------- --------i---·-·-·-·--·· --·-·-·---·-··--· --·--·-·--- ·--·---1------

-

LANÇADO 

I 

I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 r .. : 12 ::.1 ::? ,. 3 lt? 501-Soil-

00412.;407(; fE;)lOO: tU H74.d777 2n id 1624~1771 Er.trt 1ur Rua ~r Otl(Jndo T i~s Sur1fOS , '70 Noo 

:ti ~S/Sf' , ,\r:.. ~1 -iv:;: 1.1 -5 - ~e.umt :: iJ 1 1 Cor.t rit ~ ... nt 

S•;ls'i' J1 T'"..i} tt.~:i r.t r~er r .... u:".- n:i :!:i\! E'" 1 ~018 f'lt li ad ")()!: .·r ... 2/ l/.iOl:, 

lmprrno pt lo s;.strma r-Formi . \ "DO;gúal SIA • TrL (49) 3251-8000 

. J 
r-

RESERVADO AO riSCO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

OVID 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 18:31:12 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .4 77 - 0 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379237304900001 8640434000354604 185840000053406 
BENEFICI ARIO : 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ: 1 5 .114 . 366/0002- 40 
BENEFICI ARIO FINAL: 
SERVIMED COMERC I AL LTDA 
CNPJ : 44.4 63 . 156 /0001 -84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 .349 . 461/0009- 60 

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

40 .605 
08/04/2021 
06/04/2021 

534, 06 
534,06 

NR.AUTENTICACAO 0.359.D40 . 547.BB3.761 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capita is e regioes metr opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transaci onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De ficie ntes Auditivos ou d e Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamen to de cartao, 
outr o s produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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MESSER0 
Gases f~- l1fe 

MESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOCU!\I EI\TO AUXILIAR DE 
:"'OTA FISCAL ELETRÔNICA 11111 111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

ENDERE('o: Avenida José Fortunato Molina 2. 89 
IIAIRRO: Distrito Industrial ! 

O- ENT RADA ífl 
I -SAÍDA L.:.J I 0360 6192 0200 5700 5504 3000 0022 3610 0099 8581 

\ltf lôtcli•to: Bauru t lt': SP N" 000002236 
Consulta de aute.nt}'cidadf no oort!IIIJacional da NF.-e 

www.nte.tazenda.gov.br porta ou no stte <la :setaz Autonzadora 
TELEFO!<E: ( 14)3203-4366 
C' E I': 17034-310 SÉRIE 043 FOLHA 1/1 

DA DOS DA :-/F-r 

tere. efet. fora estab. 
t:STADIJAL DO StJilSTtTtrro CNPJ 

60.619.202/0057-00 

UTI COVID 

SOLUÇÃO ESTADU L 

S-12 DE 26/01/202 

SI:RVIÇOS ISS 

iDO A ZERO CFE DECRETO .2092 de 1996 . Ccd. clien':e : Ol 00Cl 5210 . ~e~e!!!sa : 000081632- 0 31 Lo:e: 3RC8f.AKA3G • 10 ':"dbutao 
!P!; Out ros; :?I REOUZ.IOO A ZERO CF!: DECRETO 2 092 de :996 
do Cll.t>nt.e: 0100C152 10 . Remes.5a : 2003342701 . Lote- do flrodut o a g:-anfi"l : 0000819332 . 

dos p : odutos : BRCBAAM3.G • 10. OJO CYL . 
:-o que os produtos pedgosos est.!o adequada:r.ente c:assif :.cados, embalades, : dent1f1cados . e est!.vados pa:-a supor::ar os :-1 scos 

ope:-ttções de transport.e e que atende:!! As exigências da Regulame :1 t.açAo" 

EDSON DA SILVA 

336,08 

343,50 

, .... 
' ·. .- . 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:12 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477 - 0 

BANCO CIT I BANK S.A. 

7459318205 64 309021 000 4009021 046578 58 4000003 4350 
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 

40.606 
08/0 4/2021 
06/04/2021 

343,50 
343,50 

NR.AUTENTICACAO F . 900 . 78C . D3B . F87.136 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes ,cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, .. ( 
t ~ ' . rso 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

111111111 111 I! 111 1111 11 i ll llll~ 1111 I AVENIDA SOCRATES t·lARIAN ~ Documen~o 

- - BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota 
Ba~rro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE i\.CESS< 

"":'1(. •r,.\,..~\· •1 -,,, .. 
Fone: (3 1 ) 3071-0667, CEP: 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0218 2691 2500 0187 5500 1000 3402 4119 1649 6493 

1 - SJI.ÍDA 

SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF- e www .n fe . fazenda . 
N° 3 40.24l gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizado ra E- mail SAC: sac@bi ohosp . com . br 

SÉRIE 1 FOLHA 1/2 
:;A't"JREl.A [IA IP~P.AC'J) 

g7{;'~~~~~~~é; 
0

~;l02/2021 VENDA FORA DO ESTADO 14 : 02 : 06 
lUSCR:ç:Ao ESTADUAL INSC. &STAOUAL 00 SU!ST. TRI8UTAR10 1 CUPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125/0001- 87 

NO.'f.E/RAZAo SOCIAL C:tPJ/CPf' DATA DA &.:ssA.o .. ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 . 461/0009 - 60 23- 02-2021 
.H WDEREÇO J BMRRO/ourR:To I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 
"t R DOUTOR 0RLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLI AMS 17 . 400-000 23- 02 -2021 ~~ 
~ M\JN IC t PlO 1 fOf:E / f'J\X r l lNSCRlCA.O ESTADUAL H~AA DE SAÍ Oh 

GARCA (14 ) 99721-864 5 SP 14 : 01 : 42 
30/~5 BOLETO JUN70 C~~ A NF 1 007•00 : Vencs25/03/2021 Valo : •501. 91 :'T•O 12 Venc~o9. 04/2021 Valor · 507. 9 · 

~ª .~ • B 

BASE DE c:Al.CULO DO IO<S L I VALOR DO ICMS li BASE li[ CALCULO DO ICMS SU&STITtJiç.'.o )I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÂO )I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
g~ 1.015 , 81 67 , 89 0, 00 0 , 00 1.015, 81 

.i~ VA:.OP DO Fatr t li VALOP 00 5EGUP? Dtsco::To 0 ' 0 Q 1 O..SO:IEAA<;A< ) 1 OUTAA.S DESPE.~A.S ACtSSORIAS VALOR DO IPI VALOR. TOTAL DA ~A 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1 . 015 , 81 
RAZAO SOClAL -, ":»ll"l· 1 C0DIGO AJ~TT Pl..ACA DO VEfCULO Uf CUPJ/CPf 

i~ 
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI O - Eo..itente 23 . 063 . 875/0001 -38 
ENDEREÇO MVNICtPIO Uf tNSCPI<;ÂO !:STAúUAL 

i~ RUA JOSE MARIA DE LP.CERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 
•ã "21..'AUTICAD!: i urtcu: l AAR<;A ro:..~:to PE.S\ BF'J":'O PLW L! \o.·:~:co 
~ 2,00 6, 0000 Kq, 11 1430 Kq 

~ 
CÓD. PESCRlÇÀO DOS ?ROIX/T'IS/SERVICOS NOVSH CST CfOP UN. QUA..'lT I OADE V.USITAPIO • CESC . V.DESOU V.UNJT LtQ V. T07AL BC ICMS" V. IO'.S Jj ! CMS JT v. :CH ST V . IPI .;r. . IC".s AL. IPI 

PVL :X tL B ~410 . JOO UI PO LDf C7 2~ s f A VD INC I SULFATO DE POLIMIXINA B .. MYU\N I Ped : 368285 ~ .... 1105 ------- -- -- ----------------------- 300~2079 200 6108 ex !. o c 675, 0000 o . oo o . oc 675. oooc 675 . o c 675, oc 2 1. 00 o . oc o . oc o , oc 4 , oc 0 , 0( 
~ Lote : K08144 

" D.Fab: 31/10/2020 D. Val : 31/10/2022 

~ ~5 ~ _1_8_8_3ÕÕÕ26ÕÕ2_8_----------- - ------

8 
DIAZEPAM (81 ) I lO MG COI'o CT BL AL 
PLAS I NC X 30 I D:AZEPAl'o I GERMED I 

~ 
Ped : 368285 

4 111 ----------------------------- -- --- 30049064 000 6108 ex 10 . oc 2 , 445( o . 00 o , 00 2 . 44 se 2~ . 4 24 .4 2 , 9 O, OC o , oc o . oc 12 . oc O, OC Lote: I V7247 
Q 

D.Fab: 24/04/2020 ~. Vai : 30/ >4/2022 
~5~-i6773õ219õõ33 __ __________ __ ____ 

QUETIAPINA I C!) I 25 MG CO!~ REV CT BL 
AL PLAS OPC X 30 I HEM ! fi}}!ARATO DE 
OUE7 !AP!NA I EMS 5 / i\. I Ped : 368285 

1163 ---------------- -- -- -------------- 300~ 9079 500 6108 ex 17 , 00 4. <39( O, 00 Lote : I Z4 925 0 , 00 4 . 5390 11 , It, 17 , 16 9 . 2 o . oo o . oo o . 00 12 , 00 o . oc 

O.Fab: 3 1/10/2020 D. Val : 31/10/2022 
~5 ~-1-o-2351õi7õõü __ _ - ---------------

-~ 
' 
l 11Ta rnuan 

~l: W SCIUCM x-.nH~ IPA:. 
a. ~ \ L;f"\,~ s~cos I BAS~ D& CALCULO DO ISS~N I ,l vAL.OiJD l s ll;):>-- • • -

~:'l 
0 , 00 • 00 o . oo 

~ 

Nro. do Pedido: 368285 ~fl\\~ ~ RESERV po AO fiSCO N 

~ 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESOLUÇAO ESTADUAL 
ID 157 180112 ENTREGAS DE SEGA SEXTA DAS 07HS AS 12HS E DAS l ~HS AS l7HS I Va lores tot.ai s do ICMS Inter estadua l : DlfAL I e da Uf Destino R$108,85- FCP R$0, 00; DIFAL da UF Or1qeo R$0, 00 . I LOCAL ENTREGA : ENTREGAS DE SEGA SEXTA DAS 07HS AS u 

J SS-12 DE 26/01/2021 ~ 12HS E DAS 14HS AS !7HS I!RO UNI CO : ~4331 34 I Valo r i\.proxlmodo dos Tnbutos : RS 92 .42 I 9 . !O· ) eonce !BPT ALVA'No. 
5!\NITARIO CLIENTE. 351670501 -861 -000027-1 -2 ALIQ P!S/COf!NS RE D. i\. ZERO CONf . ART . 2 LEI 10 . 141 DE 21/1 2/ 2000 . 

~ AUTORIZACAO DE FUNCIONM~ENTO : 1 . 06822 - 7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTOR! Zi\.CAO ESPECIAL : 1 . 06 . 837- 0 i\.TENCAO! NAO 

o ACE!Th~OS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 12 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. 

r I I I I rn\1\ ) \ - \ U • I o I_ • .~ 

-· 
~ 

~"' 

C... I ,_., 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111 1111111111111111111111111111 1111 llllli 1 1 1 1~ 1111111 
AVENI DA SOCRATES ~·1ARIAN I Documento 
BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da No ta 
B~irro CINCO,CONTAGEM , MG Fisca l Ele trôni ca CHAVE DE ACESS< I'] !f'{/ lllJJJ 
Fo ne : ( 31) 3071-0667 , CEP : 3201 0010 O - ENTRADA 0 3121 0218 2691 2500 0187 5500 1000 3402 4119 1649 6493 

IA <f.~ ~, ·r.~!-1-"' 

SAC : 0800 940 5423 
E-mail SAC : sac@biohosp . com.br 

NATUREZ.A DA OPEPACÂO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRiçAo ES:'AOUAL 

0021631820079 

~ 
c6o. DE.SCRiç.\0 DOS PRODUTOS/SERVI~S r;CM, SH CST c ror 

Ai"LANS I~ 100 ~G C~~ CT BL AL P~~ 

~ INC X 20 I CLCR! DRATO DE A!HODARONA I 

!' 
2144 

S~Qr~ -~~-D_L!=!_! -~<td_:_JH~~~-- ________ 
300~905~ 500 ol08 

~ 
Lote : A.'lA0 4231 

D.f"a b: 11 /08/2020 O.Va1 : 31 / 07 / 2023 

~ ---- --------- ---------------------MS: 1130010 680016 

8 
t;ORMO!.AX ó67 MV1 ML XP~ CT FR VO ~~8 
X 120 ML • CP MED (SABOR ~~EIXAl I 

~ 1124 
J..?.E\!~~E-L~~ -~'-A.. -- !'~~ ~ _3_6_8JJ.?- - . · -

21069030 500 6108 Lote: !T6314 

O.f"ab: 2 1/01/2020 D. Va1 : 31/07/2022 
~s~-íc23sõ9i7õõi6 _____________ _____ 

1 - SA! DA 
Consulta de au t enticidade no portal nacional da NF-e www .nfe . fazenda . 

N°340.24l gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 1 PROTOCOLO DE AU"'''Rt tAÇÂO DE USO 

131214044027988 23/02/2021 14:02:06 
INSC. E.STAtii..:AL Ot. , .. .,. T•l s=AAlO 1 CNPJ 
813019351113 18 . 269 . 125/0001-87 

UN. OUA.VTJ OADE V •t:TARIO · DE.SC. V, DESC~l V.U!<UT LIO v. TOTAL BC ! OIS V. IOiS &c ICH.S ST 

ex 8 . 00 13, 6500 o, o c o. oc 13, 650( I ~9 , 2C 109, 20 13,1 ( o. o 

ex 20, 0( 6 , 5000 o. oc o.oc ó, 500( 130 , oc 130, 0( 15, 6C o. oc 

UTI COVJD 

I t1ESOLUÇÃO ESTADUAL 
I l 55-12 DE 26/01/2021 

V.ICMS ST V. IP I 

0 , 00 o. o 

0 , 0 o. o. 

AJ.. ! CMS 

12 , oc 

: 2 . 0( 

AL. t PI 

o. oc 

o. or 

r:'..) 
·.7' 

C.., I 
N 



16/05/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 18 :31: 12 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO SAFRA S .A. 

42297023050002050643200010 496529385850000050790 
BENEFICIARIO : 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18. 269 . 125/0 001-87 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001 -87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

40.607 
09/04/2021 
06/04/2021 

507, 90 
507,90 

NR.AUTENTICACAO 5.394.890.3C7 . 697 . 33A 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Cons ultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agencia , SAC e de mais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros prod utos e servi cos de Ouvi doria. 

n r: r ,. r::;3 
.... , ' • l "" 

I UTI COVID 

I RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



•• F armar in rndustria e Comercio D~ 

li 1111~ 111111111111 1111 ~11 ~I I ~~~~~ Ltda Documen t o 
.Ç"A~MA~IN Aux ilia r da Nota ,. ,,. ... Fisca l El etrônica 

RUA PEDRO DE TOLEDO N. 600 CHAVE DE ACESSO 
Bair r o JARDIM ALMEIDA PRADO , GtJARULHOS 3!>21 0250 6358 3 000 0175 5500 1000 2744 0216 9823 5130 

- SP C - ENTRADA 0 1 r 0 11e : 111 1 2402-B'lOO , CEP: o·; 14 0000 1 - SAÍDA Consulta de autenti c 1dade no port a l n~c tona l da Nf-e ~NW . 
n te.tazcnda.qov.br/por~a l ou no s ttc da Se!a~ Auto r1Zodur ~ r N . 2 74 . 402 ' !'H· ~ f 54 SÉRIE 1 ~ ... 

FOLHA 1 /2 

W\TURU A DA OPEAAcAO PROTOCOLO DE AUTORl tACAO DE USO 

VENDA l35210Z01519099 23/02/2021 16:36:19 
l N:JCRiçJ\0 ESTADUAL. I INSC. ESTJ..OUAL DO SV 8ST . TRI BUTARIO I CN PJ 
33 64988 55117 58 .63 5 . 830/0001-75 
OBSTlNAT.IJUO/IUDIOI:nNTX: 

NOME/ RAU.O soe J AL I CNPJtcPr DATA DA EH J SSA.O 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 34 16 45. 3 49 .461 / 0009-60 23-02-20 2 1 
E.ND!RECO I aAlRAO/OI STRlTO l CEP DATA DA U 'TRADA/SA lCA 

R COUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N. 70 ' SALA 6 VILA WILLIAMS 17 .400-000 23-02-2021 
HUN ICIPTO I FONE/ FAX }"r I IN SCRi c;.l.O ESTADUAl. HORA D.A SAl DA 

GARCA +55 ( 14) 3532-5198 SP ISENTO 1 6 : 35 : 5 1 
FATURA/ Dtn'LICATA 

[ VENDAS 30 DI AS BANCO DO BRASIL I BOL•OOl Vcnc 25/03/ 202 1 Valor • 1. 0SO , ú2 I BOL• 002 Venc•09/0~/202 1 Valor• 1. 0 50 ,02 

CÁLCVLO DE IMPOSTO 

UA.S t DE cAJ.<::ULO 00 I CMS r VALOR DO ICMS 

1.263, 18 
f BAS E DE CALCULO W l!:HS ST ( VALOR DO ICKS ST 

1 68, 00! O, OO f 
f VA.LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,001 2 . 100 ,04 
VAJ..OR 00 FRETE J VAl.OR 00 S tGU RO 

0 , 001 
TRANS~VOLUMES TRAlii'SPOJt.TJUXJS 

AAZ.~ SCX:lAL 

FERNAN DO SOARES DE BARROS - EP P 
EN DEREÇO 

OUT KASATU MARU N. 2 40 

J DtsCONTO J OC..'TkAS DtsPESAS ACESSÓRIAS J vA.LOR 00 IPI 

O, 001 O, 001 O, 001 
J VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 0 01 2.100,04 

l tll.,.l ' ... f'lf,- .. I coo I GO ANTT I P~CA DO VElCULO ur CNPJ/CPf 

o - Emi tente 05 . 784. 288/0001-56 
I'(UNI Cli'tO ur INSCR tc;AO ESTADUA.L 

GUAROLHOS SP 33678 6025114 
OUANTIOAOE )d ESPtcu: I MARCA NCIHERO I PESO 8RUTO P~SO LÍQUI DO 

4 4,0 CAIXA (Sl 325,3600 Kg 281,6420 Kg 
DADOS DOS PRCOU'I'OS/SERVIÇOS 

CÓD . 
PROD 

5 0003010 1 

500070101 

"JE:SCRI ÇÂO DOS 
PRODUTOS/SERVIÇOS 

AGUA PARA INJETAVEI S 
AMPOLA PEBD 10 ML CX 
C/2 00 Lote : 0121/21 Qt de : ~· 
3 Dt .Fab: 01/2021 Dt . Va1 : 
01/20 23 

"rr , '"''" v · 

020 5101 e x I 3 1 

j I 

NCM/SH 

30 0~ 9099 

I 
30 049099 020 51 01 e x 

v . 
UNIT DESC . ' DESC . V. TOTAL 

39.00 o. 00 o. oo 117. 00 

53 , 20 o. 0 0 o. oo 10 6, ~o 

BC ICMS 

70 , 38 

64,00 

VALOR 
ICMS 

9,36 

8 . 51 

VALOR AL!OUOH\ 
lPl ircMslt Fl 

1!3. 3 

13, 1 

I 

I 
I 

50005 0 101 

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 
AMPOLA PESO 10 ML CX 
C/200 Lot e : 1 738/2 0 Qt de: 
2 Dt.Fab : 08 / 2 020 Dt . Va1 : 
0 8/2022 
CLORETO DE SODIO 0 .9% 
AMPOLA PEBD 10 ML CX 
C/200 Lote: 2 172/20 Qtde : 
2 Dt .Fab: 10 /2020 Dt .Va1 : 
10/2022 

30049099 020 5 101 ex 2 41.20 0, 00 0,00 82,40 49 , ~6 6, 59 13, 3 . -1 

GLICOFI S I OLOGICO FRASCO 

10402028 30049099 020 5101 e x 30 , 72 0,00 0,00 93 , 16 154' 88 1 2 , 39 113 . .J 
PEBD 500 ML CX C/16 Lote : 
1123/1 9 Qtde : 4 Dt.Fab: 

r-----+~0~8~/~2~0~19~D~t~·~v~a~1~:~0~8~/~2~0~2~1--+-----~~~~-1--~----~-----+-----r1 ----~----~-------4-------+----+---r--
GLICOSE 5% FRASCO PEBD 

I 040201? 30 049099 020 510 1 e x 

1040201 9 

500 ML ex C/16 Lote: 
1 921/20 Qtde : 4 Dt .Fab: 
09/2020 Dt.Va1 : 09/ 20 22 
SOLUCAO FISIOLOGICA 
CLORETO DE SODIO 0 , 9% -
100 ML - CX C/ 48 FR 
Lote : 2185/20 Qtde : 1 3 
Dt . Fab: 10/2020 Dt.Va1: 

!Q{~-~~~----- ---------- - - --- - -

36,40 0 , 00 0 , 00 14 !>, 92 87 , 77 11 , 671 JJ , ) 

- - -·~:: _·::· ___ ,..: .. __ :_"~-'-~ ____ ,_·~·: ____ __l::·:' j 
CÁ.LCUt.O DO I SSQN DO 
lNSCRlcAO !'!IJNl CIPAL BASE DE cALCULO DE ISSQN 

0 , 0 0 

DADOS ADICICHAI S 

ltlFORMAÇ0ES COfo:i'LDttNTA.RES 
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ARTIGO 62, ANEXO l i DO R! CMS SP - ALTERA DA PELO 
DECRETO 65.255/2020 I ALIQUOTA ICMS REDUZIDA CONFORME INCI SO XVII, DO ARTIGO 54, DO 
RICMS SP - ALTERADA PELO DECRETO 65. 2 53/2020 
Ent reqa dia 24/02/202 1. I D 15718 0112.1 Cotacao Pedido referente: Cotacao n . 169. I 1 
EI1PRI'3A OPTANTE DO CREDITO PRESUMI DO PIS /COFINS, LEI 10.147 DE 2000 - IN- SRF 3 58 DE 
09/0~/2003 1 PEDI DO : 9209 9 1 SEU PEDIDO: 1 I Os l a udo s dos prod u t os estao dlspon>vei s no 
S l t c www. fa rmari n. com.br . 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

o. ( 111 



•• F armar in Industria e Comercio DANFE 

.ÇARMARIN 
L teia Documenco 

Auxi l i a r d a Noca 
~ .. •' • • .. l fiscal ElecrOnica 

RUA PEDRO DE TOLEDO N. 600 
Bairro J ARDI M ALMEI DA PRADO , GUARULHOS 
- SP 0 - ENTRADA D fone: (ll) 2402-8800 , CEP : O?HOOOO 1 - SAÍDA 

N. 274 . 402 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 
NATUREZA OA OPt RAçAo 

VENDA 
JNSCRtc;AO ESTADUAL I I NSC. ESTADUAL DO SV6~T. TRJ 8UTAR10 

3364 98855117 

CÓD. DESCRIÇÂO DOS I I I 
PROD PRODUTOS/SERVIÇOS NCM SH ;CST CrOP UN. QUANT . V. UNIT 

SOLUCAO FISIOLOGICA I • 
CLORETO DE SODIO O, 9 % - I l 1

1 

104Ll020 SOO ML - CX C/ lG FR 30049099 020 

__ __ ___ ~Eii~r!_~~~~~-~~~~-~-~~~~--J ______ j __ :::: - ~:1 ____ ::1__ ::~:: 

[uJ.I. coV\D] 

. , . . - r·r~'55 

I 111 I 111111~1111 ~11~11111111 
CHAVE DE ACESSO 

3 521 0250 6358 3000 0175 5500 1000 2744 02 1 6 9823 5130 

Consulta de autent icidade no po r t a l nac1onal da Nf-e www. 
nfe.fazenda .Qo v.br/porta l ou no site da Sc faz Autorlzadora 

I PROTOCOLO Ot: AVTORUAÇAo C& uso 
135210201519099 23/02/2021 16 : 36 : 18 

ICNPJ 
58 .635 . 830/0001-75 

0 ,00 0 , 00 532, 49 320,29 47 , 60 13 , 3 

UTI COVID 

i RESOLUÇÃO ESTADUAL 
I 
l 

1 SS-12 DE 26/01/2021 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:12 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477- 0 

BANCO DO BRASIL 

00191225307326893222200006219174185850000105002 
BENEFIC I ARIO : 
FARMARIN I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
FARMARI N 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 

40.608 
12253732689 

00122537 
09/04/2021 
06/04/2021 

1.050,02 
1. 050, 02 

NR.AUTENTICACAO 1 . 92A . lE2 . CFB.560.604 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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SIRI! I 

Samt ronic l ndustria c Comercio Ltda I:>OCUMI•'III O i\UXII .IAk I >A 

'lO IA FISCAL U F I RÚNICA 

0-h TRAI>/\ 

11111 111 111111 1111 111111111111 11 1111111111 111111111111111 1111111111111111111 

----

Ru:. VC"ntla thl t:\ l•fnnca. JGl 

Sucurru ( 'C'tt:il47t~J.Q4 0 

Sao Pau lu~I-

Fnnr : ~~ l ll l.U77~ 1 

VhNDA UE I'ROilUCAC I DO ESTAIII:LI:CIMI:NTO 

I-S1\IIlA 

N. 000263837 
st1m: t 
FOLHA OI/O I 

CHAVE OE A<.:ESSO OA NF-E 
1 352 1 0351$4266 21!00 0133 5500 1000 2631! 3711 7737 197 1 

Consulta de autcnucidad..: no portal nac1onal da 11·-c.: 
www.nfc.fucnda.gov br/portal o u no s itc.: da SI: FI\/ 1\uton / :ula 

[

,\AT URt:ZA I>A OPt:M_~\ÇAO 

INSCMIÇÁO t;s·1'1\0UAI .. 

11 206~3HO 115 

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

Ot:~ TINAT~IOJREMETEJ''TE 

\0\t":IMAZ 0 "lO( IA. I 

CALCULO DO IMPO~"TO I KASl: m: CALCULO DO lt:Ms 

f I 745.50 

\ A I~OK DO FRE"I [ 

u.oo 

l· IICI li DO BRASil 

I OS.70. SALA 6 

··oNFJ FAX 

997820047 

\ ALOR 00 ICMS 

314.19 

\ 1\LOH 00 ~EGURO 

0.00 
---

TRANSPORTAOOR/VOLUMl:S TRANS PORTAI>OS 

RAZÃO SOCIAl. 

INSt'. t~STAOUAI.I>() SUDST.TRIU. ( 'NI~J 

5X 426 62~ ~000 I-13 

C~PJ ,CPI-

4534\146 1 000'1-60 
BAIRI(0/1) 1~"1 Rl"r(l t f:l• 

-..----L:..:I7c.::400-IH)(J I VILA \VIU li\ MS 

IUF 

SP 

HASf: DE CALCUI~O 00 ICMS SlJBS rn lll c;'ÁO 

0.00 

T'LOR 00 tntS SIJIISTITUIÇÃO 

j___ 0.00 

llUTJIM, IJI~PES \S ACESSÓRIAS 

0.00 

\ AI. OR IJO I Pl 

CI.(HI 

1 nu:T.: 1•ou t:o~n ., 
0-c MITI"N rt: 

----! 

O\ I A IH t\11,~\0 

09 03 2021 
llATt\ f' I ~\U \i~ •\ lO\ 

IIORA f:I\TJ.( \ UA/S,\IUA 

r 
i \ 't\I ,OM 1 o·r AI n OS I'ROOLIT()~ 

I 745.50 

\ .1\ LOW I OI \I U\ \OT \ 

1 74< <u 

r t 'N I'JI( ' I 'f ' 

44 •114 'N2/0CI13-7 1 IWDUNA VES I RANSI'URTES I· I· Nl'OMI· NI11\S LTDI\ 

IC~Ol:REt"O 

RUA ALEXA ORJ:. COLARES 

M U!\ I t ' llliU 

SAOI'AliLU 

l C() luc;o ,\~PLAC,\ 110 \"EICUI.O 

Uf 

I' 

I'SC RI ( ,\ U ES"I AOI IAI. 

1127~2<'111~ 

\IAMCA ' U\fl.I<AÇÃO PE~O RRIITO 

-------L~-
Pl:SO I U)IIIUO 

~.7 1 1 

,.--
I NC "MJSI~ CFOI' 

901890<)'1 I ooo 5101 

VJINI TAKI() V.TUT AL BC".I("M S V.ICMS V .ll'l A. l l \1 ~ t\J ill 

f'.()OJPO GJAA:JET EO OUJ 0000 tl$TPILU.A00 16.96000000 N4X.OO ~4X.OO 152.(~1 CI .(MI IX llt ... IIIXl"o 

ICX SOVH) 

l.o'--IS) f'l:V.Zl9 02 )l1 1 l l'Oft - VA! 

11-1-900300 

l u..de 0\/02/10 :U 

t:OUJPO GIJI.A!IET EG 0 47 7 0000 XSTUI LJZADO 

I 
tC X SOUNI 

l.ot.• I9J : •"EV'2lt00l 16ll000Jil - Vlfl 

I 'IOIR~099 1000 
5101 11 50.0000 17 .')50000011 X97.SO I X97,50 

I 
\d.a<M ; 0 1/07/20 24 

LANÇADO 
_L_ 

CALCULO 1>0 ISSON 

ri~SCRIÇÁO \1 11~1\IPAL 
1 949 11~27 

V1\LOR TOTAl. OOS Sf: RVIÇOS DAS!-: 111: CALCULO 0 0 ISSQN \ Al.fut UO ISSO\ 

DADOS AI>I CIONA CS ----

1Nt"OR\1A("0ES CO\II'I, EM ENTARI:S 

Pro1ocolo 13521025808'1313 

I'ID100 032598 1 012 AI.IQUO IA IX) 11'1 RcDULIOO A OCUMORM J:; Dc CRE"IO N 8950 DE 

I RESl:RVAOO AO fi SCO 

2U I6 M/\ll· RI/\1. HOSPITALAR AI 1()1101 i\ /ERO De PIS E COI I S DE ACORi~·~B~I~,.,,&I'I~~bO'If'"l _ _ ___ · -----------., 

6426 -008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 I'ARAGRAFO 3 LEI 10833 2003 Endercco de 
entrega·.,, - • •• Pcd1dodc Venda 472JM4 ••• Cota<:uoNurntro (i01 262 Valor j 
Ar•rox1m:1du tios l'nbutns. R$ 560.1:\ (32.tN%1) .;. 

" 

I. 
UTI C~VID 

~ RESOLUÇÃO ESTADUAL , 
t SS-12 DE 26/01/2021 
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16/05/2021 
3062 03062 

BANCO DO BRASIL 18:31:12 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO DO BRASIL 

001 90617469768573347500001526110985840000174550 
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 . 461/0 009- 60 

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

40 . 609 
6174976857 

00000000 
08/04/2021 
06/04/2021 

1.745, 50 
1.745,50 

NR.AUTENTICACAO 0.2DC.605.468.29F.022 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e ser v i cos 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. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



-- ~ ,_ - . ........... :lo- ~ ....:~;~,_......_,.....,-~---... - ... - -- --
-·~ ·· - ~erv1mea 

- ~· - ~:::- .a.:. .::....-.. ~-~"':~ -:--:r"\.~ 

erv1me 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU- SP 

CEP: 17.047-903 
Te1. : (14) 2106-2000 

NAT'UR.EZ.A DA OPE.AAÇÃO 
Venda ~erc . adq . =eceb . de tercei=os 
tNSCRIÇAO ESTADUAL 

.......... . :-

DANFE I flllllll I I I r-_ .. __ .. - - ·-
Documantp. ~ua.J..U.~c~ ... 
Nota Fiscal Eletr6nlca 

o - ENTRADA 0 
. 1 CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3521 0344 4 631 5600 018 4 5500 6000 444 7 891 4 5 308 64 21 

Consulta de autenticidade· no portal nacional da 
No 444789 

NF-e www . nfe.fazenda.gov . br/portal ou n o si te da 
SÉRIE 6 

1 /1 
Sefaz Autorizadora ,, r1 r . ~ [53 FOLHA .. . 

F"OTOC"<'LO l>t ''"';;~~~;;7:·9~';633 
13/03/2021 02 : 49 : 41-03:00 

TRJ BUTAIU.A J lNSCRlÇAO ESTADUAL SUBST. 
209017 636112 l CNPJ 44. 463 .1 5 6/0001-84 

NOME I RAZÃO SOCIAl. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
ICNP.:J/CPF 

45 .349.461/0009-60 
OAT/ D& niSSÂO 
12 03 2021 

&NDEREÇO N • CATA O& &.t.:TRADA/SAÍOA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SAinOS 70 70 ' BAIRRO VILA WILLIAMS ~~~400- 000 12 / 03/2021 
N!JNICIPJ O l o1~3'4o75066 I UF I INSCRiçJiO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 
GARCA SP 
FATURA/ I 

NUKERO VEHCUCI'.b"TT VlU.OR N\IKERO IIENC DCEHTO VALOR N\IKERO VEHC IHI:NTO VALOR 

001 09/04/2021 316, 38 

CÁLCULO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS DE SUBSTITUl çlO VALOR TOTAl. 009 PRODUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO JOtS 

316 , 38 
, 81\~E DE cALcuLo DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO 

37 , 97 0 , 00 0 , 00 316 , 38 
VALOR DO FCP VALOR TOTAl. DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

0 . 00 
I VALOR DO f'CP ST li DESCONTO 

0 . 00 
~ I OUTRAS DESPESAS AC&SSORIAS 

0 , 00 0 , 00 0 . 00 316,38 
TRANSPORTADCR VOLUMES TRANSPORTAD S 
RAZÃO soe',.,_ tiF 

LOG FAR LOG . s DIST . PROD . FARIV,A . 
I ~tt POR co::u. 

- Remeten 
COOIGO M'TT I PLACA DO VElCVLO I U80QC1E ICNPJ/CI'r 

05 . 530 . 576/0001 - 84 
ENDEREÇO I KIJNIClPlO ur I NSCRJClO ES TADUAL 
R PAURS FRP.NCISCO VAI~ Dl::R i.".AA 13- 06 8.!\URU SP 209337700111 
OUANTlDA.DE 

2
1 ESPECIE !MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

360 , 000 
I P ESO LIQUIDO 

360 , 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVI CO 

COO.PROO DESCRic;ÃO DOS PRODUTOS / SE.RVl t;OS PHC / NO!/!lH C9T CFOP UN . QNTD / V.UNl'r4.R l O VALOR 'tOTh.L BC . ICMS v ICNS VL .lOtS ST 
PF wr< 

4~4 :, .. ~ ;XI\<: I ~!NA 5 '~G lN' I~ fA :iG;, a:...;:J o. 00 <10' I 'I • ' ; . 2 -x 2 p~r • 1 ~ ... 'H, 3" 31( . '" 
j.,. 97 

POS ~ON LT:20070260 lUN Val : 02 . 07 . 2022 
I LT : 200S0059 IUN ~·~I : L8.07 . 20Z2 

··-····-· -··········-······-·-··········-···-·---·-·--·-·-.. ····-···--······-·- --·--- ----~--- ·-- ...... .. ---· ---·········· --····------·· -------·--· ----------~ --·-------

~ NO I ~E BF U ~O tiGUEL SOARE ~ 
/:AR GC: AU> I LIA, DE Al M OXAr. I FADO 
BRG: ~6 G71.735-
~ ~C: R Eq EBI

1

11 ENTO 13/o'b 121 LANÇADO 'CAT 
:· Ass Nt I URt : ~-u l . J~ ... · . ....-~ f- .. ........... 

I 
DADOS ADICIONAIS 

tNF'ORMAC0ES CQ(P~"TARES 

Cl\ent, : 00012'3396 Roto : f31\2 Setor Tarceiro : 4002 Viqil.or>~i.o S.mirMl<l : 1~l€70501-8C.l-

00.:. -~-L t •• ne Far .... as ... & : ENTE' 00 =?J\;IL 0\' : OOC'l !312~7 !'(eme~ 0 .-t : \.ou~- ·,12300 F'a' ur J:lH!n~O ; 

OO~::.H4, . .32 H;::JO: OVC27 t~e~_ !la~ C ht=iPulnte - l\rt. 4 - R.lC.~SJ;F , Ar.· . 1.1 -l'\• ;1 -3-

il+ .:;i:nc t p 1 tl Cc.:-."":ribt:ir.te !'ut ti"'Ut T::::!l.utario ... :.lct:ne,.. m!ca.1 :l~A! 'r:..( f, lF= 

lmprcSMJ pl'lo Sistema ~-Forms - NVDigi1al SIA • Ti'/. (49) 3251-8000 

RESE.RVMO AO FtSCO 

, UTI COVID 
1 

t RC:SOLUÇÃO ESTADUAL 
1 
l SS··l2 DE 26/01/2021 

[U.T.I. COVID I 

AL . ICNS 

!2. 

-------

... ...... 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:12 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S .A. 

237923740390000067380950001 37604985850000031638 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S.A 
CNPJ : 62 . 232 . 889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463 . 156/0001- 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461 /0009- 60 

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

40.610 
09/04/2021 
06/04/2021 

3 16 , 38 
3 16,38 

NR.AUTENTICACAO 2 . B6E . EA6 . 0CD . 922 .B02 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e r egioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , in fo rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucion adas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

... r) c:' ( 60 
1,{ . !,. --

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



'J: 
culo: 
npetênda: 

4S.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
02/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE M 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES r 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 
393S GABRIEL VASCONCELOS DE CAAVAI 
4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTIN 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DW 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 
394S LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 
419S TAMIRIS BELUCCO INOWE 
4016 VAILERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SAl 

Empregados: 20 Estagiários: O Contribuintes: O 
(quarenta e um mil novecentos e setenta e sete reais e sessenta e um centavos) 

GARCA, 04/03/2021 Responsável: 

CPF 

277.7SS.S98-29 
398.647.678-44 
317.4S1.748-69 
316.073.S98-20 
419.290.998-78 
332.038.628-08 
068.687 .683-()3 
28S.929.2S8-60 
420.299.S18-()3 
490.498.478-11 
40S.092.488-96 
4S0.79S.1S8-56 
332.058.388-31 
406.066.368-97 
286.612.218-62 
230.427.348-38 
373.056.438-23 
447.S62.638-28 
213.S99.778-13 
434.686.038-94 

Emissão: 

Horas: 

.. 

Total da Empresa: 

UTi COVID 

04/03/2021 
18:18:46 

Valor 

2.138,76 
1.78S,49 
2.129,95 
3.442,79 
1.376,12 
2.113,96 
1.961,19 
1.785,49 
2.873,33 
1.519,93 
2.012,34 
2.113,92 
1.519,93 
1.785,49 
2.873,33 

479,52 
1.785,49 
3.420,03 
3.340,62 
1.519,93 

41.977,61 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 

lculo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/ 2021 

UTI COVID 

Custos: 108 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

pr.: 
·go: 

3947 ALESSANDRA CARESlA NEVES DE MORAES L;.:~:S::::.O..:.:.::::::.:::=.-------..;;.;.;...;;;;.,;.~ 
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOT\JRNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.358,17 Descontos: 
2.358,17 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

120,14 

1.723,94 p 
220,00 p 

414,23 p 

219,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV. SitlJação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOT\JRNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.347,34 Desalntos: 
2.347,34 Excedente INSS: 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES 
56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOT\JRNO 40% 

o Proventos: 4.051,40 Descontos: 
O Base INSS: 4.051,40 Excedente INSS: 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sit!Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

117,00 

1.723,94 p 

~O,OOP 

4o3,40P 

217,39 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

127,45 

3.053,15 p 
220,00 p 

n8,2SP 

608,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

173,33 1.494,08 p 

O Proventos: 1.494,08 Descontos: 117,96 Informativa: 

O Base INSS: 1.494,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situação: Trabalhando 

-go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.327,69 Descontos: 
O Base INSS: 2.327,69 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

111,30 

1.723,94P 
220,00P 
383,7SP 

213,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

188,65 Informativa Dedutora: 

2.358,17 Valor FGTS: 

a>F: 398.647.678~ 

Adm: 21/01/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 317.451.748-69 

Adm: 23/01/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,78 Informativa Dedutora: 
2.347,3~ Valor FGTS: 

CPF: 316.073.598-20 

Adm: 20/01/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

324,11 Informativa Dedutora: 

4.051,40 Valor FGTS: 

CPF: 419.290.998-78 

Adm: 05/02/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

119,52 Informativa Dedutora: 

1.494,08 Valor FGTS: 

a>F: 332.038.628-oB 

Adm: 18/01/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

186,21 Informativa Dedutora: 

2.327,69 Valor FGTS: 

Emissão: 04/03/2021 
Horas: 11:30:28 

,, PC: f f 6/ .; ..... ... -

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
188,65 

8,50 
7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,48 
7,50 

o Uquldo: 
187,78 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,33 
15,00 

o Uquido: 
324,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,90 

o Uquldo: 
119,52 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,45 
7,50 

o Liquido: 
186,21 Base IRRF: 

209.99871.24-7 
035695/00269 

1.723,94 

200,37 D 
19,04 D 

2.138,76 
2.157,80 

154.16555.71-1 
64551/403 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

126.88274.16-5 
90809/218 

1.723,94 

199,07 D 

18,32 D 

2.129,95 
2.148,27 

129.43542.15-8 

12062/269 
3.053,15 

418,47 D 
190,14 D 

3.442,79 
3.632,93 

161.42115.57-2 

64460/354 
1.723,94 

117,96 D 

1.376,12 
1.376,12 

207.73334.66-6 

28265/ 261 
1.723,94 

196,71 D 
17,02 D 

2.113,96 
2.130,98 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

pr.: 
-go: 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO M ENSAL 

Situação: Trabalhando 

108 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/OIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Prove ntos: 2.137,02 Descontos: 

O Base INSS: 2.137,02 Excedente INSS: 

180,00 

20,00 
20,00 

20,00 

56,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.551,55 p 

172,39 p 

198,00 p 
22,00 p 

193,08 p 

175,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 21/01/2021 a 03/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4031 !RENE OOLORES SILVERIO MARTINS PASSJ Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

170,96 
2.137,02 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

CPF: 068.687.683-D3 

Adm: 09/01/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 285.929.258-60 

Adm: 20/01/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 420.299.518-03 

Adm: 09/01/2021 

Rllal: 1 

Emissão: 04/03/2021 
Horas: . 11:30:28 

I~ 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

Uquldo: o 
170,96 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

líquido: o 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

203.96073.14-4 
028594/435 

1.723,94 

175,83 o 

1.961,19 

1.961,19 

128.14672.22-5 

12038/218 
1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

206.64248.71-8 

022864/00354 

3.053,15 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 
20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

9,48 
15,00 

310,17 o 
89,65 o 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
33AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

1 .432,11 p 
220,00 p 

132,18 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

132,16 

1.652,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/2021 

Rlial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 386.413.708-D3 

Adm: 18/01/2021 
Aliai: 1 

Lfquldo: o 
261,85 Base lRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.873,33 

2.962,98 

163.26875.01-4 

21037/419 

1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 
1.519,93 

164.10716.29-o 

1 .723,94 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
. 29 FERIAS PROPOROONAIS 

20,00 172,39P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/0.T 28,00 907,17 o 
1,00 143,66 p 826 INSS SOBRE RESOSAO 7,50 14,57 o 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESa 
8130 ESTOURO RESOSAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1,00 
33,33 

0,00 

20,00 

18,33 p 

54,00P 

511,36P 
22,00 p 

921,74 Informativa: O Proventos: 921,74 Descontos: 15,55 

O Base INSS: 194,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 194,39 

Mmoo EM 03/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

Informativa Dedutor.~ : 

Valor FGTS: 
o 

15,55 
Uquido: 

Base IRRF: 

UTI COVID 
--~ ,. 

0,00 
179,82 

f 

RESOLUÇÃO ESTADUAL I 
SS-12 DE 26/01/2021 . 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 108 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.193,22 Descontos: 

2.193,22 Excedente INSS: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

71 TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 .HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

20,00 

72,30 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.723,94P 

220,00 p 
249,28 p 

180,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

175,45 

2.193,22 

998 I.N.5.S. 

CPF: 405.092.488-96 

Adm: 09/01/ 2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.79S.158-56 

Adm: 12/ 01/2021 

Filial: 1 

Emíssão: 04/ 03/2021 

Horas: 11:30:28 

'·' 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,25 

o Liquido: 

175,45 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,45 

152.30458.51-1 

058392/317 

1.723,94 

180,88 D 

2.012,34 

2.012,34 

200.81834.14-9 

019720/00393 

1.723,94 

196,71 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

111,29 

1.723,94 p 
220,00 p 
383,71 p 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,02 D 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

· O Proventos: 2.327,6S Descontos: 213,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

O Base INSS: 2.327,65 Excedente INSS: 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 

33AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Slb.Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.432,11 p 
220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3927 REGIANE AUXIUADORA RAIMUNDO DE OU Situação: Trabalhando 

56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base I NSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

4195TAMIRIS BELUCCO INOWE 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
518,39 Descontos: 

518,39 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

53,33 

20,00 

459,72 p 
58,67 p 

38,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

186,21 

2.327,65 

998 I .N.S.S. 

132,16 

1.652,11 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.058.388-31 

Adm: 09/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.066.368-97 

Adm: 15/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/2021 

Filial: 1 

o Uquido: 

186,21 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Liquido: o 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

2.113,92 

2.130,94 

163.n007.12-5 

03619/ 00317 

1.432,11 

132,18 D 

1.519,93 

1.519,93 

209.01101.87-1 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.78S,49 

127.73336.18-8 

034349/00269 

3.053,15 

999 IMPOSTO DE RENDA 

9,48 

15,00 

310,17 o 
89,65 o 

261,85 

3.273,15 

998 l.N.S.S. 

41,47 

518,39 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 230.427.348-38 

Adm: 23/02/2021 

Filial: 1 

Líquido: o 
261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

2.873,33 

2.962,98 

141.22040.72-4 

91008/317 

1.723,94 

38,87 o 

r----------- ---...... --.. 
In f o 

V a 
479,52 

479,52 

RESOLUÇÃO ESTADUAf 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

pr.: 

·go: 
3930TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 230.603.928-38 

Adm: 08/01/2021 

Filial: 1 

Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.264,22 p 51 LIQUIDO RESCISAO 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 287,32 p 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 

8551 MEDlA HORAS 13o RESCISAO 2,00 26,43 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 2,00 36,67 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 287,32 p 

815 MEDlA HR FER PROPORCIONAL 2,00 26,43 p 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 p 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 116,81 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 p 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,50 346,51 p 

o Proventos: 2.589,71 Descontos: 2.589,71 Informativa: 169,79 Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 2.122,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.122,48 Valor FGTS: 

MffiDO EM 22/02/2021- MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

4016 VALERlA MIRANDA SANTANA CRUZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3937VITOR1A GELAMO CASTANHO PRANDI 

56 ENF~RMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

4.020,26 Descontos: 

4.020,26 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vfnculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

122,35 

3.053,15 p 
220,00 p 

747,11 p 

600,23 Infonmatlva: 

0,00 Base FGTS: 

4082 VIVlANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos:· 

O Base INSS: 

3.833,82 Descontos: 

3.833,82 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

101,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

560,67 p 

493,20 Infonmatlva: 

0,00 Base FGTS: 

3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS Slb.Jação: Trabalhando 

33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 

20,00 

1.432,11 p 

220,00 p 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

CPF: 373.056.438-23 

Adm: 18/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 447.562.638-28 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

321,62 

4.020,26 

998 I .N.S.S. 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 213.599.778-13 

Adm: 27/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

306,70 

3.833,82 

998 I.N.S.S. 

Infonmatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 434.686.038-94 

Adm: 08/01/2021 

Filial: 1 

Emissão: 04/03/2021 
Horas: 11:30 :28 

,, o.c c r 6 5 
PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

206.68141.83-7 

0079370/00269 

1.723,94 

0,00 878,59 o 
44,00 1.541,86 o 

8,07 142,98 o 
7,50 26,28 o 

o 
169,79 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
321,62 

Salário: 

10,30 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
306,70 

Salário: 

10,12 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

0,00 

1.953,22 

165.29996.01-Q 

356/317 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

127 .08741.Q0-6 

084950/0354 

3.053,15 

414,11 o 
186,12 o 

3.420,03 

3.606,15 

125.84135.18-5 

006146/00218 

3.053,15 

388,01 o 
105,19 o 

3.340,62 

3.066,63 

201.54671.58-9 

0055083/00408 

1.432,11 

132,18 o 

O Proventos: 1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

132,18 Inf'filil!;r.;MI----~~,~m-u-.,,I'II,,.,J'Ilv!Tion""l'll!llaooul'l':rva•~ '-"'U~u,.Jti,'v~· ,· a !'. ' ' O Líquido: 1.519,93 

1.519,93 O Base INSS: 0,00 Ba !e FGTS: 1trf1 C'OVfD 132,16 

Total Geral Proventos: 50.398,88 

SS-12 DE 26/01/2021 

BaseiRRF: 

8.421,27 

41.977,61 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 108 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8130 ESTOURO RESCISAO 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

11ero de empregados: 22 
11ero de estagiários: o 
tbalhando: 20 
stado direitos integrais: o 
stado acidente -de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
ença: o 
ença Profissional: o 
ença sem vencimento: o 
11itido: 2 
tnsferido: o 
·ias: o 
ndato sindical: o 
lsentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 2 
11ero de contribuintes: o 

3.826,66 
420,00 

3,00 
1.039,33 

2,00 
3,00 
0,00 

66,66 

2,00 
2,00 
2,00 

20,00 

166,67 
20,00 

EXTRATO MENSAL 

38.582,89 p 51 UQUIOO RESCISAO 
4.180,00 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

. 
'• 

Emissão: 04/03/2021 

Horas: 11:30:28 

or: ~ . ( 66 

0,00 878,59 o 
15,57 157,55 D 

430,98 p 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 72,00 2.449,03 D 

4.459,99 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 26,28 D 

26,43 p 998 I.N.S.S. 172,07 4.1n,67 o 
55,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 732,15 o 

511,36 p 
170,81 p 
287,32 p 

26,43 p 

36,67 p 
172,39 p 

1.436,61 p 
22,00 p 

Líquido Geral: 41.977,61 

Salário contribuição empregados: 49.204,30 Base IRRF Mensal: 44.139,48 

Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 732,15 

EXcedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00 

Base total: 49.204,30 Valor IRRF Férias: 0,00 

Segurados: 4.361,50 Base IRRF Partic. l.uaos: 0,00 
Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

RAT: 0,00 Base IRRF EXterior: 0,00 
Contribuintes: 0,00 Valor IRRF EXterior: 0,00 

SUb-Total: 4.361,50 Base IRRF 130 Salário: 324,14 

Retenções: 0,00 Valor IRRF 130 Salário: 0,00 
(-) Salário famOia/ matemidade: 12.534,21 Valor Total do IRRF: 732,15 

Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 

Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 49.204,30 
Total: -8.172,71 Valor do FGTS: 3.936,24 
Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Total INSS: -8.172,71 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 PI S: 0,00 
Base ISS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 41.9n,61 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477 -0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASI L) S .A. 
AGENCIA : 001 1-6 - MARILIA 
CONTA: 1.069 . 312 - 2 

FAVORECI DO: ALESSANDRA CARESIA DE MORAES 
CPF/CNPJ : 277 . 755 . 598-29 
VALOR : R$ 2 .082,65 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040801 
AUTENTICACAO SISBB: 1 . 815. 98D . 77D .8BC . 995 

UTJ COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 31 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA : 36 . 477-0 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 25 . 262- 2 

FAVORECIDO: AMANDA PIRES MAC I EL MARQUES DA SILV 
CPF/CNPJ: 398.647.678-44 
VALOR: R$ 1 . 785 ,4 9 
DEB ITO EM: 08/04 /2021 

DOCUMENTO : 040802 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 348 . 1C7 .330 . CCC .28F 

~ Q(.(. [6 8 

UTI COViD I 
RESOLUÇÃO ESTADUAL I 
SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 47 7- 0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1 920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20 . 628-0 

FAVORECI DO: CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 317.451 .748-69 
VALOR : R$ 2 . 104,70 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040803 
AUTENTICACAO SI SBB : E. 223 .B79 .F23 . F08.2CC 

~· 0.(: ~. L 6 J 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .31. 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: AS SOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0362-X - TUPA 
CONTA : 104.464-9 

FAVORECIDO: CRISTIANE ALVES GOMES 
CPF/CNPJ : 316 . 073 .598-20 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/04/2021 

3 .396,59 

DOCUMENTO : 040804 
AUTENTICACAO SISBB: O. B42.2CC . 090 . 2CF . E3B 

• {) f.[t 70 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31. 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOC IACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRAS IL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENC IA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25 . 190- 1 

FAVORECIDO : DAIARA CRISTINA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 419 . 290 .998-78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/04/2021 

1.785,4 9 

DOCUMENTO: 040805 
AUTENTICACAO SISBB: C.6CE.65C.3BF.EA3.CB2 

Oí,. { . .... 
• u . . , . I 1 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477- 0 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.066.925-5 

FAVORECIDO: EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ: 332.038.628-08 
VALOR: R$ 2.116 , 91 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040806 
AUTENTICACAO SISBB : B.8F1 . 89F.5E8.1AC.2BB 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 31 .13 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.022 . 488- 4 

FAVORECIDO : GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
CPF/CNPJ : 068 . 687 .683-03 
VALOR : R$ 1.785,49 
DEBI TO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040807 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 13B . 35E .CA2.7EB . CDA 

•· orr r73 

1 UTI COVID 

f RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
~----------------------J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96.589-8 

FAVORECIDO: !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS 
CPF/CNPJ: 285.929.258-60 
VALOR: R$ 1.785, 49 
DEBITO EM: 08/0 4/2021 

DOCUMENTO : 040808 
AUTENTICACAO SISBB : 5.2AC.A38.A2A.9DA.1B1 

UTI COVID 
I 
t. 

RESOLUÇÃO ESTADUAL f 
f 

SS-12 DE 26/01/2021. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31.13 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23.446-2 

FAVORECIDO : ISABELA DA SILVA SOUZA 
CPF/CNPJ : 420. 299 .518-03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/0 4/2021 

2 .873,33 

DOCUMENTO: 04 0 809 
AUTENTICACAO SISBB : O.EA4.332.B3B.3BE . 896 

0(:( ( 75 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31 . 13 
3062703062 SEGUNDA VI A 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 30 .4 13-1 

FAVORECIDO: J HONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
CPF/CNPJ: 490.498.478-11 
VALOR: R$ 1.519, 93 
DEBITO EM: 08/04 /2021 

DOCUMENTO: 040810 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 8ED.D1F .BC4.20C . 8AF 

·• 0(·. L C 76 

Ul"i COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
·-----------------------------------J. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0018 - 3 - DUARTINA 
CONTA : 4.455-5 

FAVORECIDO : LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
CPF/CNPJ : 386.413 . 708- 03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

359,64 

DOCUMENTO: 040811 
AUTENTICACAO SISBB : F.99A.5A5.357.6BE.69E 

I. r> rd· c7-1 .., . ... . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31 . 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477 - 0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 20 . 316-5 

FAVORECIDO : LETICIA CRISTINA PELLATE 
CPF/CNPJ; 405. 092 .488-96 
VALOR: R$ 2 . 106 , 01 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040812 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 218 . F6D . 736 . 24B . 1D5 

" ()(.[ (78 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
·-------------------...J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31 . 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25 .154-5 

FAVORECIDO : MARILENE CONTES MARTI NS 
CPF/CNPJ : 332.058.388-31 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/0 4/2021 

1.519,93 

DOCUMENTO : 040814 
AUTENTICACAO SISBB: 2.AE8. D69 . 888.CD4.046 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 34 1 - I TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 7387-3 - OSASCO/ PRESIDENTE MEDICI 
CONTA : 25 . 086-8 

FAVORECIDO : RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
CPF/CNPJ : 406.066.368-97 
VALOR : R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040815 
AUTENTICACAO SISBB: B.E47 .D6C.6FA.44C.C1A 

" occ rso 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS··12 DE 26/01/2021 
·~---------------~-----------------



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31. 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REME'l'ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRAS I L 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 
AGENCIA: 3022-8 - SI CREDI MARILIA 
CONTA: 9. 210-0 

FAVORECIDO : REGIANE AUXI LIADORA RAIMUNDO DE OLI 
CPF/CNPJ: 286 . 612.218-62 
VALOR: R$ 2 .873, 33 
DEBITO EM: 08/04 / 2021 

DOCUMENTO : 040816 
AUTENTICACAO SISBB: C . 99A . C26 . CFC.BBF . 5 7A 

.• n r: r ( 81 .,; .. " 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl. 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/0 5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31 . 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 45 . 647-0 

FAVORECIDO: TAMIRIS BELUCCO INOWE 
CPF/CNPJ: 230.427 .34 8- 38 
VALOR : R$ 2.079 , 71 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040817 
AUTENTICACAO SISBB: 1.9EE.297.417.2C8.1B8 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC IACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 21 . 781-6 

FAVORECIDO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
CPF/CNPJ: 373.056.438-23 
VA.LOR : R$ 1. 785 ,4 9 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040818 
AUTENTICACAO SISBB: F.387.9F7.088.F53 . D97 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31 . 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .4 77- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 2 4. 307-0 

FAVORECIDO : VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
CPF/CNPJ : 447 . 562 . 638 - 28 
VALOR: R$ 3.382,75 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040819 
AUTENTICACAO SISBB: A.B1D.4AF.81B.895.385 

. nr·r[ 84 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTP,DUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA 
CONTA: 22.232-0 

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 213 . 599 .778-13 
VALOR: R$ 3 .405, 55 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040820 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 497 . 947 . 2BE . B5E.C19 

() (([85 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



09/04/2021 BANCO DO BRASIL 14 : 48 : 03 
3062030 62 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC IACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** * ** TRANSFERIDO PARA: 

09/04/2021 
550.290 .000 .031 . 444 

714 , 68 

CLI ENTE : MARIA BENIS PEREIRA SILVA 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 31 . 444-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.00 0. 036 . 477 

NR.AUTENTICACAO A.12F.337.9B0.24A. DB3 

'! 0(: [ ( 8 6 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



Conuole do Fisco 

@ DAMARJS MALISANJ. 
ll.l'IRTINS CONFEÇOES 
EPP 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Elclrônoca 

O·EntoatJa í0 
1-Saoda L..:_j 

lllll llllllllllllllllllllllllllll ll lllll llllllllllllllllll lllllllllllllll lll 
DAMARIS MALISANI MARTINS CONFEÇÕES EPP 
I r avessa Inês Baroy J . casa 2. CfiSa Verde Alta 
02.545-010 • SAo P:oulo • SP 
Fone (11) 3961--1242 · tJa• nansoadocal1ú@gm,ul.com 

NaturC/;'.1 <la t.''Pt!rat;:'iu 
V~nda de noercadonas 

Chave de acesso 

3521 0212 8331 3100 0139 5500 1000 0024 7714 6828 0 217 

N° 002477 
SERIE 1 

Consulta de autcnticodadc no ponol nacoon;:ol tJa Nl--c 

P .'ogona 1 de 1 
,-Mw.nfe fa7enda.nov.hr/portal 
ou no site da Sefaz <liiiOIIladora 

1 P1o tcu;oln de auturuaçâo de u~o 

1135210214637393 26/02/2021 11:49:12 
" 

lnsc11çllo Estadual 

147.629.280.117 
Jtnscr .e st do subs l tu h. 

ICNPJ 

112. 633.13110001·39 

D estinatárioiReme tente 
Nome I Rnzlio Soctal CNPJ/CPF 

Assocoaçilo Hospotal<u Benclrcentc do Brasil 45.349.461/0009 ·60 
Endereço Ol'WIO 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CENTRO 
Mtmic:lpiCl 

Garça 
Fone/Fax 

Número Venci m ento 

Cálculo do impos to 
I Oase de C!l lculo do ICMS 

!o.oo 
!Valor d('O ICMS !Base de calculo do ICMS Subst !Valor do ICMS Subst. 

IO.OO IO.OO IO.OO 

lnscou;flo Estadual 
Data emissão 

26/02/2021 
CEP Da UI sm da 

17.'100·000 26/02/2021 
UF Hora sahta 
SP 11:49:11 

Vencimento 

jValor do FCP 5 1 
0.00 rValor lotai tJos fliOdutos 

760,00 

1 ... :~-~~-10_'_''_"_"_•·•_·, ____ 1._:~-~~-"'_' _d_"_''_~u_'_"'_' _____ ,,_:~.:.·~_·"'_'_"_"o---~ ~:~_";'~· d P~.~~~~· .. n~ ac:essôr~tJ~> Volor do IPI 

0.00 

!Vnlc)r lOtai da n ou-t 

1760.00 -------' 

Tr<~nsportadorNolumes t ran sportados 
Nome 

1:re1e poo corOla I• 
I Placa elo veiculo ~u~ ICNPJ/CPF 

REGIANE RODRIG UES MILANI 1 - COnlralaçl\o do F=rNe por conltl do Códtgo ANTf 
10.817.37810001·89 

TRANSPORTES-ME Oest.,ou\no (1'06 ) 

Endereço ~ ~unoclpoo ~~F l"'scroçl\o Estadual 
RUA XINGUTANEA. n° 395 . .JARDIM ELIANE São Paulo SP 148.612.832.111 
Quanlid~de 

'Espécie 'Marca 
~~umeraçllo !:eso brulo ~~eso llquodo 

o j5,000 4 ,900 

Itens da nota fi scal 

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço total BC ICMS VIr. ICMS VIr. IPI % ICMS % IPI 
M·95 MASCARA N95 53079010 2400 .124 PC 400,0000C l ,9000C 760.0C 0,00 o.oc o.oc O,OOOC 0,00 

'-~~!---.... ~- f'--_, H'A'Nwlt 
,..., 

hJQI',1E JONM LIAM C A SILVJ 
C/!.RGC : AUXI lAR DE A LMOX~RI FAD!P 

J_ANC~ ~o o ·ns:41 101.7E 6-4 
DATA C E RECE ~IMENT< p: 0~/o /z~ 
!-.~ <:il Nt TURA: u-~n f.c-. i 
~ .... . ............ _ 

Valor total dos scrv1ços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN o.;J 
D ados adicionais 
Observações 
Total aproxrmado de tributos: R$ 240.08 (31.59%) Federais R$ 103,28 (13,59%) 
Es taclunos R$ 136,80 (10.00%) . Fome IBPT. 

rAGAMENTO 30 DDL. 11 

~USPENÇÀO DO ICMS ART 402 DECRETO 45.490/2000 RICMS/SP) SUSP IPI IIRT 
~3 INCISOS VI, VIl, OU VIII DEC 7.212/10 (RIPI) 

UTI COVID 

0,00 

RcseiVauo ao fisco 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/ 2021 

0,00 

26/02/202111:49.39 

[I[tJ. COVID I 



09/04/2021 BANCO DO BRASIL 14 : 48:03 
306203062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 477 - 0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09/04/2021 
550.386.000.091.291 

760 , 00 

CLIENTE : DAMARIS M M CONFECCOES 
AGENCIA: 0386-7 CONTA: 91 . 291-3 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.477 

NR.AUTENTICACAO 6 .A9 6 . 997 . 0FE. A02. 834 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



-~ 

~!,!.1.<'; ' IDENTIFICACAODO.EMPRE~DOR~-- :"i ~~ _'._ 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome : r .. , r~ ; [83 45.349.461 /0009..$0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL •"" .. ~ 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município I 06 UF 07CEP 06 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 . :'}~,_'\ . . IDENTIFICA C AO DO TRAliALHADOR .~ ... ::". J. ',fl5-~ •i >~!~.',: '<;R:;;. 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
201 .54671 .58-9 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua MARCOS MORETTI , 176 - CASA RESIDENCIAL MONTE \J 
14 Município 115 UF 116 CEP 1 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 0055083 - 00408 I SP 434.686.038-94 
19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe 
05/04/1995 MARIA CRISTINA DE BRITO . 

•_,r 
... . .. .,.... . 

~ ./· ~!- • ~ .. .-. • •• DADOS DO CONlRATO...:-_..- ~~~~-;~·l!.~~,V~~..':.:!i!~:~:7•~~;1. ':;. -,.·,~: J<!.!·"'"-;. 
21 Tipo de Contrato 
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recfproco 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 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.652,11 08/01/2021 31/03/2021 RA1 
28 Pensão Alim. (%) 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 
4 79.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 
~ .,., ,.,,: ~\l· ' ;~ , 11:.;;• .?1: "' .'DISCRIMiNACAo;DA$~"~ .. 11!!0o'RE$CISºRIAS . . .i>. ·~ • ' " ., . • ''r' ... 

VERBAS RESCISCRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 30/dias Salário 

R$1.:4~~.!~ 
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 
56 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 413,03 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
3/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 3/12 avos 
R$ 413,03 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Féria~ R$ 137,68 
I I a I I 

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$ 39,40 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 l:OTA~:SRui-0 ·~t~~. ' R$ 2.655,25 

Y• • 

DEDU COES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
1 00 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$ 192,75 

112.1 Previdência Social R$ 135,73 Indenizado /dias CLT 
112.2 Prev. Social - 13° 

R$ 30,97 
114.1 IRRF 

R$ 0,00 
114.21RRF sobre 13" Salário R$ 0,00 Salário 

I• · """'· ~""'" 111"'\ I u I I '-V v • ..., 

RESOI UÇÃO ESTADI ~Al 

~"""' 4- n~ "ti! 1n1 I"'Jf1 1"')1 TOTAL. DEDUÇÕES R$ 359,45 . . ' . 
,;;)~- ,j, 4 1- LI~ fr'fl v-,_.,. -- vÀL.e:iiúiauatio ' R'$' 2.295,80 

'--



' ::c:r- a 

EMPREGADOR .. ~ . .. .•• , ·r; , • "'<>'ll"l<"'!t.iít ;-r:. r .:·r,.,~m:w-~· '!?;.'.,; , -· .• ;.•t,,..,. 7:'. ~J~ 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome ' ~ -,( \~ r so 45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ,, . 

rTRABAutADOR .,, '·" '·~' -~~-. ~~ oi.~.'. ~ ... .-r-~;-, ~-~ -_,( .. \ ,'#:' -,.. ' .... -,, -:'1~··'·:-'1,.. '·.·! ::; ' _., ._.; JI:.'~ .,. 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
201 .54671 .58-9 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe 
0055083 - 00408 I SP 434.686.038-94 05/04/1995 MARIA CRISTINA DE BRITO 

CONTRATO r;;.;'f ' ...... ~ . '-: 't'~.· '·. ~~ - ;;.;- t:;!~ •. ' ~-: ;;:..:_t;-',.)~1 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Préviol26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
08/01/2021 31/03/2021 RA1 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador • 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 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 n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o d ireito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

~so~. Hospit 
150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICéil-e'OO'ttAASIL 

U,b. s/1 P Y c tr·n, tl N yo cb <> .$Q,J::b s 
' / 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

de J od.. I 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
; 

AASSISTeNeiA NOATO DE RES~O ruAl. t: GRATUITA. 
I 

Pode Ó trabalhador lni~lar ~ 'judlclál pnfo aoi &'wltcnà ~~W'Nfa"ç6ea d8 trabaltm' até o limite de dois 
.. --~ - ~ y ... • • • • - ~.. •• .. - - l: • • • • ---~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477- 0 

· FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA: 96.603.932-2 

FAVORECIDO: WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 434.686 . 038-94 
VALOR : R$ 2 . 295,80 
DEBITO EM : 09/04/2021 

DOCUMENTO : 0 40901 
AUTENTICACAO SISBB: F . 8EE . 633.567 . EF5. BF8 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
·~--~----------------~ 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) ,, nr: r r q? Página 1 de 1 
..... 

-~J 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~,.,...,_.,~ Número da NFS-e 

;:::~~o'Jf":ll 
~~~ 757 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

~~ : ~~ Código de Verificação de Autenticidade 
W61GH40RL 

i;&r~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-1! ~A;.,;~· 
Data e Hora do Emlssao da NFS-e 

08/04/2021 às 09:12:25 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Prestaçllo 677878CEUPKUX56H1TZTTWJMB1TOOJBA 
Exlgivel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

08/0412021 Para certlflcaçjo da autenticidade acesse 
http://kafngang.comunlcapromlaaao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçllo Tipo ISS :5661/issw.b, menu consultas e Informe os 

1-Sim 2. Nlo Mlcroempredrlo • Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

28.668.43510001 -28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telolone E·mail 

16370~00 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscrlçllo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E·mall 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 contabllidade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida O.scrlçjo VIr. Unlürlo Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇÃO PREDIAL· ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 
ADICIONAL INSALUBRIDADE-UTI E COVID GARÇA SP 

15.758,40 R$ 15.758,40 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 

LC 116/2003: 11.02 Allquota Atividade Municlplo CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

VlgiiJncla, aegurança o u monitoramento de bens e pessoas 2.00'Yo 0000110000002 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 15.758,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$15.758,40 R$ 315,17 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 

!valor Liquido da NFS•: R$ 15.758,40 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares I ITE ,.."\li n 
U I I "-V V I LI 

REFERENTE 01/0312021 a 31/03121 
DADOS P/ CREDITO -BANCO:SICOOB COOP:3190·9 RESOLUÇAO ESTADUAL CONTA:20882-5 

............................................................................................................................................................................... ........................... ........... .... ............ v ............ ., ........................ . . ... 
RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONrrORAMENTO LlDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE~ DMEi~~,f\1: ·u ; 1 n.1 .1. 2'121 .,. - -,. 
Data CPF/RG 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001-28 
VALOR: R$ 15 . 758,40 
DEBITO EM : 09/04/2021 

DOCUMENTO: 040902 
AUTENTICACAO SISBB: C.E16 . E16.1B2 . C89 . 3C5 

UT~ COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS··12 DE 26/01/2021. 
c,......, ...... __... =-r'l' 



I )dc;;-(inc:•çào ~l t: cm ilcnlc J DANFE 
AN B IOTON I MPORTA DORA LTD1 DOCU~IENI'O AUXILIAR DA 

MlTA llSCAI. EL~TRÓI\ICA 

Anbto·on AV. A~ IA .. ,CIO GAIO I_.l.. l. J16 0-E TRADA [] 
Comph·mrntu: GALJlt\0 2 · MOilHLO l I ,~i\ IDA 

N. 0001371l14 
AGUA O I ATA Cf:l' :07l51· l~O símu: c 
GUAI{lii.IIOS'SI' 

FOLIIA O 110 I 
TEI.f:t'ONt:: 55114J7l?982 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. ADQUIR IDAS I'JOU R ECEBIDAS DE TERCEIROS 

I

INSCIU('ÃO ESI'AI)ll,\1. 
336~05878 1 13 

I INSC. t.:.!.-r AI>UAL 1>0 ~uusr. mm. 

OESriN,\T,\RIO/RE~I El't:l\ rt:: 
i\0~1 E/Ro\7..ÃO SOCIAL 

1\ SSOCIACAO I-IOSPITAI-1\R BEI'EfiC'ENTE DO B RASIL 
t:NOEREÇO 

R UA DOUTOR ORLANDO T IIIAGO SANTOS,70, SALA 06 

M UNICII' IO-- [ TELEFONt~FAX 
GARCA 1434075066 
~'ATURA 

[~~)04/2021 2 .6M5,00 

I Ci\PJ/ ( l ' t' 

45.3<1 ?AG 110009-GO 
'OAtRRO/ I)ISTIUTO 

_GriLA WILI.I i\MS 

IW 

SI' 

1111 1111111 11 111111111111111111 111111111 1111 11111 111 1111111111111111111!! 111 
C IIAVE D E A C ESSO DA N F - E 

352 1 0-t l i 2608 4600 O 187 5500 I 000 1378 1412 0577 .t63.t 

Con s u lt:t d .: a u te nti c idade n o p o rtal n a c ional da NF-e 
www.n 1\:. lüzcn d a .gov.br/ p o rt a l ou n o s i t e d a SEFAZ A ttlori z ada 

nr.f .. I 
----

PROTOCO I.O m; AlFI'ORIZAÇÁO Dt: USO 

1352 1 03789K4,173 08/04/2021 17:33 :16-03 :00 

CNPJ 
I I 260.846/000 1·87 

ICEI' 

17,100-000 

- ••• \.' .... . \,: oJ " 

-

!lATA DE EM IS.'W\0 

08/04/2021 
!lATA t:NTRAONSAii>A 
08/04/202 1 

li ORA "NrRADNSAIDA 

17:29:00 

l 

CAI,C\11.0 __Q9 IMI'OSr O 

~ IIASf: UE CALCULO 00 IC~ IS 
2 .685,00 

\~\.LOR 1>0 ICM S 

322,20 IIIASf: ot; CALCULO oo ICMS wu~-rrrut('ÃO I \l\LOili>O ICMS suusriTUIÇÃO 

0,00 0 ,00 IVAI.Oil TOTAL UOS PllOill!I'OS 

2 .685,00 

\\\LOR DO FRt.o E 

0,00 
I 

\1\LOR DO SI-:GURO 

0,00 

TllASSI'ORTADOR/VOLl l~1f:S TllANSPO IIT,\I>OS 
I 

Ot:S<.'ONTO I OlJI'RAS DESPf:S.\S ACf:SSÓIUAS l \1\LOR DO IPI 
0,00 0,00 0.00 

I' LACA 00 VEICULO 

l \1\LOR TOTAL DA NOTA 

2 .685,00 
..L. 

tlAZAo SOCIAl. I Fllt:n : t•on CONTA UF CNPJICI'F 

0 UALITY TI~ANSI'. t; ENTRE..c:G_A_;S_R_;r_\f_' II_) ;_\S.;._L_ID_ A _________ _. __ o....;.EJo..·~-IITEN'..,.II:'--· ----'----r---....__-------,-'---:------'-0-'-6 .:.:.3..:.2,;,1._4.;..0 9_;/.;..00_0_ I_-9_6;___-, 

EO\Ot:RECO Mlr.\ICII'IO llf" 

R UA J IJA, 70 S1\0 1'1\ULO j sl' 

Q lJA,..-riDADE lf;SI' EOE 

CAIXA(S) 
~ ~IA IICA 

OADOS lXl Pll.ODlJI'O I St:UVIÇO 

r"" ;00, 
---

I Of:SCIUÇ,\0 00 PRO IJ./SEk\( 

~ 1 7 .~525 FENTANILA C ITR ATO 50MCG/MI. (A I) SOL 

INJ EI'U I V/1~ 1 CX C/5 AMI' I 0~11. ·TEUTO 

GEI\ERICO 

LO I<·~ 5250 125 I \~I idade· O 1/03/2 

023 

····· ··-- ----- ------ ----------- ------ ---------------- -- ---

LANÇADO 

CALCUI.O DO L<;SQ,\ 

NU~I ERAÇÃO l' t:SO BRUTO 

I 
---,-· 

NC~IISII I C..'>!' I 0'01' UN I QUANT. V. UNITAiliO V.TOTAL I OC. IC~IS 
30049069 000 5102 UN 100,00 26.850000 2.685,00 2.685,00 

-- --- ---- .. . ~ .... . ........... J ....... _ .. ,_ --- ----- -... -.-- -

I 
NPh-1E.: B RU I 10 N~ ~~UEL SOt RES 
CARC? O: f. .u k iLIAR DL: ALMO kAR!FApo 
~{ - '1 - c 1 r r. _g r ( J: . t .u 

~ -.,A,.A f' C l-ic~~Ne'J~ ~L;/to11 u ' ..11-

~:~'1 \TI 1RA : J . [/ c ?f., , 

o '\ 

I I 
I I 

PESO I.IQ UIOO 

~.0 1 1 __ -

V. li' I _~ A. IC\IS V. ICMS 

322,20 0,0 01 12 .00% 

----- -- --- - ---- ---

I 

A. I 

O. 

--. 
I' I 

oo% 1 

··-

1

11\SCRI('ÁO ~l uNCIPAL 
1744 88 

\l\I.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I \1\I.OR DO ISSQII 

IJAI>OS ADICIO NAIS 

IN ~'ORMAÇÓES COMI' I •• :MENTAIIES 

Protoco lo: 1352103789K4473 

I'EDIDO INTER NO: 13 33 10 

I 
16 /o t;/11 

l u .r.1. covtb I 

---------
llESf:R\1\1>0 AO FISCO 

-------------~·1 
U"t'l COVID l 

RESOLUÇ~O ESTADUAl, 

SS-12 DE 26/01/ 2fJ:. 1 ' ..._ _ _ _ - _ .. - .-,.. __ ,,_..... A-4 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC IACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .4 77 -0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0554-1 - GUARULHOS VILA GALVAO 
CONTA : 56 . 490-6 

FAVORECIDO: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
CPF/CNPJ : 11.260.846/0001-87 
VALOR : R$ 2.685,00 
DEBITO EM: 09/04/2021 

DOCUMENTO: 040903 
AUTENTICACAO SISBB: A. OCE .A05 . 471.3E3.361 

r~ r : ~ c·ss •,l . ~ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



11 1 11111111111 11 111 1111 11 11111 . - .. 
) I 

DANFE CO)ITROU: FISCO . . 
I I 11111 I li I I I I - Alfalagos Ltda FILIAL OOCUMENTO 

·T -~ IUJA 15 DE NOVEi\IDRO. 1810 AUXII.IAilllA NOTA 

~_) 
LOTE 6 Q ADHA2 Bair ro: C Oi\"00;\II NIO fiSCAl. EI.HHÓNICA 

IN LHJSTIUAL 15 D E NOVE~IDHO O · E TRAI>A [I] 
i ·SAlDA 

C liA VI: m: ACI~'\S() 
I JJH5- I UU Ncw:t Ocies<a • S P 

352 1.0 I 05. 1 9~5.0200.0467.5500. i UUU.OOH\1.57 1 1.1 U22.9 .1M 

~~ N" 8.957 
Consulta de autenticidade no porta1naciona1 da NF-c 

SÉRJE: I 

~ FOLHA: 1/1 
www.nfc.fazenda.gov.br/porta1 ou no sitc da Scfaz 
Autorizadora 
I)AI)O~ OA 1'\F·c-

1352 1004 1 H796J5 - 13/U 11202 1 IJ:H:3U 

NÚu i\ÉiA ·D;d>i,.túç I i i .. .. . . . ' .. fi(. :· CS G 5 102 VENDA DE M ER ADQ REC D T ERC . r 

INSÍ 'RI~go2~~T;t.~~4.·; ·, ~ ... . ri·Ns(· ESTADUAL DO SUilST TRIOUTJ\RIO CNPJ 

05.194.502/0004-67 
OESTINATARIO / ll E METr<:NÍ'E 

NOME I RAZÃO SOCIAL J CNI'J DATA EMISS1>0 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461 /0009-60 13/01 /2021 
ENDEREÇO OAIRROm iSTRITO D1\TA I)A SAlDA 

R DOUTOR O RLAN DO T I !lAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WI LLIAMS 
ICEP 
17400-000 13/0 1/202 1 

MUNICÍPIO 

I "714)34!n-5 066 
UF I INSCRIÇAO ESTADUAL II(Jn,\ Oi\ SAlDA 

Gnrca S P 13:42:24 
I NFO H ,\ I AÇOES DO LOC AL D E ENTREGA 

NO \I F RAZ,.o SO<"I \1 I CPF CNPJ INS(.'RIÇ. O FSTAOU,\1 

I 'II>FRF('O 1111\1 RRO OIS1 RITO O · I' 

MtrNICII'IO I, FONF I FAX 

·FATURA/DUPLI C ATAS 

R957/ 1 - 12/02/2 1 - 696,38 
CALCULO DO I M P OSTO 

Ui\SE DE C "ULO DO ICMS V ALOil I)() ICMS I !lAS E DE CALCULO DO ICMS ST ) I vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS 1' 1\0I>UTOS 
696,38 I 07,17 0,00 0,00 696,38 

VALOR DO FRETE VALOR DO SE<õliiHl () OO l DESCONTO o 00 I OUTRAS DESPESAS At'ESSI~I8~ VALOil DO IPI VALOR TOT AL Di\ NOTA I AI.IQ. o 00 o 00 696 38 Ir' I -
'TRA~SPORTAOOn I VOLU MES TllA;\ISI'ORTADOS 

RA7..t l SOCIAL FRETE I'OR l'ONTA [QJ I ('()DIGO ANNT I I'LACA DO VEICULO UF CNI'JICI'F 
NIKK EY RIO PR ETO LOG ISTI CA E T Cl-EMITENTI: 15.066.184/000 1-60 I·DESnN,\TAI(f( ) 

FNOPRP('O MUNICIPIO UF INSC iliÇAO ESTADU1\I 

R MARlA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO R.IO PR ETO SP 647.598.751. 114 
Q lJANTIDi\DE 

71 ES I•F~~IIIllCS I MAR('A NUMERJ\('ÀO I PESO 131\UTO 
19,8700 

PESO LIQUIDO 

I 9,8700 

D ADOS OOS P IWOUTOS I SE R V I Ç O S 
cot>u:u CST 

1'1\tU.JUTU DI~~ luç,\ o uo r-uoOIJICll ,r:rcvlç o lJ)IID QTilE 
1\"Cl\1/S c ro1• 

J -
3 X~75 CAl ETER INTICAVF.NOSO 2·H• 200 Um 100,0()(1() 

'JUIS3lJ29 Lol< ' VE20HJ04'1· !11 114 21121 QC<It IIJO 1)(1 5102 

I 
IM170 AGULIIA D ESC JOX7 200 UN 300,0000 

')01832 19 lolc: 11708 - 3Q,(IIJf.!025 QHic JUU OU I CEST. 13 015.00 5102 

..., 3KK02 FRASCO 1'/NlJrHICAO I; NTFRAI JOOML 000 Uni 500,00011 
392(.9031) Lo <c: 11511 2113XO I • 31J/I 1121122 Qcdc: 51111 .110 51112 

JKO% SER DESC 20M L SI i\( i SLI I' ruo Uni 500,1101JIJ 
~01~3 119 Lote: 111117- 30/11 12025 Qldt 500 110 l l'tST: 13.014.00 5102 

JMIIO SER DESl' J ML SI A <i SUl' 200 Um 500,000(1 
•JOISJII9 Lo«· ll·f>J~ -JU,ON12U25 QHic StHJ(~J i l'EST· 13.014.00 5102 

-~ • -.-c.l',..___ ... 
'"'~_.,....--·~· . ' f;~O IV'Ii:: JU i'~ATHI-.1~ \dl ll!Afv, OA :,1LV.'\ 

~ CAí\GO : i\U):I LrA11. DE f, LMOXP.Hir:J\.00 

~ I~G : 41.101.'15G-4 
UAUOS AUICIO:-IAIS r T 

I 'FOR\IAÇÔES CO~PLEM c ~ ·S 
Banco do Brasil- Agcn lj~t)l!~lfãd:lí!l~J- Co 1r·!!'a~~~ 
acci1amos D cvolucocs ~2'NT~ '®-c.!l\th:ga r C: !..A !RETA P EDIDO BIONEXO ID 

\;.l.()lt 

U IT,\Itl() 

U,7XI3 

0,05NO 

0.(>304 

IJ,442~ 

0, 12~5 

14X632205 11 HORARIO DE REC EBIM ENTO DE MERCADORIAS S EGU DA A SEXTA DAS 

07:00 AS 12:00 H O RAS E DAS 14:00 AS 17:00 HORAS / Aliquola de 12% conforme.: Inciso XV. Arl 

54 d o RICMSISP// I'c(hd m, de.: Vc.:nda ut ilizados: IR65 

\ 'l.R. DE~C \'ALO R BAS~: CÁLC. \'ALO li VA LOR ALIQ. 
U)IIT TOTAl. ICMS ICMS/l.'T, 

11'1 ICMS 
/I'EUC. Cubrh•d 

u.ouoo 78, 13 7W, I3 14,0(, 0,00 IS,f~J 0,00 
o.oooo~~ 0,00 

0,0000 17,40 17,40 2,09 0,00 12,1KJ 0,00 
0,0000% 0,00 

0,0000 315,20 315,20 56,74 0,011 IK,OO 0,00 
0,0000% 0,00 

O,OIJIIO 22 1,40 221,40 26,57 0,00 12,00 o.<.'~' 
0,0000% 0,00 

0,0000 (,4,25 (,.(,25 7,71 O,U<I 12,00 0,00 
0,0000% 0,00 

LANÇADO 
ISCO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

26 01/2021 
. UROWEB.COM.BR 



BANCO DO BRASIL 12/04/2021 
306203 062 SEGUNDA VIA 

16 : 35 : 50 
0043 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 01 68 -6 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

12/04/2021 
550. 168 .000.012.160 

696 , 38 

CONTA: 12.160-6 
553.062 . 000.036 .4 77 

0 .A82 . 902 . 21D . 2F2 . 122 

:_; i · •. l · I 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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RFLI\'E 
I 

l i 

lllt:NTIFICil (' O IJO E~IITI:Nn; 

BELI VE COMERC IO DE 
PRODUTOS IIOSPITALARES 

LTDA 
IWA LAIJnO VANNIICC'I, JJII 

llairro: Fi\7_ STA CANOIOA 

1 3087-5~8 C a 111 1>ina•- S I' 

Fom' : (19)3256-11500 
Fax: (19)J256-U5UIJ 

DANFE 
DOC l li\II:NTO 

AIJXII.IAI\ llA N01~\ 

FISC 11. t;Lt:T KÓNI(;,\ 

O-ENTRADA 
I -SAlDA 

N" 71.781 
SÉRI E: O 
FOLHA: 1/ 1 

CONTilOI.t I'ISC'I) 

I I 111 11 1111 11 
CIIA Vt: DE ACt:SSO 

JS21.0 1 14.JJ55.4~00.0 119.5500.0000.07 1 7.8 11 0. 1 220. 78JS 

Consulta de autent icidade no portal nac ional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-< 

_ _________ ____ __.J .... l5,..2ul.wiiO.,~u.l -"'H<.o</!80 - J IIO l/lii2J J\· 15·17 

5 102 V I~ OA DE MER ADQ REC O T ERC [)( · ~ [ 98 
1\,,( iu~ \o 1 . ~·1 ,\o'ÚA I ... • •• • • 1,_:,;_ I ST,IDUAI- DO SUIJSl TKIIJ lJTo\1\10 C'NPJ 

79-.194 .063. 113 14.335.544/000 1-19 
i)i-:s·i·i:-iA i· \ iiio ' i ii~ \ii-:· i · i·: :"r i"i-: 

Ui\ TA E~IISS"O 

13/0 1/2021 

13/01 /2021 
IIORA l>A AIO I 

13: 15:28 
11'iFOHi\1A( ÜES DO LOCA l. IH : ENTilEGA 
NOMI· ' 1( ,\/.AO ~OC I •\1 I CI'F/C NPJ INSCRIÇi\0 ESTADUAL 

I IJAIRROII)ISTRITO CEP 

~11 •1'1( 11'10 FONE I F1IX 

F \ n I ~ \ /IH '1'1.1('.\'1 AS 

7 17!!1/ I - 12t02/2 I - 2920,32 

1111~~ lll r 11 < 111.0 I>O I OI\ I 1 '"em DO ICMS I BASE DE CALC'UI.O DO 1n 1s ST 1 VALOR oo ICMS s-r 
1.772,40 2 12,69 0 ,00 1 

Vi\1. 01\ 'l OTAI. 1)05 I' RODUT OS 
2.920,32 

VALOR DO 11'1 Vi\1.01\ I 0 "1 AI. l)t\ NOT•\ 1' •11 OH ('() 11\1 11· I Vi\ I () (t I)() SI-( i I 'ltfl I DESCON f() I OUTK,\S lli.SI'IlSAS iiCESSORIAS I 

, ___ ___.v.,ou _Q,_OO _Q,OO O 00 
( ""'01<1 UI( >R \ 111.1 \II.S Tlt,\NSPO IIT.\Il m 

0,00 

o 00 2.9? ' ? 
Al.iQ, 

11' 1 

I 

R 11 \0 ~ll( I \1 

I \!1>1111·( ll 

Ql .I:--I IIJ<\IJ I 
23 1 E~I·I~I1 1 XAS I ~ IARCA 

DADOS DOS PIWD!ITOS I SERV IÇOS 
('O DIGO 

1' 110111 10 lli:S(;RI('ÁO DO PI\ODITI O I St:RVIÇO 
NCMIS 

2.l(o{• llli\I. ISMJOR I'OLYFLUX 2 1 LCX 24liN IMXT ER 
·~212911 I me 06012111H • J 1103 2023 Q1de I 00 

<>~> Gl ICUSE ~·. 2~0~11 . i1ZII0062C C'X501JOLS lli\XTER 
ll)ljJ\jtJI)') Lm< I'R317 A 7 • O 1/04/2022 Q1dc 6 00 

l'un"'"' da I·C'l H•<• 713 7J( -13 I DD--IEI'S-96013-Jllfi869Ai\C'Oil4 

11)()4 IIIN(iU< I <\I' IAI O ~IH)~II.i\/.11 2323 C'X301JOLS lli\:'(TEI\ 
lUll·l ~09•) 101< I'RJ '4SI . 11/0212022 Q1dc 16 00 

1'-onnc•o da H ' I ilt"6921·7-D4D6-40M -B5 11J-Ell78681li\8% 

LANÇADO 

FRtTE POR CONT,\ 
U·HIITENTE 
1-ll~STINATARIO 

MUNICII'IO 

NU~IEK,IÇ,\0 

CST 
UII'ID 

CFOP 

740 ex 
5102 

500 ex 
5102 

500 ex 
5102 

w I COI>IGO ANNT I I'LIIC'A 1>0 I'I · ICl iLO UF CNI'J CPI 

QTDF. 

1,0000 

6,0000 

16.0000 

UF INSC'RI('i\0 I:STADUIIL 

I PESO BRU ro 
356,600 

I'ESO LIQliDO 

o _ _____ 3_5_:6,_60_0_0_ 

VAI.OR VI.R. DESC 
UNITÁRIO UNrr 

/PERC. 

I 147,9200 0,0000 
o.oooo~. 

105.0000 0.0000 
0.0000% 

71,4000 0,0000 
0,0000% 

r-
l "i JlVIt: 

VAI.OR 
TOTAL 

I 147,92 

630,00 

I 142,40 

-~ 

BASE CÁI.C. 
IS 1a 

0,00 

610 .00 

li 42,40 

-UN P.TI-IA N \ 

VA LO li 
IC."~t SIST. 
CobrJh·d 

0.00 
0,00 

75,1.0 
0.00 

117.09 
0.00 

VALOR ALIQ. 
IPI ICMS 

----
0,00 0.00 0 ,00 

----
0,00 12.00 0.00 

0,00 12,00 0 ,00 

jBOLETO ANEXO I . CARG O: AUXI LIAR o 
RG : 41.1Cl.7CC, -4 
DATA DE ru-:~: t: C ! .'I.;: 

NiLUArvl DA ~· i __ ::~" ., 
E ALM0XARI F.400 

l .. ~ .. c:~ I ~)/-;71_! :~/\ . 

INFOI\Mii~'C)I ·.S ('O~ II 'LEMI"~Tillllo~ RESEK DO AO FISCO UTI COVID JJ) I ,I X6.12205 / ICI\'i~ ISI·.NTO CONF AR r 14 DO ANEXO I DO RICMS/SP ( CONV . ICMS O 1/'.19 
l "I{ I Ci l\11 I '\1'1-CIJ\1 136/2012- DISTRJI1UJI)0RA IIOSPITAI.AR PROCESSO- UA 
~ I X2U-3'/XX'I3 2111 2' 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/ 2021 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062~7 CONTA: 36 . 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 27.117-7 

FAVORECI DO : BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19 
VALOR: R$ 2.920,32 
DEBITO EM: 12/04/2021 

DOCUMENTO: 041 201 
AUTENTICACAO SISBB: A.F38.3A4. 14D.124.15B 

j(·C C 99 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



•.· o(: ( 1 o o 
IU·( I· IJI· \10S O I· Scn·•mcd Conl<I<IUI I.tdo OS PROIHTfOS 1:1011 SF.R\' IÇOS COJ'Srt\NTI·S IM NOTA FISCAL I'LETRONICA INOICAOA i\lli\IXO 
1' \.I ISSÀO l l 01 ~(l) I \'AI OR TOTAl : R.S 2 020.~~ OP~liN>\TÁRIO. ,\SSOCII\Ct\0 IIOSPITAI AR RI'NFFICII'NTI- DO llRi\SIL · R\Jt\ OR ORI.ANOO NF-e 
TIIIAlill DOS SAt-.'TOS 70 70 \' 11 A WILLIAMS (iA R( A-SP 
fHT \IH Rl\1111\ti-!\T n j">l'!'mFit A\ ÁO F ASSI~A TI.RA 00 RI Cl llllli>R 

-
tnr\ liiiC t ÇAO {)()I \lfTF,.'TI 

Servimcd Comercial Ltda 
;\\cm<.b Nações Unld:u.l7·J7 

Jd. Contorno. I ~0-17-903 
Bouru ·SI' hmcll' ax: 142 1062000 

1'\<f"RI(." o 1 .4i T .\OU \I 

209017636112 
Ul:.s'riNA r Á RIO I R F.Mf.TENTt' ' ·' 
'ú\11 RAh\O<;(K.t,\1 

539 

-
DANFE 

Docume nto Auxiliar lb Nota 
~i•cal Ele trfmica 

0-cNTRAI>A 
I · SAIO A GJ 

N•. 000.442.682 
Série 006 
Folha 111 

~·. OOOA42.682 
Série 006 

- -· - -

11111111111111111111 111111111111111 
C IIA \'t Ut ACt SSO 

3521 0.'44 4631 5600 0 184 5500 6000 4426 8ZI Z 2114 ZJ.'S 

Consu lto de autcnt icilbdc no ponnl nacionallb NF-<" 

www.nfc.fnzcncb.QO\•.br/ponnl ou no SllC do s.r •• A utom.adom 

PM O t l'lCOW Ll ~ AtiTOKilA(' O t>t USO 

1:1S210274flfl9858 - 13/0312021 01 :04:37 
C~PI 

44.463.156/0001-84 

DATA DA I \II«ÀO 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BE:'>IEFICI ENTE DO BRASI L 
~0-1'1/ CPr 

45.349.46 110009~0 12/03/2021 
I '-OJ RJ-ÇO IIAIRROI DISTRITO jCEP UI\ TA DA SI\ IL'IA 1·1'-'TM..\l>t\ 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/03/2021 
\I1 "-:IC"U1 10 

l '~ p rOM I~~~J4075066 T~SCRICAO ESTADUAl HORA DA SAIOA. f'I R-\UI\ 

GARCA 23:55:00 

CÁI CUI O 00 I\II'OSTO 
liA\ UI\ AI(' IJOK M5 \ ALOK. 00 I< MS IIA\1 O~CAH' IO.SST \ AI0lUOIC,1111iSI IJ51 V IMI' IMI'ORl AtAO V I('MS lJ .. IU:MI'l \ ' FCr lll OtSl VAI OR DOriS V lO I AI PNI)UI t OS 

2.020 88 242 51 . o 00 o 00 o.oo o 00 000 o 00 2.020 R8 
\AIOJl l)llUU· I l. \ ALC'IM. ll(l SH JURO UI \C O~T~ OV I IIASt>>~P>SAS VALOk IOfAl IPI \' K'MS l lf OI:ST v 101 IKIU VALOR LlA C'OHNS V TOl ALUi\ 'flf"A 

o 00 o 00 000 o 00 000 
TKA:'ISPOKTAOOH. I VOLUMt:S TKANSPORTAOOS 
l'D\11 RA/AOSOl iAL T>Ktõtl CÓOIGOA.'<n 
LOGFAR l.OG. F. DJST. PROD. FARMA. (O-Por conta do Rem 
1 "IJ>MI Ç11 MllN ICIPIO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 
Ot ,\S"IIOAOt-

DA DOS OOS PHODUTOS I St:RVICOS 

t>DIGO I'Ril0l.'10 O~S< RJÇÁO DO '"01)(Jl0 SlKVIC:O 

o 00 o 00 000 2.020 88 

ljt r,.iPJ I C"Pf 

05.530.576/0001-84 
Uf INSCKIÇAOe.S fAOl/AL 

BAURU SP 209337700111 

VALOR 
~~l-TI 

VA LOR 
TOTAL 

VA.l.O it 
DESC 

8 CAl.C 
ICMS 

\'AIOR 
ICM S v~~~lt ~~~ ":~~ 

•ol•tl PIP,J · RJ\CILINA • IA7.0Ui\C •.5GR INI l O~ A liGA 
MYLAS . 

OCSl 

200 SIOl CX 8.0000 252.6100 2 .0~0.88 0.00 2 0~0.89 ~42.S t 0 ,00 l l.OO 

POS MON I.T: 71G47~ RUN V>I:JI.05 .20:~ Lote. 
71().!744 Qu:uw 8 000 hb 31 OS/2020 VIIJ 31105<':022 

DA DOS ADICIOSt\I S 
"•OR.\IA('O··~ (()\lt-1 C\I E..."T ARr.b 

lut Comobumtc Cl•cntc 000 1 ~7JJ06 Rob HlA2 Sttor TCft"cuo· 4002 V•c•llutei :S Sllnltan3 JS lit70SOt.861..0000~7·1 ·.! ~omc 
l 3nt.u1a [~'TI · DO OKA IL Q\' OOOUJSSO~ Rcmcss:t MS 131~436 f:uur~nco ()()QIJ-l l S62 PP.OJO() Aucon.to .s ~tr A\IIOruô 
:a cn trad.l.-m:U'Ih) nm rcccfl("~ !'30 Contnbuantc: • An ~4 . RIC~'S SP. An . \ IJ·AC' J JJ.ij • Rc&ill't( Esp«1JI Contnbu1ntc ubstiruto 
Tubu:aru\ ~·•lniMn~ C<'lmum~:.Jn D I A I 6561'2018 pubhc:.du DO F. Sr 22101 20JQ 11cJidu t\uton7u 11 cntr 
n<n,, 1 llA2 
StTOR ESTREG>\ ·lll02 L_ ______________________________________________ L_ ______________________ __ 

LANÇADO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

;o!\TA DE RECEBIMENTO : ~~}J~ I2J 
: .",<;.SfNATURA: 
t ... · . ~· - -. ~-.~~"""õõlOil.. ... :::.it'l6,;.~~~------J 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 3 1 : 1 4 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOS P B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO VOTORANTIM S . A. 

65590000020020550000215 401 090004885880000067363 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED 
CNPJ: 44.463.156/0001- 8 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

41.202 
12/04/2021 
12/04/2021 

673 , 63 
673 , 63 

NR.AUTENTICACAO A.F77.DC9.B7D.F69.0BC 

General de Atendimento BB 
400 4 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-1.2 DE 26/01/2021 



IHCFBE~OS D E Biu lnfinily Tecnologia Hospilnl•r E i rel i - ME OS PRODUTOS 1:./0 U SI:RVIÇOS CONSTANTES Di\ NOT i\ FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA i\0 1\IXO. FMISSÃO : 09/0 312021 VALOR TOTAL : RS 537.00 DESTINATÁRIO: i\SSOCii\Ci\0 IIOSPITi\LAR BENEFICENTE DO BRASIL-

NF-e 
R UA DOUTOR O RLt\NOO THIAGO SANTOS. 70- SALA 6 VILA W ILLIAMS Gi\RCA-SP 

DATA OE RI:CI·niMFNTO r DFNTII'ICAC'AO r, ASSINATURA DO RECEBEDOR 

·- ~ - -

mrVT/rtC <C<O DO 1"\IITF.NTF. 

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME 
Rua Bairi, 217 

Alto da Lapa- 05059-000 
Sao Paulo- SP Fone/ Fax. 11 36479575 

NA TU REZA DA OPERAC' AO 

Venda de mercadoria ad 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA í:ll 
l -SAlDA L!J 

N". 000.012.047 
Série 001 
Folha 111 

N". 000.012.047 

'·' nr:r l n? Série 001 

CIIAVE DE ACESSO 

3521 0323 5864 1300 0103 5500 1000 0120 4713 1668 1677 

Consulta de autcnlicidadc no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefa z Autorizadom 
PROTOCOLO DE AUTORIZAC' ÀO DE USO 

135210258063888 - 09/03/2021 15:26:36 
II"SCRIC' ÀO ESTADUAl. 

140203604ll8 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT. CNPJ 

54013127 23.586.413/000 1-03 
DE'STINATÁRIO I R E METE:>ITE --
NOMF RAZÃO SOCIAL ICNPJI CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/03/2021 
tNDI:REÇO BAIRRO I DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/03/2021 
MIINICIPIO 

u;p rONE / r;;35325J98 
INSCRIÇÃO F.STADUAL HORA DA SAIONF.NTRAI>A 

GARCA 00:00:00 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 09/04/202 1 
V•lor RS 537 00 

CÁLCULO DO lt\IPOSTO 
li A SI lU CÁI C 00 ICMS VAI OR DO ICMS llASI' Ut:. CÁLC. ICMS S.T. VI\ I OR 00 ICMS SUilST. V. IMI'. IMPORTACÀO V. ICMS UF R~M~'I , V. I·CP UF DEST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODU IOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 537 00 
VAI.OR DO ~R~ I r VALOR DO SEGURO OI' SCONTO OU IRAS DESPeSAS VALOR TOTAL lrl V. ICMS UF DEST. V. lOI'. TRJB. VALOR DA COFINS V. TO.I A L D A NO'IA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 
TKA.'ISPORT \!)OH. / VOLUMES T H.ANSPOH.TADOS I -
'-0~11· RA/.AO SOCIAL rRf.Tl: 

CÓI)IGO ANTI rLACA DO VEIC'ULO u~ CNPJ I CPI' 

O-Por conta do Rem 
eNObREÇO MUNICIPIO UI' INSCRIÇÃO ESl'ADUAL. 

QUAI'oo'TIDADE IESPECIE r ARCA :-<UMERAÇÃO TPESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ O S 

ÓOIGO PRODUTC DESCRI C' ÁO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMSII O CSOSI'oo CFOP UN QU1\NT VALOR VALOR VALOR B.CÁLC 
UNIT TOTAL DESC ICMS 

Bio-307 1 TOMADA DUPLA C/ Vi\LVULA DE lMI'AC fO 90192010 0102 5102 un 6.0000 57.0000 342.00 0.00 
(i\LUM INIO) 0 2 - B I0-3071 
Tollll aproximado de 1ribu1os federai s. e staduais e 
munic1po1S:RS25.78: 

--
TOMADÁDÜPLA C/ Vi\LVULÂ DE IMI'ÃCTÕ 

- - - - --- - -- - --
Hio-3070 90181980 0102 5 102 u n ),0000 65.0000 195.00 0 .00 

(i\I.UMINIO) A R - BI0 -30 70 
Total aproximado de tributos federais. csutduais c 
munic1p31S:RS 14.70: 

-- --- - --- - -- - -- --- -- --- -- -- - - --- - --- - ---
DA DOS ADIC IOI\'Al S 
INI'Oft\tAÇOt:S CO~IPLt:~tF_\'TARF.S Rt:SF.RVADO AO FISCO 

In f. Contribui nu~: lnfonnacocs adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo SimpiC!s Nacional· Nota Fiscal cmilida por empresa ME 
ou EPP nao gera crcdi lo fisca l IPI- CPP de 2,99 . IC MS de 2 .5~ c COFINS 1,04. Total ap rOXImado de tnbu1os fcderois. csraduais c 
municipais: RS 40.48. lO/pedido: 16l(o862JOI 
l'cdido V enda: 16 16862301 
In f. fisco: Trib 3prox RS: 28.~8 Fcd. 64.42 Es1 
Fo n1c: IBPT SF6C i\ 7 

IN oM i:~ sRLrNc>"'rvt'iG"üEi.sõÃR"E5-
Il CARGO: AUXILI AI={ DE ALMOXARIFADO 

~RG : 56.ó71.73 5-9 

o. 00 

o. 00 

VALOR 
I O IS 

o. 00 

-- o. 00 

--

l DATA DE RECEBIMENTO:O:+Jc,'-\}Zrll 1 

}~:22~~~ QlbHh~~~ UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
DO 

lmpreuo em 06 041]011 as H ·J5:57 Nouu f u cals gf'r#.nciadas pdo Arqunvl- "'"""''.Arqul\'el.rom br 

VALOR 
IPI 

0 .00 

0 .00 

--

537 00 

ALJQ. 
ICMS Al~P· 
o. 0 0 0 .00 

0.00 0.00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 0191-0 - S PAULO CLELIA 
CONTA : 41 . 518-1 

FAVORECIDO: BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CPF/CNPJ : 23 .586.413/0001-03 
VALOR : R$ 537 , 00 
DEBITO EM: 12/04/20 21 

DOCUMENTO : 041203 
AUTENTICACAO S ISBB: F.351.EAD.819.232.DA2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



,A.•umo morco w· Ede«l'd 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

[j ( ~ 104 
Número 

371524-ND 

Data de Emissão 

25/02/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$2 .500,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$45,00 
Pedido Web: 870428 Ped GP: 32720830 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

371524-ND 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

VALOR TOTAL: R$ 2.455,00 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 2.455,00 05/04/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371524 de 25/02/2021 . 

[C[t~CÇOvJ.ti:t 



.' 

•

®uma marco 
' Edenred 

Ul'i COVIO 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 870428 Realizado em: 24/02/2021 

Valor (R.$): 2.500,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 4 5.349.461/ 0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

SoLICitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AH BB SEDE 

Data de C rédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 2. 500,00 

Quantidade de Beneficiários: 20 

Data de Entrega: 01/ 03/2021 

277.755.598-29 27775559829 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MO GARCACOVID 

398.647.678-44 39864767844 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA GARCACOVID 

317.451.7 48-69 31745174869 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU ZA GARCACOVID 

316.073.598-20 31607359820 CRISTIANE ALVES GOMES GARCACOVID 

419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINA DA SILVA GARCACOVID 

332.038.628-08 33203862808 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALM GARCACOVID 

0~8.687.683-03 6868768303 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALH GARCACOVID 

285.929.258-60 28592925860 IRENE DO L ORES SILVE RIO MARTINS GARCACOVID 

420.299.518-03 42029951803 ISABELA DASILVASOUZA GARCACOVID 

490.498.478-11 49049847811 )HONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS GARCACOVID 

405.092.488-96 40509248896 LETICIA CRISTINA PELLATE GARCACOVID 

450.795.158-56 45079515856 LUCAS DE BARROS RODRIGUES GARCACOVID 

332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS GARCACOVID 

406.066.368-97 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS LIMA GARCACOVID 

286.612.218-62 28661221862 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO D GARCACOVID 

230.603.928-38 23060392838 TAYRON RONANALVE5 DOS SANTOS GARCACOVID 

373.056.438-23 37305643823 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ GARCACOVID 

447.562.638-28 44756263828 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI GARCACOVID 

Página 1 d e 2 
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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 
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• Edenred 

•

0 umomorco 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/03/2021 

213.599.778-13 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 

434.686.0J8-94 43468603894 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SAN 

Contrato: 2004030048091 

AHBB SEDE GARCACOVID 

Valor dos Beneficios (R$): 2.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 20 

• o • • 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

01/03/2021 

Total de Beneficios 

. Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS . 

20 

.. 20 ' ' 

RS 125,00 

R$ 125,00 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$ 2.500,00 

.. 
fl$ 2.soo;oo 

R$ 2.500,00 

•••• 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
Página 2 de 2 

Tk:ker. Benefícios que multiplicam. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31 . 14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .4 77 - 0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - I TAU UN I BANCO S.A. 
AGENCIA : 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO 
CONTA : 5 . 686-8 

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA 
CPF/CNPJ: 47 .866.934 /0001 - 74 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 12/04/ 2021 

2.586,34 

DOCUMENTO : 041204 
AUTENTICACAO SISBB : 3.6E7.DA8 . 4BC . 62B. C30 

.. 

··· ()(· ( 1 D 7 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24.024-1 

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
CPF/CNPJ : 450 . 795 . 158- 56 
VALOR: R$ 2.140,70 
DEBITO EM : 13/04/2021 

DOCUMENTO : 041301 
AUTENTICACAO SISBB: 6.FD6 . E66.32D.3E2.C10 

(j (_:( 108 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01./2021 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .4 77-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218 -6 - GARCA 
CONTA: 1.021. 486-1 

FAVORECIDO: TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
CPF/CNPJ : 361 .760 . 768-38 
VALOR: R$ 899,08 
DEBITO EM: 13/04/2021 

DOCUMENTO : 041302 
AUTENTICACAO SI SBB: A.BE3. 3CA.3C1.3C6 .C94 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-·12 DE 26/01/2021 -



RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODl!TOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F!SCAL ELETRÔNICA rNDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 1210312021 VALOR TOTAL: R$ 1.024,96 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll..- RUA DR 
ORLANDO TI IIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO l lDI!NTIFICAÇÃO E ASSINA1URA DO RECEBEDOR 

- - ·--
IDENTIFICAÇ O DO EMITENTE 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ROD BR 459 K.M 99, SN 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
l -SAlDA [!] 

NF-e 
N°. 000.310.431 

Série 001 

3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3104 3114 3224 9649 ID STA EDWTRGES- 37552-484 
POUSO ALEGRE- MG Fone/Fax: 3534491950 N°. 000.310.431 

Série 001 
Folha 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

www.nfe.fa.zen<la.gov.br/portal ou no s i te da Sefaz Autorizadom 
NA TURr:.7..A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA HOSPITALAR - 6102 131214064902145 - 12/03/2021 16:57:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

5259495840034 00.874.929/0001-40 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMJSSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ/ CPF 

45.349.46110009-60 12/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/03/2021 
MUNICIPIO UF rONE / FAX I INSCRIÇÃO F..ST ADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075066 10:54:34 
F'ATURA I DUPLICATA r.::--------:-:-:-. 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 09/04/2021 Vcnc. 23/04/2021 
Valor RS 5 12 48 '-'V:...:a.I.,<><,__ _ _ __,R,.S:..=5""1"'2c=:48,.. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁI..C. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.024 96 123 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.024 96 
VALOR DO FRE'IT. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V.TOTALDANOTA 

o 00 000 000 0,00 o 00 o 00 o 00 000 1.024 96 
TRANSPORTADOR / YOI UMES TRANSPORTADOS ' 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRE'IT. CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

MED CENTER COMERCIAL L TDA O-Por conta do Rem 00.874.929/0001-40 
ENDEREÇO MUN!CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD BR 459 KM 99 SN POUSO ALEGRE MG 5259495840034 
QUA."'TTDADE NUMERAÇÃO 

1 
IESPECIE 

VOLUMElS) 'MARCA 225921 
r ESOBRUTO , rESO LIQUIDO 

2 600 2 600 
DADOSDOS PRODUTOS/SERVJ~OS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODlJTO I SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

847900 MlDAZOLAM SMG AMP 5ML 30049069 000 6102 cv 20,0000 51,2480 
20080220/FAB. l2103121NAL.30/08/22 C/ 10 AP Lote: 
20080220 Quant: 20.000 Fab: 1210312021 Vai: 
30/0812022 pFCPUf'Dest-0,00% piCMSUFDest-12,00% 
piCMSlntcrPart>- 100,00% vFCPUF'Dcst=O,OO 
viCMSUFDesl'-0,00 viCMSUFRcmcFO,OO 

- - -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

In f. Contribuinte: BOLETO - REF A NF 30981710 BIONEXO 161824718- Pedido: 225921- Volume M3: 0,011900- Rota: O 
Pedido: 225921 Email do Destinatário: ccampos@ahbb.org.br 

VALOR VALOR Bj~ VALOR VALOR ~<i TOTAL DESC ICMS IPI 
1.024,96 0,00 1.024,96 123.00 12,00 

RESERVADO AO FISCO 

{ JTI COVID 

LANÇADO . R~SOLUÇÃO ESTADUAL .. · 
SS-12 DE 26/01/2021 

( U.T.I. COVID I 
lmpruso tm I 1/fU/1011 a.t I 0:43. J 7 NottU focaú gercncitulas JNIO Arqvivd - www.Artp~iwi.com.br 

":i!?' 



1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:14 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191810564521093067860085430001385890000051760 
BENEFICJARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001 - 40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

41.303 
13/04/2021 
13 /04 /2021 

517,60 
517 , 60 

NR.AUTENTICACAO D. 738.932.1C3.030.53B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 

.. nr:cttl 

UT~ COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



DANFE 

@rt~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

llllllll lllllllllllllllllllll ll llllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll (:'(; ~ ~ PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 
DA NOTA FISCAL 

f~ ' d <.. 
ELETRÔNICA 

O-EN TRADA D CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotivc • Galpao 26, 

1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1840 5910 0042 4855 
300 • Laranja Azeda - A RUJA, SP, 

~ 0 CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 ~ 0S.Oltald(0 
N 2 184059 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Ve n da de M erc.Adq .de T ere. 

INSCRIÇÃO ESl ADUAL 
188.070.970.117 
OESTINAT Á RIO I REMETENTE 

NIOME I RAZÃO SOCIAL 
A SSOC.H OSP .B EN EFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I DUPUCATA 

001 13/04/2021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

2.772,00 

FOLHA 1/ 1 

l iNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTA RIO 

I FONE/FAX 
11 148586000 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

ou no site dn Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORilAÇÀO DE USO 

13521028792377216/03/202117:30:19 

tNPJ 
11 .206.099/0004-41 

lc NPJ CPF 
145.349.461/0009-60 

IOAIRROIOISTniTO lcEP 

n (. : 11 Q 
r~ - .... 

DATA DA ( MISSÃO 

16/03/2021 

IVILA WILLIAMS 117400·000 
lur IINSCRiçAo ESTADUAL 

ISI' I 
HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOIAL DOS PllODUTOS 

2 . 772 , 00 1 498 , 96 1 0 , 00 0 , 00 2 . 77 2 , 00 
vALOR DO FRETE I vALOR DO sEcuno I DescoNTo lournAs DESPESAS ACESsóRIAS VALOR TOTAl 00 IPI VALOR TO IAL DA NOlA 

o.oo l o, oo l I 0 , 00 0,00 2 . 77 2,00 
TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE 1'011 CONTA ICOOIGO ANTI II'LACA DO VEicULO UF 
CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO sr 149529966118 

QUANTIDADE G IESP~CIE I MARCA NUMERO IPESOBRuro I PESO LIOUIDO 

CAIXA 31 '80 31 , 80 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS. SERVIÇOS NCM SH CST CFOP UNO OUANT V UNI I V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 
AL 

ICMS 
AL 11~1 

29199 AV I MPERMEAVEL 30G ML BCD C/80-POLAR FIX 

LT 46120 (6) 01/2026 (Fornecedor: 19952, 

Lote: 46120, Qtde : 6 ,Data Fab : 20/01/202-

1 , Data Val: 20/0 1/2026) 62 10 1000 000 5102 ex 6 462.0000 2.772.00 2.772.00 498.96 18.00 

NC ME: 8 ~UNO t\ IGUEL t>OARES 

LANÇ,l ~D~ p CA RGO : J UXILIA ~DE AL VIOXAR FADC 

. DG :56.6 1 . 735-C 

I - · rrA DE ECEBI~ ~ENTO: ~~~ )2~ ·, :. bl t-I ATL RA: ~ ...... .p k ~ 

~~~~~ ~~!~!~~~!S 
INF0RMAÇ0ES COMPLEMENTARCS 

~R5V61 110 163180717 
Ped~do : · 83639 

RESERVADO AO FISCO 

Empresa cred<'nctnàa no RCIJ tme F.s1 ec1al de Dlstno~;tdo: Ho!lp!td11lr 03f035/20"8 nos 
lermos da Po rlaria CAT 1 16/20 "1/ 
Setor de Cobr.mca : 11 )4934 1669 I 1°34 i673 4934 '671 
OUAL UER INCOI'FORV.!DADE NA ENTRE'";A , ENTRE II~EDIATA.'IEI'TE E:.l CONTATO c .. :~ !'OSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (1 1) 4 934 1703 
Rota ••.• : 2 "ubagpm : O, 4 1 

MERCADOR IA AVARIADAS E/OU 
FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
•· .. -.: = r."' - - ~ = ·- /\.C-~ .. (-) 1\ 1 ,0

r q A ~ ·\;· A 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

I U.T.I. COVID] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:1 4 
003 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 

033994845701300000021363054010485858 90000277200 
BENEFICIARI O: 
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 

41.304 
13/04/2021 
13/04/2021 

2.772, 00 
2 . 772 ,00 

NR.AUTENTICACAO 8.52E.BEC .9BA.A47.2BD 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ul tas , in f o rmacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendi me n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

55 .. 12 DE 26/01/2021 
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DATA DE [ MISSÃO I DA1A DO R[tHll \11:'11"0 j iD[Nllflt"At ÁO EASSI.._,_,n:·RA DO RECrDEDOR .. 503285 SÉRIE 6 ,, o r· r l l~ 
17/ 03/ 2021 .. ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

::; DANFE I I li I 11 li I I I I I I Servimed· 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal ElotrOnica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
- SAÍDA 

1 CJ:L\VE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5032 8517 9363 3833 
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nac ional da 
BAURU - SP N o 503285 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 6 
Tel.: (14) 2106- 2000 

1 /1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTO:::OI..O DE: /\UTOR I ZM;1\0 0(: USO 

Venda merc . adq . receb . de te r cei ros 135210294174232 18/03/2021 02:43 : 08- 03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL ~ I I.NSCRiç.\0 ESTADUAL SUBST . TiUBUTÁJUA I CNPJ 209017 636112 44 . 463 . 156/0001- 84 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
Na<E I 1\.Uk> SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45.349.461/0009- 60 

Dlt.Ti DE niSSJ.o 
17 03 2021 

ENDERECO N• I .BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400 - 000 17 / 03/2021 
MIJNICfP IO I FON"4fi\X IUF I INSCRtçAo ESTADuAl. HORA DE ENTRADA/ SAI O A 

GARCA 01 34075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIM&NTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

001 06/04/2021 396 , 11 
002 26/04/2021 396 , 11 

CALCULO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCU'LO DO ICMS IVALOR DO ICMS 

792 , 22 
' I BASE DE CÁLCULO 00 I OIS DE SU&STITUiç.\0 

114 , 391 0 , 00 
VALOR DO I ot.S DE SUBSTITUiçl.o 

0 , 00 
VJU.OR TOTAL DOS PRQI)UTOS 

792 , 22 
VJY.OR DO FCP VALOR TO't'AL DA NOTA I VALOR DO FCP S T 

0 . 001 
' !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 . 001 0 ,00 0 , 00 
VALOR TOTAL 00 I PI 

0 . 00 792,22 
TRANS RTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
1\.Uk> SOC I I\L 

LOGFAR LOG . S DIST. PROD . FARMA. I 
FRETE POR CONTA CÓD I GO AA"TT I PLACA 00 VEiCULO I REBOQU& 

- Remetent I 
Uf" CNP..J/CPF 

05. 530 . 576/0001-8 4 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

!BAURU 
UF INSCRiç.J.o ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13- 06 S P 209337700 111 
QUANTIDADE 1 I ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODtiTOS / SERVIÇOS 

41 82 45 Hl ~ROCO~TISONA 100Y.G JNJ 50 FA "G 3LAU . 
POS XON LT : 20040719 4UN Vnl : 30 . 04 . 2022 

148396 Hl ~ROCO~T ISONA(CORTISONAL) 500XG 50FA H~ 
UNII\0 QUlY.lC•\ . 

POS XON LT :1 929241 1UN Va1 : 3! . 07 . 2021 

I MARCA 

"""' •r 
0, 00 

······o:·õ·õ· 

IIIO><DAÇÃO 

SOf/SH CST CFOP tm . <lf'TO/ 
LOTE 

30043210 500 102 ex 4 

..... ...... ··- -·l 300432 90 500 102 ex 

PESO LÍQUIDO I PESO BRUTO 
6 . 087 , 000 6 . 087 , 000 

V .lJNITÁRlO V A.LOR TO'r AL BC . IO<S v. IO<S VL. IO".S ST AL.IOCS 

117 . 5600 4 70, 24 470, 24 56,43 12, 00 

-·~-·-········· 
.................. -----------------········--···-··· ·······-···-·-·· ·······-

321 , 9800 321 , 98 321 , 98 57 , 96 18 , 00 

··--···· ·····································-························································· .............. ··············· ·-· ...... -·· 1--- -·-·-········ ··-·-·········· ······-·-·······- ·- ·-··········· ·····-····--- ... ... . 

NOf\ E: BF UNO M IGUE L SOA~ES 

C 1.R pO AWXIL lAR DE ALMOX~RIFADO 

LANÇADO 

I U.T.I. COVI D] 

DADOS ADICIONAIS 

JR .J : ~6. p7 .73::>-9 .; 

jo ~T; D RECE~MEN 
}~ SI \IA U~A: \'J.h. .n 

I (C 

INI'ORMAc0ES CQUILEME!<o"TARES RES&RV11.00 AO FISCO 

Cl i ente : 0001273396 ~ota : f3A2 Set o r Terceir o : 4002 Vigilanci n Sanita r ia : 351670501- 861- r-----~~--~----~~-----.-.-. ................ .. 
000027 -1-2 No:ne Fanta s ia : ENTiõ: :>O BRAS IL OV: 0001 443692 ~e:nessa: 0081414635 f• t urame nto : 

0091 44 7334 Piõ:Jl JO : OV02995953_0 Nao Contribuinte - Art . 54 - ~ICY.S/SP , Art . 313-Ae 313- 3 -

Regi me Especial Contribui nte Subst i tut o Tr i butaria conforme Co;nunic ado J EllT 656/201 8 

p ubli cado JOiO: SP 22/01/ 2019 Nao Cont r i bu inte Cons Finol - Art . 313-A e 313- B - Regime 

Especia l Contribuinte Substi t uto Tri buta r ia confor~e Co~unicado ~EAT 656/2018 public ado JOE 

SP 22/01/2019 

fmpr,.r~n pelo (\,~temo ,..r;-orntS • !\ nlli~ital SIA • Tr' f rUI) 3251- IUIOfJ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-·12 DE 26/01/2021 



15/04/2021 BANCO DO BRASIL 15:48:25 
306203062 SEGUNDA VIA 001 9 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

15/04/2021 
551 .916.000.007.251 

396 , 11 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: SERVIMED COMERCIA.L LTDA 
AGENCIA: 1916- X CONTA : 7 . 251- 6 
NR . DOCUMENTO 553. 062.000.036.477 

IDENTIFICADOR 3: 45349461000102 

NR.AUTENTICACAO A. D40 . E5F . CEB . FA3.85D 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



RECEBEMOS DE (06.230.386/0001-04) SOROMED MARILIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DO RECEBIMFNTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OCC l l 6 
N°: 000012222 , 
SERIE: 2 

- --- --- --- -- -- - --- -- - -- --- --- -- -

I~ 
SOROMED MARILIA L TOA ME DANFE 

11111111111 111111111 1111111 1111111111111111111111111111 1111111111111111 11111 
AV MANOEL MULLER. 126 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

SANTA TEREZA NOTA FISCAl ELETRÓNICA 

O- ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO 

17507-200 - MAR I LIA (SP) 1-SAiDA 35-21 03·06.230.386/0001 -04-55-002-000.012.222-167 .936.014-9 
FONE ( 14)3451-7316 FAX N°: 00001 2222 
EMAIL nfe@soromed com br SÉRIE: 2 

Consulta de autenticidade no portal nac1onal da NF-e 
www.soromed.com br www.nfe.fazenda.gov.br/gQrtal ou no s1te da Sefaz Autonzadora 

Folha: 1/1 
rMl ONll.A DE O PERAÇAO PAOIOCOlO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA A PRAZO 135.210.289.581.190 17/03/2021 07:47:23 
'ISCRIÇAOESTAOU"l I INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUitST TRIBUTÁRIO I CNPJ 
436 215 531 114 06.230.386/0001-04 -

DESTINAT ARIO/REMETENTE 

NOMIIHAZ).O SOCIAL I CNPJICP1' DA TI\ DA EMISSAO 

1028 - ASSOCIAÇAO HOSP BENEF DO BRASIL 45.349.461/00 09-60 17/03/2021 

EnDEREÇO i BA•RROIOISfRUO I CEP CATA DA ENTA.AOAJSAIOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 CENTRO 17400..()()0 17/0312021 

~ur ... -c•PJO HORA DA SAlDA 

GIIRCA 
I ror.r.rAX 

(14) 3532·5198 
I ur 

SP 
IIE R(. 

07 39 24 

LOCAL DE ENTREGA 

F A TURAIOUPLICATA I 000012222·1 -CARTEIRA- 14/04/21 - R$ 495.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

JlA~r : Al :ulOOOIGt/..1 VALOR 00 K:wc; Sues TITUIÇÀO VALOR TOTALDOSPROOUTOS 'I VAlOROO IC ... 
49500 1 

IIASf DE CAl.CU1.0 00 IC>'S SUBSTITV'CAO 
8910 000 000 495 00 

VA .QftDO rR[T[ I VALOR 00 SEGURO I OESCOIIT05 

000 000 

Tf<ANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

N.VAO!tOClAl 

PRúPRIO 

Wll(Rt.ÇO 

OUAtiTIOAOE 1 I ESPtCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERI/IÇO 

..:OOtGO (M$0) OESCRIÇAO 

2102 MASCAKA DE PROTECAO PFF2 N95 

Vai Aprox Tnbulos RS 20 79 Fe<l RS 89 10 E5l RS 0.00 Mun FONTE 

I I OUTRAS OESP[SAS ACESSO.IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl DA NOTA. FISCAl 

000 000 0.00 

fAETE POR COtlTA I cOOtoo .-n I PlACA 00 VEicULO I UF I CPF CNPJ 
O · EJ.IIT[flTE 

MUN ICIPIO I UF 
tE 
ISENTO 

I Nu•IE•• c•o I PESO BRUTO PI:.SOL!OU100 

0.000 

t~CMSH CST crOP uwo OUANTJOAOE VALOR VALOR TOTAL O#oS(CALC VALOR .cMS VALOR IPI 

63079010 000 5 102 

UNITÁRIO ICMS 

UNO 100 4 9500 495.00 495.00 89.10 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO : AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

. RG: 56.67 1.735-9 

0 .00 

495.00 

0 .000 

AUOUOT.Ii 

ICMS IPI 

18 

LANÇADO ~ DATA DE RECEBIM ENTO: j1-/23 /1, 
~ASSINATURA : L ~ 
t-

I U.T.I. COVI D I 

CALCULO DO ISSQN 

USCRIÇAO MUhiCIPAl VALOR TOTAL OOS SLRVlÇOS 1\ASE OE CAlC~O 00 ISSON VAl OR 00 ISSON 

0,00 0,00 0.00 

DADOS ADIC IONAIS 

'+' OAII...AÇOCS CCNPl[.II(I#TARfS RESERV 1nn " " r:a c:rn _ 
0 /\NFE PARA TOOIIS AS OPERAÇ0ES 
COMPRA OIRET/1 U11 COVID DADOS BANCIIRIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG. 6899·3 -C/C 80900-4 
PIX 062303860001 04 
Valor llprox Trtbutos R$ 20.79- Fed, R$ 89,10 - Esl . RS 0,00 • Mun FONTE 

RESOLUÇÃO ESTADUAl. 

SS-12 DE 26/01/ 2021 



15/04/2021 BANCO DO BRASIL 15:49:50 
306203062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

15/04/2021 
556 .899 . 000.080.900 

495 , 00 

CLIENTE: SOROMED MARILIA LTDA - ME 
AGENCIA: 6899-3 CONTA: 80 . 900-4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

NR.AUTENTICACAO 2.FAA.D81.1C9.A85.36D 

O ( : r 1 J ' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



C..uu pn 

~AfR~ 

NATUREZA OA OPERACÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITPL.M S.A (R PO) 
AV. LUIZ MAGGIONI. TTV 

OISTIUO EMPRESARIAL CEP l«m-055 

RIBEIRAO PRETOISP 

Fone S5162101!MOO 

VENDAS DE !.t:RC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRICÂO ESTADUAl 
582557602113 

NOMEJRAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (02484~9) 

INSC.EST AllUAl 00 SU8ST. TRIB. 

DANFE 
OOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÚNICA 

O. ENTRADA 
1-SAIDA 

N. 000881846 
SERIE 1 
FOLHA 01/01 

CHP.NCPf 

11111111111 1111111 1111111 111111111111111111111111 11111111111111 11111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0212 4201 6400 0157 5500 1000 8818 4611 OOZ7 3674 

Consulta de autenticidade no portall1éiCional da N F -e 
........wnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO OIE AUTOIUACÃO DE USO 

135210182481679 18/0212021 12 43 50-03 00 

CHPJ 
12 420 16410001 ·57 

45 349.46 110009~0 

CATA OIE EMISSÁO 

18102/2021 

~ 
:xJ 
m 

~ ~ I o ~ 
N r- c c c 

.n -1 m )>l 
N o ("j 
cn o 

ENCERE CO BAIRROIOISTRITO 

V ILA WILLIAMS 

CEP 

17400.()()() 

DATA EI'ITRAOAISAJDA ........ rn <: 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70 . SALA 6 

MUNI O PIO 

GARCA 

001 
17103/2021 

23.65 

002 
14/04/2021 

23 65 

FONEIFAJI 

14997167197 

BASE DE CALCU.O 00 ICMS 

47.30 
VALOR 00 ICMS 

8 .51 

VALOR 00 FRETE 

0.00 

RAZÃO SOCIAL 

VALOR 00 SEGURO 

0,00 

TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA 

EI'IOERECO 

AV Al.t:LIA BERNARDINO CUTRALE • 2367 

QUANTIDADE ESPECIE 

Dt~rsos 

UF 

SP 

I 
1 

INSCRIÇÃO ES T AOUAL 

BASE OIE CALCIJLO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 0 ,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 IPI 

0,00 0,00 o.oo 
FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA 00 VEICULO UF 

0-EIATENTE 

NUNICIPIO UF 

BEBEDOURO SP 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BAUTO 

VALOR TOTAL OOS PROOUTOS 

47,30 

VALOR TOTAL DA NOTA 

47.30 

CHP.NCPF 

10 562 33910001-35 

INSCRICÃO E.S T AIJUAL 

PESO LIOUIOO 

1 

COD. PROD DESCR PROD NCMISH CST CFOP UN OUANT. V.UNITARlO VLR TOTAL BC.ICNS BC.I CMS 51 VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIO.IPI O. LOTE LOTE PROD. O. V ALIO 

o V' 
~ );! ........ 
N c o c N 
~ 

);,. 
Í :w• 

I 
~~ ...._,___.._ 

I 

O.FABR 

o 

701681 CURAT IVO TRANSP 

Cl CCJM>RESSA A BS 

ORVENTE I OX IOCM 

CX 20 UNI O · CRE 

!.t:R 

48114 190 ooo s1o2 ex 1.0000 4 7.:300QOO _ - ""7~3o -~ 47.3o 000 8 51 o.oo 1a oo% o oo•A> 1 524490050L 0111212022 0111 212020 

II'ISCRICÃO MUMCIPAL 

20000696 

INFOR!IAc0ES CO"'PLEMENTARES 

157180112 

Nosso Pedtdo 99E2 19 

._ . . , . .. ,, •. j· J' ' .' . .!: ·r· ~·-~··J i :.U ;\.1 - · - .. n 1\ 

t .. • . :t· : \.. ....... .. . O ' ·\ S, I r: ~ .• ) 
; . ). ~ .-r• . , U" ', liAR DE ,\LM ;,,., .. • -·v . 
I '·· t.\1 ', '-J,_,' . t1 " . I 

;. ,,-. ''1 · q1 .7 6:i-4 l ( \ 
\ -~~~~ ~~~: p.ccEBi f\·~ENTO: ~-~c; à c)..Y' _J 
~ t: SSiNATURA: ~------, 
~:.!.:..--------· ... 

VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE OIE CÁLCULO 00 ISSON 

Pedido: 99E219 
Rep.: 001241 
N"daOS 
600002211236 \P I 

Total 

Volumes 
1 

VALOR 00 ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

-co 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31 : 1 4 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090084688397293082885900009385900000002365 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL : 
C M HOSPITALAR S . A. RPO 
CNPJ : 12 . 420 . 164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41. 501 
14/04/202 1 
15/04/2021 

23,65 
0,05 

23,70 

NR.AUTENTICACAO 8.F91 .F5D . 8DA.A18 . 3EA 

Cen t ra l de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, i n fo r macoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

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

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·· o r~ r 11 9 

UT~ COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



r----,. 
1\F-E 

0 1\ I \ I>L I. \11~~ \O I llAIA DO RIu Ul\llVru ' I DL~ liii<"A( ÃU l A~~INA l l RA 00 KU "I lllll<IR N" 492766 S~R I I' 6 

(} (·~. 120 17/03/ 2021 0.1 · 
ROTA FBA2 SI: TO R; 4002 

DANFE "Ã .... ·~· .... :ta~..._ ... ~-.. - -- .. ~ • ..:..--·• ... . 

..... ~~~~~-..c.~t:-"" " y- ~..,..,·~~"~"':r'-""'"" '~'~····: ~~~I ~~~11111 11111 ~111 ~ ~~ 

1;, 

Sertiimed -
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37- 37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17.047-903 
Tel. : (14) 2106-2000 

AATU'REU DA OPE.AAÇAO 

Vnd . mer . adq . rec . ter . mer . suj . sub . tri . con . con . sb . 

_ Documento -A'ti'X"MMi·ar'da 
No ta Fiscal Ele t rônica 

0 - ENTRADA 0 
. 1 

l - SAl DA 

N " 492766 

SÉRIE 6 

FOLHA 1 I 1 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 4927 6618 5909 6 47 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 

Sefaz Autorizadora 

P T'...- 1") Or \IIT PtU1,:f. r t1 

135210293374630 17/03/20 21 19 : 44 :16-03:00 

INSCRlçlo ESTADUAL . I lNSCRJçlO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA 
2090176361121 I aPJ 44.463 .15 6/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
IIOHII: I .....V.o SOC:lAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
EHDEA.EÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
HUNIClPlO 
GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

NUMERO VENCINENTO VALOR NÚMERO 

001 H/04/2021 130 , 98 
002 22/04/2021 130 , 97 
003 28/0~/2021 130 , 97 

CÁLCULO IMPOSTO 

N• 

70 

'

BAIRRO 
VILA WI LLI AMS 

I
FO>IE/FAX 
01434075066 

VENCIMENTO VALOR 

45.349.461/0009-60 

ICEP 
17400 - 000 

I rNSCRIÇÃO ESTADUAl. 

I<UMERO VENCIK&h"TO 

DATi O& ~SSJ.o 
17 03!2021 

DATA DE E.NTRADA/SAfOA 

17/03/2021 
!tORA DE ENTRADA/ SA..IDA 

VALOR 

BASE DE. CALC'Ul.O DO l OfS I VALOR 00 IOtS ) I BASE DE CALCULO 00 lOCS DE SU8STITU1ÇAO VALOR DO I otS DE SlJBSTITUiçJ..o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 392 , 92 
VALOR DO FCP I I VALOR DO FCP ST ) IDESCONT'O ~~ OUTRAS DESPESA$ AC:ESSORJA$ VALOR TOTAL DO I PI VAI.OR TOTAL DA t-.'OTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 392,92 
TRANSJ19RTAO R IVO UMES TRAN$PC RTAO 
R.UAO SOC IAL , •. Rr:r~ POR CONTAl J CÓDIGO ANTT I PLACA oo VEÍCULO 1 REBOQUE UF CNPJ/CPF' 

LOG FAR LOG . E DI ST. PROD . rAR~ . - Remeten 05 . 530 . 57 6/0001 - 84 
END&R&()O IHUNICIPIO UF 2õ93j7 7õõ~~\ R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 1 3- 06 BAURU SP 
QUANTfDAD2 

4
1 ESPEClB INAACA li<UMER.\ÇAo J PESO BRUTO PESO LiOUt:DO 

6 . 400 , 000 6 . 400 ,000 
DADOS DO PRODUTO I SERVI CO 

CÔO . PROO DESCRlçlO DOS PRODU'TOS / SERVIÇOS """' NOt/SH CST CP"OP UN. 
Oh'TO / V , UNITAJU O VAl.OI\ TOTAL BC. ICMS v IO<S VL . IOCS ST A.L . lOCS .. LOTE 

4 3~0q4 FJ G~RIAT ONTEX HOSr REG XG f; X?UN HX 96190000 560 -40r, ex 4 98 , 2301 392, 92 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

F 1\LCON ONTEX . 

3C ST : 317 . 93 ST : 16 . 76 NtU Ll3 ·-·····4· ···- ····~····~------···············-···············-- ···· ········-· ········· ········-··· -.---·-· -~------······ ..... ..... ..... ·-····~-- ······-········· ·4····4·4··-·-· -·--·-··-········-···-·-·-······ ··-·-····~··- . ....... 

~OME B~U ~xMIC UEL SC ARES 
~ARGC :~U)( lU R [E ALM PXAR IF.t DO 

LANÇADO 
~G:56 6 11.' 3 -9 
PATA c E F EC EEIMEr-Ho: j ~~ ~SSIN.t TL RA : ~~tu.- ~J 

[U.T.I. CPVID I 

DADOS ADICIONAIS 
lN'FOJUoolAÇÕES caiPI.EMENTARES RESE.RVADO AO FT SCO 

C hnre : 0001.03396 ;\~to : f"BA2 Setor Ter ceiro : 4002 Vitll.ncia s,mita ri a : )'1670501-Fcl-

i "'v""' ' -..,-" t.i::.:ne Fa:-t:a:na : !:NT!: X> 9 f\S:::. '' ; 000 :43r~7~ Re:tess& : 00,..1 ~2(0 €. f«Jtura:t~ n 

0091024'- rt:::>a : !c H'l'<'•7 1 J 1C'E47E' ;,"' 2"4 - R:cxnsr 

. 
lmprrs.wJ pt lo SiJtcma t- Forms- NODit;ital SIA. Te/. (49) J2S I -ROOO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 1 4 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO SAFRA S.A. 

422 97149040003011500005775380 6281859 0000001 309 8 
BENEFICIARI O: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463 . 156/0001-84 
BENEFI CIARI O FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463 .1 56/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.502 
14/04/2021 
15/04 /2 02 1 

130 , 98 
0 , 51 

131 , 49 

NR.AUTENT ICACAO 7 . 216 . 1B8 . 8C9 . 49C.45F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap i t ais e reg ioes metropol i t anas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consu ltas , informa coes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , r eclamacoes, cancel amento de 
produ t os e servicos. 

·ouvidor i a 
·o8oo 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvi doria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

55 .. 12 DE 26/01/2021 



(A 

<> 
c;4-t;.vn. 

ATIVA COMERCIAL HOSt'' IT ALAR L TD · 
RUA IIUMAITA,'l90 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 
RI BEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 

NATURL/.A DA OPERAÇ .. O 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [!] I- SAlDA 

N". 000.045.699 
Série 001 
Folha 111 

I I li 
- -CHA \ 'I· DI· ACI'SSO ~ t 

3521 0304 274911800 0138 55001000 0456 99 10 1355 9511 

Con;ulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.faLenda.go' .br/ponal ou no s11c da Se faz Autoriadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ) DE USO 

135210292183263 - 17/03/2021 15:27: 14 
INSC RI~ ÀO ESTADUAL INSCRIÇ..\0 ESTADUAL DO SUBST TRIIlUT CNPJ CPF 

582596876113 
DESTINA T ÁRJO I REMETENTE 

04.274.988/0001-38 

'10~11' RAZÃO SOCIAL tNPJ CPF DATA IM E~IISSÀO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/03/2021 
I:NDJ'RECO BAIRRO I DISTRITO 

rEP 
OATA OA :>AiOA I ~TRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO UF r ONE I FAX I'NSCRI('ÃO ESTADUAl IIORA DA SAlDA J'NTRAD;\ 

GARCA SP 1434075062 
FATlJRA I DUPUCATA r:--------:-=:::'1 
~um 001 1\um. 002 
\ 'cnc 1410412021 Vcnc. 2110412021 
\ >lor RS 553 25 "V"'>"'Ior,__ __ __,;R,Sc..:S:::cSJ, • .,2S"" 

C\LCULO DO I ~IPOSTO ' 
BASI· tALC.ICMS \ 'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP UASI: CALC.tntS S.T. VALOR ICMS S.T. VAI.OR ICMS S.T-FCP TO'! AL PRODU'! OS 

1.106 50 132 79 o 00 o 00 o 00 o 00 1.106 50 
\'ALOR DO I'RJ:, I \ 'ALOR DO SEGURO DloSCONTO OUTRAS Df.SPI·SAS VALOR 1 OTAL IPI VALOR I~IPORTAÇÀO TOTAL DA 'IOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 000 o 00 1.106 50 
TRA:-ISPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
I'OMF RAZÃO SOCIAL rRFTE POR CONTA CODIGO Al'HT ri ACA DO VEICULO UF CNPJ CP~ 

LQ_~"'' ' 11 , . 'I HASSrOHltS •: t ::\ 1 Ht:CA.S RAPinA S 1 'IDA- •·• •• 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

~NUHti·ÇO MUNICIPIO UF INSCRI('AO EST/, DUAl 

AVENIDA HENRY FORO- 1153 SAO PAULO SP 148923420116 
Ql!A:-:TII)ADE. IESPÉCI~ __ r::_ ·--------=~ERA(' AO 1 Volumes 
O,\ DOS DOS PRODUTOS I SER\'IÇOS 

tODit•O 
PRODUT O UESCRI(' ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

11% I LI DOCA INA 2% SOL INJ SN 20M L (G EN) CX Cl 25 
bVI III'OLABOR G-
Lotc: LL-15:!/20 Qtd: 25 Fab: 16111 2020 Vai: 31110 2022 
FCI:B97C6COJ--4965-478E-8000-3J-855DA9B I 5 I 

~9067 OXACILINA 500MG -PO SOL iNJ (GE ) CX CI IOO FA G+ -­
Lote: 20031179 Qtd: 400 Fab: 18/03/2020 Vai: 1810312022 
FCJ:08B5780A-EBD7-4138-8E70-2C6E193AC88A 

OICST CFOP UN 

30049043 500 5102 FA 

30041019 500 5102 I·A 

r i·SO BRI 'TO 

QLIANT 

25 

400 

\ ';\LOR 
UNIT 

2.7024 

1,4972 

r~SO LIQUII)(I 

13 500 

VALOR 
rOTA! 

~7.5(i 

598,88 

B(AL( 
ICMS 

67.5(1 

598.88 

\'ALOR \ 'ALOR 
ICMS IPI 

8.11 

71,87 

13 500 

\LIQ. \1 IQ 
ICMS IPI 

12.00 

12.00 

37624 VANCOMICINA 500MG PO LJOF INJ (GEN) CT C/ 50 f A G+ 
L<>oc: 1935445 Qtd: 1<!_0 fab : 20/0712020 Vai: 20/07/2022 

30042071 000 5102 F A 100 4,4006 440.06 440,06 52,8 1 12.00 

LANÇADO 

UTI COVID 

RESOLU ~;ÃO ESTADU~L 

i~ OME: E RUNO f_-11GUE~ SOAF ES 
I< AR<: O: ~UXILI~R DEALMOX ~RIFACO 

if G: 56.6~1.735 9 
~~ATA DE RECEBIMENT<P: J~/cr/ZJ 
' . SSit~AT~RA: \'), \"' q ~~' - ·-- . 

~ .. -

SS-12 DE 26/01/2021 I l 
~~~~~~~;;~~::======~~::=====~==~~~=·-'---·- ·--- ---'----'-----'-----'----'-~'---' R A DOS ADIC IO:-IA 
I :-IFOR,\1AÇÕES C0~1PLE~1 El'iTARES -- ' '!t:SER\'ADO AO f ' ISCO 

lnf. Coonribuinoe: PEDIDO 16315~787 . 1 
PFDIDO DE COMPRA:PDCII163 154787i'BIONFXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mo,•: l355951 
BANCO HRASIL • AG. 3370-7 CIC. 26500-1 
BANCO BRADESCO- AG. 2401-5 C/C. I 5122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RFCEB!' t; N'IV" P~dtt.ll: PDCII1631 5~7871:13 
In! fisco: Valor A pro• Tributos Feder~: . RS 14° o· c.staaual: RS 132.79 Municipol: RS 0.00 Fonte: IBPT 

I U.T.I. COVID J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:14 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO BRADESCO S . A. 

237924010090000005927 1 8001512203985900000055325 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS I A: 
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 BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41. 503 
14/04/2021 
15/04/2021 

553,25 
1 2,54 

565 , 79 

NR.l\UTENTICACAO A.737.186.C48.B38.B2 F 

Central de Atendimento BB 
4004 0 001 Capita is e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
o u tros produ tos e servicos de Ouvidoria . 

123 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-·12 DE 26/01/2021 



www.futuramcdicamcntos.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 111111111111 11111111111111111111 111111111111111 1111111 111111111111111111 1111 

Futura Comércio de Produtos Módicos o 
Hospita'ares EIRELI 

Rua Doutor Gualler Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Saida: 1 ( 
Entrada: 2 ~,--___.:1:.,__-' 
No. 74.639 

· have. , -e 

35210308231734000193550000000746391000957236 

SÉRIE: O 
Pág ina 1 de 1 

Cep. 16271-210 Tatli/SP 
Jonsu., . . : : en,,cocac : no .. 3 , :, ona. _: ,, -e www.n o.. a7enc ., gov .. ~or. a. ou no .. 
da Sefaz Autorizador.a 

Fone/Fax· (15) 3251-94941 (15) 3305-4767 

( Natureza da Operação 

VE NDA 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

) 
·rOIOCO• • • : oro. , 

135210292485287 17/03/202116:13 

[ 

CNPJICPF 

~5 . 349.461 /0009-60 

(~~:-=~:-:-;=~:-:-P~-o----------------')(..._F.:..<1o_;..:..;o_~_:_"o_7_5_0_6_6 ___ -JI .... ~_; ____ ___,)( ;~s;~;~ Estadual 

FATURA 

Dupl. : 74.639/ 1 Valor : 584 ,56 Vencto. 14/04/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

1; I 

) 
) 
) 

(Base de Calculo de 1C~:4 .56 ) ( Valor do ICMS 
101

.4
3 

)( Base de Calculo de ICMS;~~ )( Valor do ICMS Sub O,OO )( Valor lotai dos Produto;
64

,
56 

( Valordo F~.t~0 ][ Valordo Segu~.OO )(Desconto O,OO ) cess r~.~O ( Valor do/PI O,OO )( Valor iotaldaNola 
584

,
56 

~---------J ~--------------~ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

6d Proó'Servço Ooscriçao do ProdutotServço NCMISH 

53399 AGULHAHIPOOERMICA 25X8 C/100 UNO 90183219 
B NZI.AABOR IMPORT 
Lote . 54120111 Val 3011112025 

( Cód!goAN/1 

AFlFl~ 
BEJ~C3 

8,00 

VLRUNIT. 

10.07000< 

VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS 

80,58 80,58 10,71 

) 
) 

1 589.38 FILTRO BACTERIANO VlRAL HME cr.rRAOUEIA 
ADULTO CITYMEOIC 
Loto · 19092 Vnl 30/0912022 

~8:::-;::~0·3LI_6·300ô3__.LI _ so._.oo..JIL--1 _so..___.oo IIL _ 90
----J'

72 IDGD 
80.00 

Local de eO(reqa: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

LANÇADO 
I U.T.I. C9VlD] 

CALCULO DO ISSQN 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: _\~/Q)/1-J. ~~,· - ~: ~ 

• ~ ·~;.;!; 'i 
ASSINATURA: h 

(~i-:-n-::sc-:n:-:ça:-o-:-M~un-:-IC:-:Ip:-:a-:-1-:-:-::------.-J)[...__va_lo_r_l_o_ta_i d_o_s_s_e_rv_IÇ_o_s _____ -J)( Base de Calculo do iSSQN )( Valor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS :::===:::::::::::::::::;;;:;::;;;;;::==;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;:, 
V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA UTi CO 

PEDIDO 163154767 1 I R:SOLUÇÃO ESTADUAL 
RECIBEMNTO SEG A SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14HAS 17H 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:14 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081724618452120530260007185900000058456 
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: 45.349.461/0 00 9-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.504 
14/04/2021 
15/04/2021 

584 , 56 
11,87 

596 , 43 

NR.l\UTENTICACAO C. 9B4.A03.861 .482 .F1F 

Cent ral 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 , recla macoes, c ancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
o utros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

:"' I ( ,. 125 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/ 01/2021 



. . , 

M:>dCmr 
C o m at c oo l 

MED CENTER COMERCIAL L TDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Ol ivei ra, Km 99 · Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG- CEP 37552-484- FONE (3513449-1950 
YIWW.medcentercomercia l.com.br 

NÃ i i irnoÃ ·:! 
VENDA NAO CONTRIBUINTE • 6108 

~~~~~"6~ lllllllllili illl'ill'lliilll~l il llll'll'l ~1111 111 1 1 1 1 111111 11111 ~I~ 
N O TA FISCAL .. ... . . ......... . . . . .. •• 
ELETRÓ N ICA CHAVE DE ACESSO 

3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3110 1114 8110 9 
o-ENTRADAí.ll ..... . . ... ·••·· •· · . . .. . . , . I 

1 -SAIDA ~ •.• . 

N°: 000311011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

F O LHA: 1/1 
:! i:ii:ÃütoRi: ;;! . 11 i i f~ 

131214071902540 17/03/2117:21 :05 
INSCRICÃO ESTADUAL 
5259495840034 

IINSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ 
I 00.87 4.929/0001-40 

OESTIHATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
(6547 ) - ASSOCIACAO H OSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL IC.N.P J I C.P F 

45.349.4 61/0009- 60 
~ATA EMISSAO 

17/03/2021 
ENDEREÇO 
RUA DR O RLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

I BAIRRO I DISTRITO rCEP 
I VILA WILLIAMS 17400-000 

!DATA DA ENTRISAIDA 
17/03/2021 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 14/04/2021 

CA CUll> DO IMPOSTO 

614.521 

!

FONE/FAX 

1434075066 
I ';p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

17:19:43 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. !VALOR DO I.C.M.S. 

614,52 73,74 
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST I VALOR DO I.C M.S. SUBSTITUIÇÃO 

1 

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 614,52 
VALOR DO FRETE )d VALOR DO SEGURO) 'DESCONTO PUTRAS DESP. ACESSORIAS ) 'VALOR TOTAL DO I.P\IVALOR APROX. TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,0 o 00 0,00 0,00 o 00 614,52 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI _rLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente SP 2324631 6000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE IESPtCIE I MARCA NUMERO ~~ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

2 VOLUME(S) 226574 7,832 Kg 7,832 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

c~~ OESCRIÇÃODOSPROOUTOS I SERVIÇOS ex crOP !'lUANTIOAOE VALOR % 0ESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMSST VALOR VALOR ~t'·· IALIOUOTAS 
UN CSJ UNIDADE UNITARIO VLR OESC LIQUIDO B.CALC ICMS VL.ICMSST ICMS IPI ICMS IPI 

00954200 CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL IN - o 6108 1 546.65000< 0,00% 546,6! 546,6! 0,00 65,6( o.oc 12,00 o.oo 
3004 20.59 210111991FAB.O'VO'V2WAL.30/0'V23 C/ 100 FR 100 500 c v 0,00 546.6! 0.00 

- õoll823ÕO CLÕREXJDJNÃ õ,&%- 100-Ml (ALCO-OiiêÃITÕP)-: ---- 1 Gfoa -----41 - - 1.413951 - O~OÕ% --- - 67,87 --- -67,8- ---- õ.õó -- - 8.f. -- o~oê --- 12.õõ õ.oo 
3004.90 47 00000001371FAB.O'VO'V2WAL.30/0'V23 o 000 

- - - ~A 0,00 67,8 0,00 --- - - ------------ ------ - -- - -- - ---- - - -- --- - - --- --- ---- - - --- - - -- - - - -- 1·--- Ltd 3.1 -nter ComE. ' ~ 

,j q • )1\ 
NC ME: BR UNOM GUELS PARE5 I) I<" 

~ 
CA ~GO: /J, UXILIAR " DE ALrv OXAR FADC 

LA N~ç I ,A ~D< D ·RG 5G.67 . . -/35-9 
~ . '·~· A DE R ·CEBIM NTO: ~ ~)<12>1 ~ ~ 
~ _., 

~! ~ · ·~·.S . l t !.ATli . A : ~ - /ftS: /) é! .. - - '~·\-':&4 ...... . • .. ~o. .• -.. 

~TI C OVIC 

RI :soL WÇÃC , ESt ~ou Al 

5 S-12 DE 2 5/01 120~ 1 

DADOS AlltCIONAJS 
Wó..<l:~'t,AÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
I D 163154787 END ENTREGA RUA DR ORLANOO T DOS SANTCS, 
Pedi do: 226574 

70 , CEP 17400-000, GARCA SP 

Vol UITB W : 0.016768 
Rol a : 10 
Vai or ICMS UF DestIno RS· 4. 07 

De senvoiV!do DO< Dual Consultorta e Sistemas www.dualmaos.com.br 

I U.T.I. COVI D I 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 1 4 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.47 7-0 

BANCO BRADESCO S . A. 

23791 49707 91 497001122500056525031859000000614 52 
BENEFICIARIO : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 

. CNPJ : 00 . 874 . 929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL : 
MED CENTER COMERC IAL LTDA 
CNPJ : 00 . 87 4.929/0001 - 40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.505 
14 /04 /202 1 
15 /04 /202 1 

614,52 
1 3 ,83 

628,35 

NR.l\UTENTICACAO 9.728 . A22. 12E.933 . 8BO 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes me t ropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades . 
Consu ltas , i nformacoes e ser vicos transaci ona i s. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e se rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produ tos e servicos de Ouvidoria . 

' , 1 r 12 7 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS"'12 DE 26/01/2021 



IIJ I/IIII lll llllllllll ll 1111 111 11111 1111 11 1111111 1111 ... . 111111 .... . ....... .... ... ... ..... ........ .......... ... .. ............. ... .. ...... ................ ~ .. ~. ::.: .............. .. ........ . .... . 

BELIVE 
M 1> 1 C \ I 

"· · · 'niE'Nrh'rcÂ : :1 'oó' l·:~ iif!:iàE 

BELIVE COMERCIO DE 
•) ,\ 

PRODUTOS HO~ITALARES 
LTD~ 

RIJA LAU RO VA 'NIJCCI, lJ!l 

Bairro: FA7 •. STA CANOIOA 

13087-548 Cnmpinns- S I' 

Fone: ( 19)JH6-0SOO 

Fax: (19)3256-0500 

NAii.JiihzÂ DA OPhRAÇHO · · · " · · 
5102 VENDA DE MER ADQ REC DTERC 
INS('IU('AO ESTADUAL INS\ ESTADUAL DO SUIJST TRIII LITAR IO 

795. 194.063. 11 3 
OESTJNATAIUO / R EMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL ~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN'FE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

'I"' DANFE 
llOCUI\IENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAl, •:u:TilÓNICA 

O-ENTRADA 
I- SAÍDA 

N° 74.135 
SÉRIE: O 

OJ 

FOLHA: 1/1 

CNI'J 

14.335.544/0001-19 

OAIRROIDISTRITO 

11111 
•I . 

CIIAVt: I>E ACESSO 

3521.031 UJSS-4400.0 119.5500.0000.0741 .35 I 0.1238.4120 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
W\.vw.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

fl. 11 1-l 
AutQ~t:~;al"'ora 
DA DOS I>A Nf'·< 

r\ 135210221781 158 - 17/0311021 14· 15·48 

.I 

DATA EMISS t~O 

17/03/2021 
DATA DA SAlDA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17/03/2021 
~IUN ICII'IO FONE I F1\X 
Garca (014)3407-5066 

INFORMA\ 
NO~ IE RAZAD SOCIAL 

ENOEREÇO 

MUNIC'II'IO 

· FATUilA/DUI'LICA TAS 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
·~-

I Ot\IRROIDISTRITO 

"741 35/1 - 14/04/2 1 - 684,80 174135/2 - 12/05/2 1 - 684,80 
_c, LCUI.O DO IMPOSTO ------~---'----------------'------

II1I SE 01: CAI.CUI.O DO ICMS VALOR DO ICMS 

flORA DA SAi DA 
14: 15:13 

INSCRIÇI•O ESTADUAL 

CEI' 

FONE / FAX 

VALOR TOT AL DOS PRODUTOS 
1.369,60 182, 15 0,00 1.369,60 

·V,\LOR DO I'RI:.TE VALOR oo SEGlJR'-:-:O;:-----r::D::::E~sc;:-:o"'NT=o~-=---.,::-:::::;:--:--,~=""'"'-::-:-:::::,5.~:-::--r---:-v:-:"1::;:::0:;:-I::-\""D-:::o-::ll:-:-'l __ __..:. VAI OR TOTAl nA NOT,, 1 ;,r.IQ 

=-0~0~0~~~~-~~~------~~~------~0 ,O ----~1.~3=69~6=0~-'-'''~ 
"'J'J{i\NSI'OltTADO R I VOLUMES T llANSPOIU AOOS 

o 00 

1\ALJ\0 SOCIAl. 

l·:•mi·.REÇO 

QUANTIDADE ESI'IiCIE MARCA 

FRIITE POR CONTA 
0-E~IITENTE 
1-I>ESTINATARIO 

MUNICII'IO 

[Q] I CODIGO ,,NNT I PL,\ G_A DO VEICULO U F CNI'JICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

____ 15_ CAIXA S 
NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

----------~------------------~---------1_9~4,~6_000 _________ 19_4~,6_0_00 __ 
'DAOOS DOS PIW IHITOS I SEil.VI ÇOS 

CODIGO 
PROD UTO DF.SCRIÇÃO UO PRODUTO ISI:RVIÇO 
~CMIS 

2322 AGUA PARA INJECAO IOML CX200 EQUIPLEX 
10042099 Lo1c 2032639- 2811112022 Q 

Numero dn f CI· A69EE5F6-6E 
Ide: 2.00 
· IC-401\ 1 -IJAC9-276C~\I~P674 

1094 ' RI NGER LACT,\TO 500ML ;\ ZIJ2J23 CXJOBL DAXTEil 
Ide. 8.00 100490Y9 l..olc 1'10201\8- 08106n022 Q 

Num<ro d• FCI. AJ\5692f7-l) 4D6-40A4-05 I D-EJ57868UA856 

2319 FISIOI.OGIC00.9"/o IOOMLA Zll1J070 CX84Bl. I)AXTER 
Ide: ~ 00 J004'!099 l.01c 1'1\J 19S9 • 23/0512022 Q 

Numero do FCI 1160JC4DE-D 
AFDFC9452D2A I CEST· 13 004 

201'-4DA6-A9AC-
.00 

CST UNIU 
CfOP 

500 ex 
5102 

500 ex 
5102 

500 ex 
5102 

LANÇADO 

VAI.OI! VI.K.D~C VA I.OR DAS f; CÁI.C. VALOR VALOR QTDI: UNITÁRIO UNn· ro·rAL ICMS ICMS/l>'T. IPI 
/Pti!C . .. Cubr',.vd 

2,0000 59,0000 0,0000 118,00 118,00 15,69 0,00 
0,0000%' 0,00 

~ 

8,0000 71,4000 0,0000 57 1,20 57 1,20 75,97 0,00 
0,0000% 

" 
0,00 

...... , .. ,...,, ç.~ : ~l't;,·,;_.,. ,-., ' M "'!.:!,_·~~!:~...,. ' 

5.01 'JOMJ~~ B~ D Mfs~ -L s~~~-- ES 90.49 0,00 
0,00 

1--t.RGO AUX,fiiAR DE ~LMOX tl.R IFAC o 
· , .J : ~ J . J I ... I .:• ~-.:; 

na...- } \ .. -. 
"!:7MT/"\ u~~a IMENTO: j<i o3}2. ,. c;::<~~ 

BQLl?:lfi'J.~~. __ Lh~" \J-·cl.~ Ç~.:~=-~~ @\ 
UAIIOSAOICIO:-iA IS , ~~rq çOVID 
INFOI\MAÇ0ES COMI'LEMENTARES fRESlK'ADqAO FISCO 

0 

AL1Q. 
ICMS 

IJ,JO 

13.30 

I ,30 

I 

11) 163 154787 I "REG IME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA I IOSPIT ALAR PROCESSO - I ; 
lJA 31820-378893/20 12" I -· RESOLUÇÃO ESTADUAL . 

$S-l 2 DE 26/01/2021 __ , __ _ 

0.00 

0,00 

o.oo 1 

' 

I u.T.I. co~IQJ 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31: 1 4 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080807349271512711770003185900000068480 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14 . 335.544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14.335.544/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.506 
14/04/2021 
15/04/2021 

684,80 
2,28 

687,08 

NR.AUTENTICACAO 8.889.DAE.2F9.A87.F77 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl a macoes nao solucionadas nos canais 
habi t uai s agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento. 

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

' , (f 129 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



r-'. 
NF-E 

l>AlA IJ[ [\li~> i.(> I [lATA 00 RltlOI\11 'Õ') 'I()(' 1111( ~~ i.u r A'~l'"ll R\ 00 lll((O(O<JR 'I" 500501 S~RIE 6 

17/ 03 / 202 1 1\U'IA . FBA2 SHUR: 400 2 ,.. 
DANFE 

10001 · ~~~-~~ ' t'·~ -·- - - -· ... - --- ·-~ ---· - "~- ....... ·-·""' - 1--- ... _ __._ . 
i'-- .,...,. 1 ' •• • ·-·--L ~- ~· ,.. ...... ( ... ·""" ...... - ~-... ~ ~- .... --""':lo- -=..:: .. Doc~'ifto ..,.~\ui:ii"a~ •- :1" • 

Servimed Nota Fieeal Eletr6n1ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA [2] 
. 1 CJI.AVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAlDA 35 21 0344 4 631 5 60 0 0184 5 500 600 0 5005 011 7 71 49 614 3 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N" 500501 

NF-e www . nfe.fazenda . gov .br/ portal ou no s ite da 
CEP : 17.047- 903 SÉRIE 6 
Tel .: (1 4) 2106-2000 

FOLHA 1/1 
Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPE.RAÇAO p 'I' ..... •1 Vr \IIT "I~I "~ or ";~"'-

Venda merc . adq . receb . de terceiros 135210294054 947 18/03 /202 1 00: 4 7:31-03 : 00 

INSCIUÇ).o ESTADUAL ~ l lNSCJUÇAO ESTADUAL SUBST . T'RJ8UTAIUA CNPJ 
20901763 611 2 ~4 . ~63 . 156/0001-8~ 

DESTI NATÁRI O/ REMETENTE 
NOME I uzA.o SOC I AL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICI ENTE DO BRASIL 

ICN'PJ /CPF 
45 . 349 . 461 / 0009-60 

DA.Ti DE n i SSAo 17 03 2021 
I:III)EREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
N " 
70 l l\AlR.RO 

VI LA WILLIAl~S 
ICEP 17400-000 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

17/03 / 2021 
MUNI CIPIO ~ ~4'FAX IUF I [1\SCJUc;ÃO t!STADO.U HOAA DE E.."''TRAD.V S.UDA 
GARCA 01 34075066 SP 
FATORA/ DUPLI CATA 

""""RO VENC:IMF.lll,-c) VALOR NUMERO VENCDG:h"TT VALOR N1JMERO VDõCI.HD."TO VALOR 

001 H/0~/2021 1. 078 , 66 
002 ?2/04/2021 1 . 078 , 67 
003 28/0~ /2021 1 . 078 , 67 

CALCULO XMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO JOtS I I VALOR DO ICMS IU.SE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇAO VALOR DO IOC.S DE StmSTtTUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PR()t)UTOS 

3 . 236 , 00 582 , 48 0 , 00 0 , 00 3 . 236 , 00 
VALOR DO FCP VA.LOR l'OTAL DO 1 Pl VALOR TO'tll DA NOTA 

0.00 
I VALOR DO FCP ST IIDE$CONTO 0 . 00 

) ICIU'1'RA.$ DESPESAS ACtSSORIAS 
0 , 00 0 , 00 0 . 00 3.236 , 00 

TRANSPORTAD R VOLUMES T PORTAO 
RA%ÀO SOCIAl. 

LOGF'AR LOG . E DIST . PROD . F'ARJV'Jl\ . 
ENDI:REÇO 

R PADRE F'RANCISCO VAN DER JV'.AA 13- 06 
Q(!Ah"T t:DADE 

4
1 ESPECIE 

' MARCA 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD . PROO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SE.RVlÇOS 

>:JOOlltl FX 

7iL~G:\ o 

t';:u LI: LT:PRC2H 4Utl \'a.:l 8 . 01 , 2t'23 

4752C2l LU\'.' F'.,- L;:v:;RuB;:R LISA p 1 

1------·----·-•••·- -·-·-·----- ·-·-••••oo•oo-.. ----·-•••-oo••·--·--·-

LANÇADo 

DADOS ADICIONAIS 
tNF'ORHAÇÓES CC»CPLENENTARE.S 

1t:• tt: : 

L U.T.I. 

J13- S - ~~~l.:re !:!lpe 1a l C n .. rit u .. r. ~ t' 

f Ut l.l ·al~ Xiõ SF u / : / :CCl" 

COVID 

Impresso fU!Io Sisl rmo t'·Fnrm.l - \'DDigital SIA- Tt L (49) 3251-8000 

I 

I Fk&T!. POA CONTA) ~CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEieut.O I REBOQUE UF CNPJ/CPF 

- RemeLen 05 . 530 . 57 6/0001-84 
_lKUNlClPIO UF INSCRI~ I:STADUAL 

BAURU S P 209337700111 
I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LlOUlDO 

14 . 000, 000 H . 000 , 000 

FMC/ N CM/SH CST Cr"OP UN. ONTD/ V . UN1TAA10 VALOR TOTAL B C ICMS v ICXS VL . l O'.S ST AI. IO<II 
PF LOTE 

4 1' l~ o . 
' . r' X 4 • .. . 

'· 21€, " ~ . 2l€ , Ir< c:. ;;.._,(" l ' c 

---·------- ···---------- -·- ·--··· ... ------- ---------- ------------- --------·------ ------------ .. _, _______ ----·-

NO~E : BRI ~N D l'G UEl SOAR~S 
CAR O: AL XI IA r A I MOXA \ !FADO 
RG: ~6.671 .T 5- ...__ ;.., 

DATJ DE RE CE BI T ENTOI: j ~ lp2)~~:~; 
_,..;;; . 
~5 · 

ASSINATUR A: ~ lr> _l~ j_ · :~-
~ . .t ~ 

" 

RESERVADO AO FISCO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/ 2021 
-· 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:14 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477- 0 

BANCO BRADESCO S . A. 

23792373049000018695841000354609885900000107866 
BENEFICIARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA : 
BANCO BBM S A 
CNPJ: 1 5 .114.366/0002-40 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.46 3 .156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461/00 09-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41. 507 
14/04/2021 
15/04/ 2021 

1 . 078 , 66 
21 , 58 

1.100,24 

NR.AUTENTICACAO 3.00E. 4B8.E71 . 4B0 . 073 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lida des . 
Consultas , i nformacoes e servicos transaci ona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouv idor i a 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

131 

Ul'l COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-1.2 DE 26/01/2021 



RECEBEMOS DE LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LIDA OS PRODUTOS EIOU SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/03/202 1 VALOR TOTAL: RS 2.3 14.59 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSI'ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-
RUA ORLANDO Til lAGO DOS SANTOS. 70 VILA IVILLIAMS GARCA-SP 

OATA I">E RECEBIMENTO rDENTII'ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

·~ 

I DF..Vl"IFICA("AO DO F.MITF.NTF. 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradcnlcs, 7 100 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA l.l} 
I- SAÍ DA L!J 

11 11 11 
CIIAVJ; Db ACESSO 

{)(J1{? 
.... NF:'e._ 

N". 000.278.567 

Série 001 

Jardim Rosiclcr- 86072-000 
LONDRINA- PR f'onc/f'ax: 4333733400 N". 000.278.567 

Série 001 
Folha 1/ 1 

4121 0300 3392 4600 0192 5500 1000 2785 6717 5216 2729 

NA1 UREZA DA OPERAÇAO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
lt'SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUl'ICIPAL 

6012875795 

DESTII"ATARJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

141210058014576 - 1 7/03/2021 17:34: 15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.339.246/ 0001-92 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
rNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 17/ 03/ 2021 
I,NDl:REÇO BAIRRO I DISTRITO 

r EP 
DATA DA $/\IDA/ENTRADA 

RUA ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS 7 0 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO 

U;p r ONI! / F;;34075066 
l'NSCRIÇAO F.STADUAL HORA DA SAIDNENTRAJ)A 

GARCA 
FATURA / DUPLIC ATA 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 14/04/2021 Vcnc. 28/04/2021 
Volor RS 1.157 30 ._,v"''"''"'-' __ __,Ro:S,_lc:.·!.!I S'-'7.1!2~9 

C '"LCUI O DO IMPOSTO ' 
lJASl DE CAl C 00 ICMS VALOR DO ICMS 11ASE UE CÁLC ICMS S T VALOR DO ICMS SU OST V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST VALOR DO llJS V. TOTAL PRODUTOS 

2 .314 59 277 76 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 6 56 2 .314 59 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESI'cSI\S VALOR TOTAL IPI V. ICMS UI' Dt;ST. V. TOT. TRJB. VAI.OR DA COFINS v. TOTAL IJA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1 38 87 742 76 30 23 2.314 59 

TKA~SPOKTADOR I VOLUMES TKANSPOKTADOS 
NOMe / I<A7..ÀO SOCIAL ~~RETE CODIGO 1\N"IT UF CNI'J /CPF 

TAP EXPR ESS EIRELLI- ME 10-Por conta do Rem 
rLACA DO VEICULO 

03.053.802/0007-43 
ENOI,REÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇ;\O ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID 373 373 LONDRINA PR 9072615228 

r ESO BRUTO rESO LIQUIDO QUANTIDADE r i\RCA 

2 
DADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

"ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇ;\O DO PRODUTO / SERVIÇO NC~VSI I 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAl 

VALOR 
DESC 

u.ç:~tc 
ICMS 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

~4380 COMPRESSA DE GAZE ESTI!RIL 7,5X7,5 li F. 30059090 000 6108 ENV 1.350.0000 0.2946 397,71 0.00 397.7 1 47.73 

24062 

HERJCA G04 ENV/C/05 UN AMERICA 
Cod Barr•s (cl!an): 7898488470247 Lolc: 0481 Quant: 
1350 .000 Fab: 27/08/2020 Vai: 27108/2025 
pFCPUFDcs,..O,OO% p iCMSUFOcSI~ 18.00% 
plCMSlntcrPan-1 00.00% vFCPUFDcst~O.OO 
viCMSUFDcst=23.86 viCMSUFRcmct~O.OO 

MEROPENEM IGR PO (G) CXJC/25 F/A 
BIOCfllMICO 
Cod Barras (cEan): 7897406 11 5949 Lote: 009074 Quant: 
4.000 Fab: 15/04/2020 Vai: 31103/ 2022 
pFCPUFDcs~O.OO% piCMSUFDcs,.. l 8.00% 
piCMSlntcrPaw-I 00,00% vFCPUFDcso-0,00 
viCMSUFDcst= l 15.01 viCMSUFRcmct=O.OO 
FCI:DI538FAF-856B-4FBB-ACC9-59FF5BBC9EAA 

DADOS ADICIO I"AIS 

30042099 soo 6108 ex 

INFORMAÇOES COMPLEME:-;TARES RESE:RVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: INSCRICAO AUXILIAR NO ESTAOO DE SP OE Numero 816.0 17.660.115. DISP ENSADO DO 
RECOLIIIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 497350 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Scp: AIL TON Conf: MONICA CRISTINA ALVES DE LIMA 
ID: 163154787 
Vai aprox dos tributos RS 742,76 (32,09% ) Fonte:IBPT 
PIS COFINS . ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24062) -
Pani lhalCMS operacao mterestadual consumidor linal. disposto na Emenda c<>nstitucional 87120 15. Valor ICMS para UF destino: RS 
138.87. Valor FCP para o destino : RS 0.00. Valor ICMS UF remetente: RS 0.00. 

LANÇADO 
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56 .671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: j~/~/ 2-1 .. .. ... ':", 

I U.T.I. COVlDtl 
t~lil~!~TURA: \?n ~ J cu,n, 

UTI COVID 

·:·;r 

lO 000 

12.00 

12.00 

/mprCJJo em /8 OJ/2011 as 10:40:1 I Nota.rfucai.s g'rl!~tciaáas pf!lo Arq11ú't'i • www.Arquiw!i.com.br 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

Poa-w yd by NFePIW® 

SS-12 DE 26/01/2021 



1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 31: 1 4 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400087305173585900000115730 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRI CIR COMERCIO DE MATERI AL HOSP 
CNPJ: 00. 339.2 4 6/0001-92 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.508 
20902280000087305 

0209022 8 
14/04/202 1 
15/04/2021 

1.157 , 30 
26 ,23 

1.183 , 53 

8.209.81A .181 . 9CD . 4EO 

4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons u lta s , informacoes e s e rvicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Def icien tes Audi tivos ou de Fala 
08 00 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes ,ca ncelamento de ca rtao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia . 

(i ( r 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



r\ F-E 

DAlA DL nm.>ÃO IIMTA DO RECTOI\I['ffi.J III>LI-11fiCAÇ À li LA~~I,ATlRA IX) R[CI Oli)OK 

o (: ( 13 !, :-1" 503229 SÉRIE 6 

·"' 17/03/202 1 ROTA: FBA2 SI:. TO R: 4002 

~ DANFE I I li I li li I I I li li 11 I Docuoento Awd.1.ia,r da 

Servimed Nota Fiscal Elotr6ni ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA~ . 1 CHAVE DE ACES SO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAlDA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5032 2917 8056 9989 
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no p ortal naci onal da 
BAURU - SP N o 503229 

NF-e www. nfe.fazenda . gov.br/ portal ou n o site da CEP: 17.047-90 3 SÉRIE 6 
Tal.: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREU DA OPRA.AÇÃO -..._H. H} "T :\u1 •Ft;-t,..,:.o vr u. 
Venda ~erc . adq . receb . de terceiros 13521 02 9 4159344 18/03 / 2 0 21 02:36:06-03:00 

t NSCRic;lo ESTADUAL ~ l lNSCRlÇÃO ESTADUAL SUBST . TRlBUTAJU.A I CNPJ 209017636112 44 . 463 . 156/0001- 84 
DESTINATÁRIOlREMETENTE 
NOME I RAÚO SOC tAL I CNPJ'/CPt~ OAT' DE n lSSJ.o ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 349.461/ 0009-60 17 03 2021 
El1!lEJU:ÇO s • I BAIRRO ICEP DATA DE E.NTRADA/ SAlDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA \1/I LL IAMS 17400-000 17/03 / 2021 
HU'N I CIPI O 

1
FO ... rAX r J IHSCRIÇÂO ESTADUAl. li ORA DE ENTRADA/ SAlDA 

GARCA 01 34075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

N\lMEltO VENCIMENTO \'lW>R NiJ>G:Ro VEHC DCE:NTO VALOR VENCIMENTO 

001 14/04/202 1 1. 34~ , 25 

002 22/04/2021 1.344 , ?5 
003 28/04/2021 1.344 , 25 

CALCULO IMPOSTO 

4 . 032 , 75 
&ASE DE c..u.ctn.O DO JO(S I VALOR DO ICMS 

c 032 , 751 
I BASE DE c:ALCULO DO IOCS DE SU8S1'ITUIÇAO VALOR DO IOCS DE S!JBSTI TUiçlo 

725 , 901 0 , 00 0 , 00 
VALOR 1"0-TAL DOS PRODU'J'OS 

VAlOR DO FCP . I VALOR DO FCP ST 

0 . 001 4 .032,75 
. IDESCO."f'r'' . ! ouT RAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR TOT.U. DO lPI 

0 . 001 0 , 001 0 , 00 0 . 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

RANSPO TAD R VOLUMES T $ PORTADOS 
RAt..\o SOC I AL 

LOGFAR LOG. - DIST . PROD . FA~~ . 
Ellt>EJU:ÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 
QUA.'ITIDADE 1 I ESP&CI E 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

C6o. PRO:> DE.SO.:ÇÃO DOS PR.C)jUTOS / SUVIÇ:OS 

032SO ~r; x;.(c.~PA.'>.It: .x, 4 XG/ 1 , .;~:;. ICS~R C/::J 

SG CRIST/ILI!I . 

POS XON LT:II12807C 1~UN Va1 :28 . 0 2 . 2022 

' MARCA 

LANCADC) 

DADOS ADICIONAI S 
IUFOJUQCÕES COMPLEMENTARES 

I 
FRETE POR CONTA .I cóDIGO ANTr I PLACA DO VE.lCUt.o I REBOOtJE 

- Rerr.eLen4 1 
CNPJ /CPF 

05 . 530 . 576/0001-84 
UF 

jMUNICIPIO 
i BAURU 

UF INSCRlçlo ES,.ADUAL 

SP 209337700111 

IIM<&RAÇÁO I PESO BRUTO 
2 . 6]0 , 000 

PESO LI QQtlX) 

2 . 610 , 000 

V. UNITÁJti O VAl.()R TOTAL BC . ICMS V. IOtS VL . IOCJ ST AL. IOU 

.; . o •2, < 125, 90 1€ , nn 

~C ME: E RU~O MIGUEL SO RES 
~A~G p: AU~~LIAR D ALMOXARIFAC O 

~G 5€ . 6~1. 735-9 _. :. 
ir. - : .P: ·: .. ,-_,;; . 

DA A >E REC BIMEr TO: J~ e;t~·:.:~_tf:~ 
~S~IN ~T RA im. 1wJ .~ __ , __ ._ .. 

RES 

Cliente : 0001271396 Rota : fB/12 Setor Tt r cei r o : 4002 Vi~ilanciu Sanitdrla : 15 1 670~01-eCl-

000027-1-2 No"e fant tsia : WT~ :lO 9!V\SIL OV : 000143~163 Re:néS9a : 0061<07~1R f.tturd:nunt o : UTI COVID 
O qH40935 P~ I .lO : id 1€ 1 OP7 id 10154787 Na Ccnt nbuint e Ccns final - llrt. 113-A e 

313-a - Reqi~e Especial Cont ribu:ntA Substituto Tri~utorio ~on!o~~e Co~unicd lo :~T ~~f/201~ 

publlcado :lO~ SP 22/01/2019 

lmpres~o p,.t,. ~rsl,. ... ~ •-For,. r • \00igitol ~IA . Tt'l f./9) .J1< 1-8Q00 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

u.T.t. co v_ .o 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:14 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOS P B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO VOTORANTIM S .A. 

6559000002002055000021541824300 01859000001 34425 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 

'SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.509 
14 / 04/2 021 
15/04/2021 

1.344 , 25 
5 , 37 

1.349,62 

NR.AUTENTICACAO 5.EF4.24E.409.EF6.BA4 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos c anais 
habituais agenci a , SAC e d emais canais de 
atendimento. 

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

~~------·---~·-------·-~------------------~ 



O U,O:: OI'U II...It\~U UU ICIII IU.:II l iC 1.11\.1 ... 1' ~ 

1111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111 111111 111111111 -f~ Rt~clarense 
DOCUMEI'TO AUXI LIAR DA 
NOTA FISCAl. El.ETRÓNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

I - SAÍDA 352 1 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4003 1811 39 13 11 44 
COMERC IAL C IRURCICA RIOCLA R ENSE LTOA 
I'C I :MII .IO MAR<.:ONJ\TO IOOh • NUU.ItO RESII>EN<.: IAI . DOUTOI~ JOJ\0 1\1.1>0 NASSU: . N•. 1400318 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
Jl\(:t ll\kltiNA- SP 

I Cl· . ,., , • .074 - 19><22SJ<Il0 SÉRIE I www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10179262419 17/02/202 1 1 9.:24:08~ ~ 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST SUBS. TRIBUTA RIO I CNPJ 1! V ' -~ !. 1 .5o 
395060 142 11 o 67.729. 178/0004-91 

DESTINAT Á RI OIRf.MrT ENTf. .. 
NOME I RAZAO SOCIAl. I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 17/02/202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THJAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/202 1 
MUNICIPIO I FONE/ FAX 

I ~Fp I INSCRIÇAO ESTAD UAL HORA DE SAlDA 

GARCA 1434075066 
rATURAIDIJPLJCATA 

FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1400318/1 17/03/202 I 1.703 40 1400J 18/2 14/04/202 I 1.703 39 

C ÁI.C ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.2858 1 43327 000 000 3.406,79 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 3.406 79 
T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSpORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p · Por conta do emitente 15.066.I84/000 1-60 . ~~ . · ~ ·~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875I114 
QIJAW IDADE I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

lO 00 o 20474 85 495 85 495 
DADOS DOS PRODUTOS I SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM /SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÂRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

031858 DOSA DOR ORAL I OML (DESC/, .tPACK) L: SDOUAAOOI Q: 90183119 000 5102 PC 240.00 0.4796 115.10 11 5.10 13. 81 0.00 12.00 0.00 
240.0000 F: 30/04/20 V· 30/04/2025 

----- ------ -·-----·-- - ----------------------- -----·····--···- - - -···--- ------·-- - ·- ---- -- --------· --·----··-- ----·--·- · -·--·------· -·------·-- --------- ---·- -·--
03 1168 ESCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 000 5 102 PC 144.00 1,59 228.96 228.96 41.21 0 .00 18.00 o.oo 

RMA) L M28631 Q : 144.0000 é : 0 1/01121 V: 30/01/2024 

·------·---- --- --·-------·------·-·-----·-- --·-- ·-- ··---···--- --------- -------- - -- ----- -- -----·-- ----·-··-- - ------·---- ---·------· ··--···----- ------· --·-- ------
021223 NOREPINEFRINA 8MG. HEMITARTARATO (HIPOLADOR) (I 30049099 500 5102 AP 300,00 6,90 2.070.00 2.070.00 248.41 0.00 12.00 0.00 

TEM GENERICO) L AB-001/2 1M Q 300.0000 F: 30/0ln I V. 

30/1212022, nFCI. 9 1D0489B-DAC6-4E80-8 171-5AA7E69CC I2 1 

·-·-- ·---- - ---------·-------·---------·----·-----· --·--- --- ----- -- ------· -------- ---------- ----·--· ·-------·· ---- --· - - - ---·-
027083 SORO FISIOLOGICO 0.9'/o 250M L S FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 000 5 102 FR 240.00 1.88 451.20 451.20 54. 14 0.00 12.00 0.00 

L : 2016298 Q : 240,0000 F: 30/11120 V 30/11/2022 

------ ---- --·-----·---·------------·------ --- --- --- -- -------- ~----·-- ----·--· - - --- ----- -----·--· ---·- -----
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA No12 (SOI..UMED 90183921 040 5 102 PC 15.00 8.065 120.98 0.00 o.oo 0.00 o.oo 0.00 

) L 5544 Q . 15.0000F 30/01/21 V: 30/0I/2024 'lsenç!oconf. 
Anexo I, An 14, RICMS/2000-SP (Conv O 1/99) 

- ··----- --------------------·-----·--------------·---· ------- -- --- -·- ----···· - ·------ ---- ------ ---- ---- ------ ----- -·--
030307 T IRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290793 0 38220090 700 5102 T I 500,00 0.84 11 420.55 420.55 75.70 0.00 18.00 0 .00 

500.0000 F. 14/o<l/20 V 1 3/o<~non 

.: C I L' 1A 
lNC ~' 1E: JONATHAN W ILLIAM 01"'1 ~· v nC> I ~"r:n· AUXiLIAR DE ALMOXARIFADC ~~ .r- .. 

CÁ l.CUI.O :ÓO l sSQN --.,..,.. 11 • 1\." \.. ..1 I ~-

INSCRIC?-~,t>!)i!'IJ41!1ALLU .L. I v~aQm~·VALOR TOTAL DOS SÍ RVIÇOS 00 I BASEt,;'T'• D 
I SS~ I VALOR DO ISSQN 

o oo I f . ...,. . nt: RP~· TO : ·-··.z-I.J J ~-1; c o 00 
llADOS ADtÇtórl.{j\' ~ ( , ."!":"""!. t •l I 

~~jO.f..ii~~~!~~~.ttts"-'. · - RE~E~VI\I_)()AO FISCO 

PREZAD<IJ;i.JF.mé..J'M'OR-'eO"r '""~ ''-' ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. Pedido 157180955 DATA ENTREGA: 18/02/2021 Pedido. 1839010 Au1oriucao de Compro(Pedido Clienle). 
I 8390 lO • • • O pagamento devera ser realizado a traves do boleto ane.xo a nota fiscal , caso nao receba entre em conrato atraves do e-
mail bolelos@ rioclarcnsc.com br ou no telefone (19)3S22·S800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 • • AE· I 22375·2 • • 

UTI COVID ASS: 1302/16 Volidade· 23/04n021 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA : EXPRESSA Aliquola ICMS 12% cf. art.54. 
Inc. XVII. RICMSISP Dec.45490/00.(Código lnlcmo Emi lcnle: 20558 Nome Fanlasia: AHDB) 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

' r U.T.I. COVID j -



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 1 8 : 31:1 4 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477- 0 

BANCO DO BRASIL 

001900000901 71 153600100888182177585900000170339 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RI OCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 3 49 . 461 /0009-60 

NR . DOCUMENTO 
NOS SO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
J UROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41 . 510 
17115360000888182 

01711536 
14/04/2021 
15/04/2021 

1 .703,39 
35,19 

1. 738 ,58 

C . 005 . 128 . 722.903 . CBD 

4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des . 
Co nsultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec 1amacoes, canc elamento de 
produtos e servico s. 

Ouvido r i a 
0800 729 5 678 
Rec l amacoes nao sol ucionadas nos c anais 
habi tuai s agenci a, SAC e d emai s canais de 
a t endimen t o. 

Ate ndimento a De ficiente s Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmac oe s , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



IUENTWICAÇ.:jQ DO EMITENTE 

li 111 1111 111 1111 I I I I 
I < .> DANFE 

Documento Auxiliar da Nota . oft;.vn Fiscal E le trônica 

O - ENT RADA [!] ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA I -SAlDA CHAVE DE ACESSO •, t! ( t ! J ,~. ~-
RUA HUMAITA, 290 

N°. 000.044.161 
3521 0204 2749 8800 0138. 5500 tOOO Õ44 I 6110 1334 5632 

SANTA CRUZ DO JOSE J ACQUES- 14020-680 Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-c 
R!BEIRAO PRE TO- S P Fone/ Fax: 1639939 100 Série 001 

Folha 113 www.nlc. fazcnda.gov.br/p ortal ou no si te da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA OI\ OrER.'\ÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210178640033 - 17/02/2021 16:44:24 
tNSl"RI( ÃO ESTADUAL rNSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRII3UT. ICNPJ . CPF 

582596876113 04.2 74.988/0001-38 
OESTINAT,\RJQ I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF . DATA DA E\11SSÃU 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 
1;!\f)CREÇO RAIRRO I DISTRITO 

r EP 
[)ATA [)A SAtnNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,070- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
~luNICiPIO UF rONE I FAX r NSCRI(ÃO ESTI\OUAL HORA UI\ SAIU/\ ENTRADA 

GARCA 
FATt.:RA I DUPLICATA 
Num. 
Vcn~ 

V :~lor 

001 Num. 002 
t7/03/2021 Vcnc. 14/04/2021 

RS 2.607 29 '-'v-"'ol""or'-----"R""S-"2_,.6"'-07-'-'-"-'29'-' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

SP 1434075062 

IIASE CI\LC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T V 1\LOR ICMS S T VALOR ICMS S T-KP TOT 1\L PRODUTOS 

5.214 58 633 73 o 00 o 00 000 o 00 5.214 58 
V1\ LOR DO fReTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPeSAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTA~"ÃO TOTAL UI\ NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 5.214 58 
TRA:-iSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADO S 
t'OME RAZÃO SOCIAL jFRETE POR CONTA CÓDIGOANTT UF CNPJ/CPF 

BR4 TRAr-õSPORTEs DE CARGAS EM GERAL LTDA I O-Remetente 
rLI\CA DO VEICULO 

23.246.3 J 6/0001-63 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAl 

t-.VENIDA BRASIL 2800 OUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 
QIIANTIDAOE IESP~CIE ,~1ARCA 

5 Volumes l 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

~~~~~8~o DESCRJÇ ÀO DO I'RODUTO I SERVIÇO 

45050 CARVEDILOL 3.125MG (GEN) CT C/30 CPx EMS CP 
Dcscricao:CA RVEDILOL 3.125 MG COM CT BL AL AL X 30 
Unidade:COMPRJMIDO 
Marca Favorita:EMS S/ A 
G+ PMC: 2.49 
lote: I V9795 Qtd: 60 Fab: 01/0712020 Vai: 30/07/2022 
FC1:80 I AFA65-E98C -495F-8AOC-673B 16EEE783 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST \FOP UN 

30049069 ~00 5102 CP 

r ESOORUTO 

QUANT VALOR 
UNIT 

0,0850 

r ESO I.IQUIDO 

29 000 

VALOR 
TOTAL 

5.10 

B.CAI.C 
ICMS 

5.10 

VALOR 
ICMS 

0,61 

43784 cEFEPIM-Ã 16" Po INhüEN) ex ci 25· F"Ãx-ÃãCFÃ --- - ·- - -3oõ4~õ59 
Descri~ao :CLORIDRATO DE CEFEPIME I G PO P/ SOL INJ CT 25 

500 5102 FA 75 19,2000 1.440.00 1.440,00 tn.so 
FA VOTRANS 
Unidadc:FRASCO/AMPOLA 
Marca Favorita:AUROBINDO PHARMA INDUSTRJA 
FA~\1ACEUTICA LIMITADA 
G+ PMC: 74.30 
Lote: 1005875 Qtd: 75 Fab: 05/08/2020 Vai: 30/07/1022 
FCI :528120FE-CI 4 1-4E56-B7E2-516CB l i F9E4F 

DADOS AD IC IONAIS 
I:>I~OKMAÇÓES CO:\oi.PLEME~TAK.ES 

r~ or~E : JONATHAI' WILLI~M D.l! SILVA 
< AR~O : AU <lUAR DE AU~OXAR I FADO 

--.f G :-~-l-rl01~ 766~4- ···-- --
WA1~ DE RE -EBIM NTO: 1.7/v · /z.1 
i SS NATUR !\: 5 ..~ "'-<Ú.JI. ........ 

RESERVADO AO H SCO 

lnf Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#I 57180112#BIONEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov: l334563 
BANCO BRASIL- AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. ~401-5 CIC. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#I57 180112#B 
lnt: fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 703, li Estadual: RS 625. 14 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

lmpr~sso ,., 1710111011 as 16:44:16 

UTI COVID I U.T.I. COVJQJ 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

29 000 

VALOR ALIQ. 1\LIQ. 
IPI I(MS IPI 

12.00 

12,00 

h'Wh' gt',,t>fttom.l w 



.. 
IDF:/1/TIFICA ÇAO DO F:MITF:/1/TF: 

<> 
~um 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 
RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 

~A TUREZA DA OPER1\ ÇAO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAlDA 

[!] 
N°. 000.044.161 

Série 001 
Folha 213 

INSCRIÇÃO ESTADUAL T NSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBST.-TIUBUT. 

582596876113 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

r~~?,18~u I DI!SCRJC' Ao DO PRODUTO 1 SI!RVIC'O 1 NCMJSH 

3 1736 leUNDAMie iNA 600MG SOL INJ 4ML(GEN)CX C/ 100 APx I 30032099 
1-!!POLABOR AP 
Dcscricao:FOSFATO DE eLINDAMJeiNA 150 MGIML SOL lNJ ex 
C/ COLM 50 AMP VD INC X 4 ML 
Unidade:AMPOLA 
Marca Favorita:UNIAO Q U IMICA FARMAeEUTICA NACIONAL 
SIA 
G-
Lote: AA..063/20 Qcd: 200 Fab: ~8/09/2020 V oi: 31108/2022 
Fel: E63A20 I A-F340-4E03-A3 B3-CF72F A35D816 

OICST CFOP I UN 

500 5 102 I AP 

11111111 11 '. 
C l iA \ ' 1: DI! ACIOSSO ~_; ._ •c .l c.J , 

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0441 6110 1334 5632 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210178640033 - 17/02/202116:44:24 

QUANT 

200 

l CNPJ , CPF 

VALOR 
UNIT 

3,7400 

VALOR 
TOTAL 

748,00 

04.2 7 4. 988/000 1-38 

B.CAL(' 
ICMS 

748,00 

VALOR 
ICMS 

89,76 

\'ALOR I ALiQ. I I\LIQ 
IPI ICMS IPI 

12,00 

CLOREX!DINA 0,5% ANTISSEPT!CO 100M L ALeOOLieA ex C/ 30049047 -õoõ--l-slõ21ü'N-r ------.~s l·-- ~.s7-o4r- - 7-5~38' - 75,38 13,57 18,00 

50746 

48UNx SEPTMAX UN , 
Dcscricao:RIOHEX 0.5% SOL.ALCOOUeA 100M L ALMOT.0364 
Unidode:FRASCO 
Ma<ca Favorita:INOUSTRlA FARMACEUTICA RIOQUIMICA 
!.TOA 
o-
Lote: 0000000134 Qtd: 48 Fab: 0311 212020 Vai: 0311212022 

,_ -·· ~- --- -- - · --·- - ----·- ·· --------- --
CLOREXIOINA 1% ANTISSEPTICO IOOML AQUOSA CX C/ 
48UNx SEPTMAX UN 
Descricao:RIOHEX 1% SOL.AQUOSA TOPICA IOOML 
Unidadc:FRASCO 
Ma<ca Favorica:INDUSTRIA FARMAeEUTICA RJOQUIMICA 
LTDA 
O+ 
Lote: 0000000058 Qtd: 48 Fob: 30/07n020 Vai: 3010712022 

30049047 000 5 102 I UN 4R 1,2000 57,60 57,60 10,37 IR.OO 

47732 - llsõssõR.siriÃ 2oMCi (CiÊNicT-ci Jõõ c i>; zvõüs NIK'K'H'õ ci' T 3ÕÕ49Õs9- l - ioõ- T s-,õ2l -cT r ---- 2oõr --õ.õiii I-- -i8~44 18.~41 2,21 12.00 

40537 

Ocscricao:MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG COM CT BL 
AL PLAS INC X 20 
Unidadc:eOMPRJMIDO 
Marca Favorica:BIOSfNTET!CA FARMACEUTICA LTDA 
G+ 
Loce: M91 7787 Qcd: 200 Fab: 0711212019 Vai: 30/11/2021 

MERÕPENE M IG PO sõi: IN'islõli-(GEN)CT Ct lo-FA~-ÃBLFÃ 
Descrioao:MEPENOX I G PO fNJ CX 10 FAVO INC 
Unidadc:FRASeO/AMPOLA 
Marca Favorita: INSTITUTO BIOCHIMICO INOUSTRJA 
FARMAeEUTie A LIMITADA 
G+ 
Lote: 2 11 5005EO Qtd: li O Fab: 28/02/2020 Vai: 3110112022 

: 1CI:3C34C7E 1-~70 I-4360-809C-A4CE34FE6060 

30042099 

477R6 - rmsi ÂTINÃ -~s .oõou'itG c RiM v-ÃG 6õêi (GEN> + 1 ÃPi:1c -pc(êir3-0Õ490Q9 
!Ox GREENPHAR 
Oescricao:NISTATINA 25000 UJIG CREM VAG CT BG AL X 60 G' 
APLIC 
Unidade:BISNAGA 
Ma<ca Favorica:LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/ A 
G• ' PMe: 12.15 
Lote: 137720 Qtd: lO Fab: 3011212020 Vai: 21112/2022 

lmp''l'JJO l'm 17101110]1 as 16 44 :6 

500 I 5102 I FA 

000 I 5102 I BG 

IIÕ 17,9900 1.978,90 1.978,90 237,47 12,00 

lO 3,5020 35.01 35,02 4,20 12.00 

UTI COYID 
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IDF.NTIFICAÇAO DO F.MITF.NTF. 

I li I 111111 ~ 11 I li I <> DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

t:J'h.:.vn Fiscal Eletrô nica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA O - E NTRADA [!] CitA \"E DE ACESSO ~. ~ . J ' 
1 - SAlDA 

RUA HU MAIT A, 290 3521 0204 2749 8800 0138 ssoo 1000 0441 6110 1334 5632 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N•. 000.044.161 

Consulta de aute nticidade no portal nacional da NF-e 
RIB EIRAO PRETO- S P Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha 313 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no si te da Se faz Autorizadora 
NATURr-ZA DA _1PERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210178640033 - 17/02/202116:44:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 1CPF 

~ 582596876113 04.274.988/()00 1-38 
.,,,..,_~ U'-#J ll n.VUU I VJ I .JILR.Y l \,VJ 

p~~~~s~o DESCRI\ ÀO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR \ "ALOR ALiO. A~~~ 1 UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 
37624 VANCOMJC INA 500MG PO LIOF INJ (GEN) CTC/ 50 FAx TEUTO 

FA 
30042071 000 5102 FA 200 4,2807 856,14 856,14 102.74 12,00 I 

Dcscricao:CLORIDRATO DE VANCOMICCNA 500 MG PO LIOF P/ 
SOL INJ CT 50 FA VD INC(EMB HOSP) 
Uoidade:FRASCOIAMPOLA 
Marca f o, ori to:EUROFARMA LABORA TORJOS S.A. 
G• 
Lote: 1935442 Qtd: 200 Fab: 25/06/2020 Vai : 25/06/2022 

- - --- - - -- --- --- --------- -.. --- - -- -· - - --- ------ . ----- .. ----

>A SI L\ A 
PNAT ~AN w L LIAM 

N )ME: J 
~RI FA( o 

c RGO: ~UXI ' lAR pE ~LMOX 

lANÇADO H i;: 41.1 01 .7€ 6-4 
~ ' fi ~ 

~D ~TA DE RECE BIM EN o: :.-& .;... ~ 

.,.... I~ ' 

/.h;._ iA SSlNA UHA· .)~ r--~ 
:..... ~..;.;--

' 

I 

-. 

I 

~TI C ~O VI D 

RE SOL WçÃ p ES TA[ •U ~L · 

s ~-12 DE: ~6/0 1/2 02 1 

" 

lmpr, jJO " '" 1710111011 as 16 -14;26 
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1 6/05/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 18:31:15 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401 009000000581033001512202885900000260729 
BENEFICIARIO: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04 . 274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATI VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 0 4.274.988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE NTE D 
CNPJ: 15.349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
J UROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.511 
14 /04/2021 
15/04/2021 

2.607 , 29 
59 , 09 

2.666,38 

NR.AUTENTICACAO 0.25A.7FD.B22.0B6.CEF 

Cen tral de Atendimento BB 
4001 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos 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 Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



Kl:.L.t:.tit;.MU!:> UC MC::>:»Ct<. '-..li\!:> C!:> L I UA U:> t"KUUU I V;) CJUU !:>C.K. V 1\,-U;) L.UN ;) I AN I C..) UI\ NU I A r l!)L.AL t:.Lt:.l KUN i l..A I_NUll..AUA A.tlAlAU. 
EMISSÃO: 18/0312021 VALOR TOTAL: RS 334,32 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB- R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70- SALA 6 VILA W1LLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO llDENTIFlCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I- SAlDA [!] C liA VE Dll ACESSO 

o(' c 1 ~ 2 
1~~-e 

N". 000.002.237 
Série 043 

A VENTDA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 2-&9 
DISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 

BAURU - SP Fone/Fax: 000000 
3521 0360 6192 0200 5700 5504 3000 0022 3710 0099 8589 

N". 000.002.237 
Série 043 
Folha l/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Ni\TUR.r:7.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO Dll At/TORIZAÇÃO DIJ USO 

VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135210296121967 - 18/03/202112:07:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBI/T. CNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTJ:NAT ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 18/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 -SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/03/2021 
MUNICIPJO UF rONE/FAX IINSCRJÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA 
FATURA /DUPLICATA 
Num. 

Venc. 
Valor 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS 

33432 6018 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

10 39 000 

BASE DE CÁLC. ICMS S.T. 

o 00 
DESCONTO 

o 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

SP 000000 

VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCPUFDEST. 

o 00 o 00 o 00 o 00 
OUTRAS DESPESAS VALORTOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. 

o 00 000 o 00 o 00 

NOME I RAZÃO SOCIAL lõ..Por conta do Rem 
CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 

QUANTIDADE lESP~CIE !MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

DADOSDOSPRODUTOS/SERV!ÇOS 

12:01:59 

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODI/TOS 

5 52 323 93 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

2540 334 32 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESO LIQIJ!DO 

ÓDIGO PRO Dl/TO DESCRIÇÃO DO PRODI/TO I SERVIÇO NCMISH OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR uig~ VALOR VALOR ~~1 ArJ~· UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

BR200001304 OXJGENlO MED CIL 40L 8M3 28044000 000 5103 M3 8,0000 15,2852 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

BR200201305 OXIGENIO MED VALV INTEGR CJLSL 1M3 28044000 000 5104 M3 6,0000 33,6082 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

- -

DADOS ADICIONAIS 
IN.'OR.VIAÇÓES COMPLEMENTARES 

NFe Ref.: série:3 I númcro:87839 emit:60.619.202/0057-00 em 031202 I [3521 0360 6192 0200 5700 5503 1000 0878 3913 9024 
2698]. 
lnf. Contribuinte: COD. C LIENTE: 0100015210. REMESSA: 000087839~3 1 LOTE: BRCBAALMWF - I BRCBAAL4WM • 6 
TRJBUTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

122,28 0,00 128,22 

201,65 0,00 206,10 

JU:SERV ADO AO FISCO 

EDSON DA SILVA 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS~12 DE 26/01/2021 

23,08 18,00 

37,10 18,00 

.--w .. -·cav' o U .T. \. 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31:15 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100040090210549985910000033432 
BENEFICIARIO: 

.MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFIC IARIO 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 

41.512 
15/04/2021 
15/04/2021 

334,32 
334,32 

NR.AUTENTICACAO 6 . FF1.918. B80.28D.41D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacion ais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n f ormacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

'· I 1 ~ 3 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :31: 15 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T ITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477- 0 

BANCO BRADESCO S . A. 

2379060102910540000042 400 010770618591000003 4000 
BENEFICIARIO: 
BIOMEDI CA.L 
NOME FANTASIA: 
BIOMEDI CAL 
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 

41. 513 
15/04/2021 
15/04 /2 021 

340 , 00 
340 ,00 

NR.AUTENTICACAO 4 . 2AD . 2C9 . FC5.25D . 49F 

Cent ra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Cons ultas, informacoes e s ervicos tra n sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is ca nais de 
atend ime n t o. 

Atendimen t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria. 

1~5 

UTI COVID 

I RESOlUÇÃO ESTADUAL 

SS.,12 DE 26/01/2021 
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1111 11111 I 11 I 11 111 
·-- DANFE t"m t'n l t: 

11 111111 11111111111111 11 111 11 11111111111111 111 111111111111111 11111111 1111111 ~.f' R1ocLarense 
I>OCUI\tt:NTO AUXII .IAK IM 
NOTA •' ISCA L •: t.ETKÓt1UCA 

O- ENTRADA [] Cl-111 VI, DE i\ CESSO 

I - SAÍDA 352 1 0367 7291 7800 049 1 5500 I 00 I 4115 2215 2675 4434 
COMt: HCi i\L CIHUHGICi\ ll iOCLARENSt: I.TDA 
PC I·.MII. Itl Mi\RCON/\ '1 (I 1000 · Ntlt;I.E(l lth~II)FNCIAI. I)( 111 I OR JC 11\Cl AI .I )CI NASSII· · N°. 1411522 FL 111 Co nsulta d e autentic idade no portal nacional da NF-e 
JACill/\ltltJNA - SI' 
• ' 191(•.07 - l9JS22SNOO Slrt i E I www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si te da Sefaz Autoriza dera 

Ni\TUREZII DA 01'13RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZi\ÇAO DE USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 135210297089347 18 / 03/ 2 0 2 J 15: 1..5 : 0 5.n 
INSCRIÇAO IZSTADUAL I INSCR. EST SUilS TRIIlUTi\RIO I CNI'J ~ ' ·

1 
' 1 'r b 

395060142 1 1 o 67.729.178/ 0004 -9 1 

Ut'STINATÁMIOfR El\1t'TENTF. .. 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DA Til DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009- 60 18/ 03/ 2 0 21 
ENDEI\EÇO J BAIRRO I DISTRITO I ~~~~oo-ooo DATA DA ENTRADA/Si\IDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 18/ 03/ 202 1 
MUNICIPIO 

~ ~;~;~~;x5066 I ~r 
I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORi\ DE SAl DA 

GARÇA 
f'ATURAJDUPIIC'ATA 

F A TURNDUI'LIC. I VENCIMENTO VALOR I F A TURNDUI1LIC VENCIMENTO I VALOR FATURAIDUI'LIC I VENCIMENTO I VALOR 

14 11522/1 J 15/04/202 1 504,66 J J _L J 
I I I I I 

CÁLCVI.O DO IMPOSTO 
lli\SE DE CALcuLono lc~~4 66

l VALORDo lcMs 

90 84 lnAsE DECALcuLoDolcMs~~00 I Vi\LORDolcMssuusr lrur~ 

00 

I Vi\LORTOTALDOSPRODUT~~4 66 

VALOR DO FRETE o 00 I VAWR DO SEGURO o 00 I VALOR DO DESCONTO o 00 I Ql)TRi\S DESPESAS 0,00 I VALOR DO IPI o 00 I VALOR TOTi\L Di\ N0'~04 66 

'(J!ANSI'ORT AllOR I VOJ.l).M•:s TKANSI'O RTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ·RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PL.i\CA DO VEICULO ~F CNI'J 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O- 11or conta do em i lente 15.066. 184/ 000 1-60 
. ............. . . ·- . -
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAl. 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1 I 14 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MI\R('A 
I ~u~~~~o I PESO DRl)TO I PESO LIQUIDO 

I 00 I 11 6 I 11 6 

UADOS DOS PRODUTOS I SERV I('ClS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRO.>UTO I SERVIÇO NCM I Sll CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR OCAL.C. Vii i.OR VALOR AI.IOlJOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

030307 TIRAS REi\GENTES INDIV (MEDLEVENSOI IN) I. 129079~ o .18220090 700 SI 02 TI 600.00 0.~411 504,66 504.(>6 Q0.84 0,00 18,00 o.oo 
600,0000 F· 15109120 V: 14109~022 

'N 
__ ....., 

wNõr ~· 

PME: B ~IG UEL SOAREp 
c ~RGO: I UXILIA ~DE AL MOXAF IFADC 

LANÇAO~ J R p: 56 .6 1. 735- ~ 
o ~TA DE ~ ECEBII f/1 ENTO l~: 

1

''2-1 ~ ;1i 
·-· ":""· 
~~i 

A ~SINATl RA: _(2 hM1 t .... q ~ 
u 

CÁ LCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇAO M UNICIPAL Vi\I.OR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 

OAOOS AO ICIONA IS 

INFORMAÇ()t:S COMPU::MENTA Rt:S kl · :-õEI~VA I XJJ\0 FISt.:O 

I'REZADO CLmNTE. FAVOR CO FERIR NO ATO DA E TREGA • NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES ,\I'QS 48hs DO 
RECEOIMENTO DATA ENTREGA 19/03/2021 l' cdidt>: I 871024 Auoori7.acao de Comprn(l'edido Clicnoc) 187 1024 ... o 
pagarncnro devem ser rcaliz.1do ruravcs do boleto anexo a nola liscnl, caso nao receba entre em contalo ;uraves do c~nut il 

boleto a rioclnrensc.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrnnca Privado AFE ~ I 04397-7 • • AE. I 22375-2 •• ASS 

UTI COVID 1302116 Validodc 2310412021 MODAL: RODOVIi\RIO I TIPO ENTREGi\ I~XPRESSA(Código Interno E.mllente 20558 Nome 
l'onoosin ,\I IIJI3\ 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss ... 12 DE 26/01/2021 



16/05/2021 
306203 062 

BANCO DO BRASIL 18:31:15 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO DO BRAS I L 

00190000090171153600100897 13017528591 0000050466 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEF I CENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.514 
17115360000 897130 

01711536 
15/04 /2021 
15/04/2021 

504,66 
504,66 

E . 5B9 .499 .6Cl .3A6.463 

4004 0001 Capitais e regioes metropo l itanas 
08 00 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , infor macoes e servi cos t ransacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamac oes, cancelame nto de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos c anais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , rec lamacoes , c ancelamento de cartao, 
o u t ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. 'f • r· , ,. 1 ~ -, 
··' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-·12 DE 26/01./2021 



. 
DANFE 

·""80~" .. SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETR0NICA í '. - à 

~ O-ENTRADA [] 
Avenida Tower Automotive • Golpao 26, 

~'I 
300 · Laranja Azeda · A RUJA, SP, 

1·SAIDA 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

0<S'!:JltO!~ Nll 1 85275 

SERIE 1 

FOLHA 1/3 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de M erc.Adq.de Terc.Nend a d e Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
188.070 .970. 117 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 
A SSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO T HIAGO SANTOS. 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATUAA / OUPUCATA 

001 1510412021 

CALCULO DO IMPOSTO 

4.367,50 002 

IFONE.IFAX 

J1 148586000 

2210412021 4.367.48 003 

IJASE DE CÁLCULO DO ICMS JVALOR DO ICMS jBASC DE CÁLCULO DO ICMS ST 
1 7 . 0 31 , 72 1 3 . 05 9 , 26 1 

VALOR DO FRETE jvALOR DO SFOURO jDESCONTO 

o,ooJ o.ooJ 
!OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

TAANSPORT AOOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 

111111111 11 11 111111111111111111 1111111111 111111111 11111111111111111111111111 

CU AVE DE ACESSO 

3521 0311 20 60 9900 0441 5500 1000 1852 751 0 0029 9529 

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

PROTOCOLO AUIORIZAÇAO DE USO 

135210297167901 1810 312021 15:27:54 

ICNPJ 
11 .206.09910004-41 

lcNPJCPr 
J45.349.461 /0009·60 

f\( .- 1 I O 
··' ..1'-rU 

DA 1 A DA (MISSÀD 

18103/2021 

DA 1 A I N rnAONSIIIOA 

1 n 1n 'llt'H 

l oAI ARO/DISTRITO lcEP 
JVILA WILLIAMS J1 7400·000 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HO"A IJA :INJ:M\. LU L I 

291041202 1 4.367.48 004 061051202 1 4.367.48 

VALOR DO ICMS SUOS'IIIUIÇAO VALOil 101 AL OOS PHOOUTOS 

0 , 00 0 , 0 0 1 7 . 469 , 9 4 
VALOR TOTAL DO IPI VALOH TOTAL DA NOTA 

0, 00 0 , 0 0 1 7 .4 6 9 ,94 

NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA O • DO EMITENTE 0 1125797000701 

[NOEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇAO ( ST ADUAL 

RUA SALVADO R RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE IESf'tCIE I MARCA NÚMERO IPESO BRUTO I PESO LJOUIDO 

27 CAIXA 1 49 , 6 2 1 4 9 , 62 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIOO DESCRIÇÃO DOS PROOUTOSISEIWIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

13429 AG.DESC.13 X 4,5 CllOD-SDLIDOR LT 52 120041 
12) 0412025 (Fornecedor: 2080 , Lote: 5212-
0041, Qtdc: 2 , D•ta Fab: 01104/2020, Dato. 

Val : 3010412025) 901832 19 200 5102 ex 2 9.1400 18,28 18,28 2.43 13.30 
24435 AO.DESC.25 X 07 Cl l OO-SR LT 1914N4 111 051 

2025 (Fornecedor: 7737. Lote: 191 4N4, 

Qtde: I ,Data Fab: 0110512020, Data 

Val: 3110512025 ) 90183219 400 5102 ex 1 11.9600 11 ,96 11,96 1,59 13.30 
29199 AV IMPERMEAVEL 30G ML BCO CI80- POLAR FIX 

LT 46120 131 0112026 \ LT 46410 111 02120-

26 \ LT 464 58 17 1 0212026 \ LT 46494 I 4 I 
D212026 (Fornecedor: 19952, Loto: 46120, 

' Qt de: 3 , Data Fab: 2010112021' Data 

Val: 2010112026 I Fornecedor: 19952, Lote: 

46410, Qtdo: I ,Data Fab : 02/02/2021, Data 

Val: 02/0212026 I Fornecedor: 19952, Loto: 

46458 , Qtde: 7 ,Data Pab: 0310212021. Data 

Val: 0310212026 I Fornecedor: 19952, Lote: 

46494, Qtdo: 4 ,Data P'ab: 0410212021, Data 

Va l: 04102/2026 1 62101000 000 5102 ex 15 462.0000 6.930,00 6.930.00 
1 247.4 

18,00 o 

DADOS ADICIONAIS ........................ 
INFORMAÇóeS COMPLEMENTARES AESrRVADO AO FISCO 

MR2V2R7V25 In 161'51,787 
.d:.:~ · < frodut o Isento de "~S Con, . -~onv . A1'99 . 

l'é.M 9 imposto RecolhidO p or Sub stltUlcao Tr1 h utar ia 
ITEM 9 I CMS- ST r eL1do por op e raçao anlerior hd s r : 25 1, 44 v alo r: A3 , 9 2 
Pedi d o : 184030 
Empresa c r edenciada no Reg me Especi.J. de D str .ouldor Hosp ital iH u3603 I 7.018 nos 
L~rmos d n Por t arla CAT 11617.017 
Set o r d e Cobranca : (11 )4934 1669 I 4934 167l I 493 4 161 1 
QUALQUER l NCONFORMlllADE NA ENTREGA , ENTRE It4r:DI ATAMEN1' E EM CON1'A"'0 COM J';O!'SO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO (11) 4 93 4 1703 
Subs . Tr .b . RICV.S Art . J1J G :·e~ 9 
Rota • ••• : 2 Cubage~ : 

' ·MERCADOR IA AVARIADAS E/OU 

FAL 1 AS 3Ó S t: rçA~tF&o. " -:; .::n.... 
FOREM RELACIONA DAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTA OU ... t 

SS-12 DE 26/01/202 

-"""" [ ......... :::·~·-~=-a· V 1 [ .: ) ill.!.:... c_ .. ...-.llt.l>lr ... , •• 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

A venida Tower Automotiv e • Galpao 26, 
300 · Laranj a Azeda · ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O·ENTRADA 1,1 
1·SAIDA L_j 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

Nl! 185275 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TniBUTÁI110 
188.070.970.117 I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

10732 SONDA END . PVC N. 7, 5 C/ CUt'F C/1 0-SOLIDOR LT 

29020071 ( 2 I 07/2025 I Fornecedor: 2080 , 

Lote: 29020071 , Qtdc: 2 . Data Fab: 01/07/-

2020, Data Vai: 30/07/20251 

28963 CANULA P/TRJIQUEOSTOMIA C/B N . 7 . 5 PC-VITAL 

LT 0000191001 131 10/2024 (Fornecedor : 14-

2, Lote: 0000191001, Qtdo : 3 ,Data 

Pab: 23/ 10/2019, Data Vai: 23/10/2024 ) 

29740 CANULA P/TRJIQUEOSTOMlA C/B N.8 , 0 PC-HB LT 

201057 (3) 09/2025 !Fornecedor: 1854, Lo-

to: 201057, Qtde: 3 ,Data Fab: 18/09/2020. 

Data Vai: 17/09/20251 

12362 CEPEPIMA 1GR 1 FAM GEN-AUROBINDO LT BPMID2-

0021 A (100) 0712022 ! Fornecedor: 962 . Lo-

te: BPMID20021A, Qtdc: 100 , Data Fab: 01/-

08/2020, Data Val: 31/07/2022) 

27857 FILME TRANSP ROLO 10CMx1-

/ OM-CRALPLAST LT 15J20 (20) 09 /2025 (Forne-

cedor: 2854, Loto: 15 J20 , Qtdc: 20 ,Data 

Fab: 01/ 10/2020, Data Val: 30/09/2025 1 

29251 FRALDA AD.GDE. 8FCT C/08 MAXI 

CONFDRT LT 7486 ( 4) OZ/2024 (Fornece-

dor: 2844, Lote: 7486, Qtde: 4 ,Data Fab: 

01/02/2021, Dota Vai: 01/02/2024 1 

5060 TURBANTE DESC. ELAST. C/1 00-ANADONA SOFT LT 

410-20 (1) 10/2022 \ LT 4 11- 20 (6) 11/2022 

(Fornecedor: 17 , Lote: 4 10-20, Qtde: 1 

,Data Fab: 01/10/2020, Data Va l: 31/10/20-

22 I Fornecedor: 17, Lote: 41 1- 20, Qtde: 6 

,Data Fab: 01/11/2020, Data Vai: 30/11/20-

221 

26568 LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100- DESCARPACK 

LT SLAKAA014C (5) 10/2025 ( Fornecedor : 91-

8, Lote: SLAKM01 4C, Qtde : 5 ,Dat a 

Fab : 01/11/2020 , Data Val: 31/10/2025) 

28982 LUVA P/ PROCED.N. EST . G-LATEX BR C/20 

LT PR016 (1) 08/2023 (Fornecedor: 2616, 

Lote : PR016 , Qtde : 1 ,Data Fab: 01/08/202-

0, Data Val: 31/08/ 20 23) 

16980 LUVA P/ PROCED. N.EST.M C/10-LEMGRUBER 

..._, LT PR002L (4) 01/2026 (Fornecedor: 7934 , 

Loto: PR002L, Qtdo: 4, ,Data Fab: 01/01/20-

21, Data Val: 3 1/01/2026 1 

16839 SERINGA DESC. 3ML SL IP C/500- SR LT H608 

(1) 08/2025 (Fornecedor: 11 56 , Lote: H608, 

r Qtdo : 1 , Da ta Fab: 01/08/2020 , Data 

Val: 31/08/20251 

10689 SONDA ENT. 12FR 120CM C/EST . PÇ-EMBRAMED 19-

05G-REF. 490084 LT 21000011 49 (20) 12/2023 

(Fornecedor: 1496, Lote: 21000011 49, Qtde: 

20 ,Data Fab: 01/01/2021, Da ta Val: 31/12/ 

NCM/SH CSl CFOP UNO 

90183929 200 5102 ex 

90183929 700 5102 UNO 

90189099 200 5102 PC 

30042059 200 51 02 F AM 

30051020 200 5102 RL 

96190000 060 5405 FD 

62101000 000 5102 PCT 

90183999 200 5102 ex 

40151900 ooo 5102 ex 

40151900 ooo 5102 ex 

90183119 200 5102 ex 

20231 90183921 040 5102 PC 

26642 SIST.FECIIADO ASPIR.TRJIQUE.N.14-BRMED 

LT 201056 (20) 07/2025 (Fornecedor: 1854, 

Lote: 201056, Qtde: 20 ,Data Fab: 18/07/2-

020, Data Vai: 18/07120251 

16651 SONDA URETRJIL N.1 0 C/05-MEDSONDA REF.1010-

6100 LT 57218 161 11/2024 (Fornecedor: 96-

S7, Loto: 57218, Qtde: 6 ,Dat a Fab: 01 /11/ 

2020 , Data Val: 30/11/2024 ) 

13804 SONDA URETRAL N.1 2 C/1 0-BIOSANI LT 50635 

(1 5) 12/2 , ~u,~: >Ub-

90183929 200 5102 UNO 

90183929 000 5102 BU 

35, Qtdc: 5 ,Data Fab: 0 1 1117.1~1· ttnÜII"\
29 Val : 3 1/12 20231 'J 1 I V' illlil9 000 510 2 CT 

... ·-- .......... 
RESOLUÇAU t:> IA J\..II"\L 

SS-·12 DE 26/01/2021 

1111 11111 11 11 11 11 111 11 111111111 11 11111111 111111111111 111111 11111111 

CHAVE 0E ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.l ov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora , o r ( 1 t:., 3 
PROTOCOlO AU fOAIZAÇÃO DE USO 

135210297167901 18/03/202115:27:54 

OUANT V UNIT. 

2 44.2700 

3 16.9200 

17.0167 

100 19.3047 

20 59.0070 

65.1850 

7 13.9300 

5 19.9000 

1 1.600.0000 

4 799.0000 

106.8500 

20 8 .8740 

20 78.4000 

6 2.3267 

15 4.7987 

JcNPJ 

111.206.099/0004-41 

V TOTAL BC ICMS V ICMS 

88,54 88.54 15.94 

50,76 50.76 9.14 

51.05 51 .05 9.19 

1.930.47 1.930.47 347,48 

1.180,14 1.180.14 2 12.42 

260.74 

97.51 97.51 17.55 

99.50 99.50 17.91 

1.600.00 1.600.00 288.00 

3. 196.00 3. 196.00 575.28 

106,85 106,85 14.2 1 

177.48 

1.588.00 1.588.00 282.24 
I 

13.96 13.96 2.51 

71.98 71.98 12.96 

V IPI 
AL 

ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

13.30 

18.00 

18.00 

18.00 

AL IPI 



-· 

NATUREZA DA OPERAÇÃO • 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT . L TOA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda- A RUJA, SP, 
CEP:07430350. Fone:ll-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA r;l 
l -SAlDA L.:_j 

N2 185275 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

. 
IINSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO OESCiliÇÃO DOS PROOUTOSISERVIÇOS NCMISH CST C FOI:> UNO 

13805 SONDA URETRAL N. 14 C/ 1 0-BIDSANI L T 50541 

(3) 11/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 50541, 

Qtde: 3 ,Da t a f'ab: 01/ 11/2020, Data 

Val : 30/ 11/2023 ) /' 
90183929 000 5 102 PCT 

111 : , I ~ l l ., 

11111111 11 111 1111111111111111111 111111111111111111111111111111 11111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001852 7510 0029 9529 

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 

13521029716790118/03/202115:27:54 

OUANT VUNIT. 

3 5,5733 

I'
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

V TOTAL BC ICMS 

16,72 16.72 

V ICMS V IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

3.0 1 18,00 

~OME: BRU NC MIGUEL SOAR S __ 
ARGO AUXIL AR DE t LMOXJ RIFA JO -: -

LANÇADC~ 

-·~.. "~ 

I U .T.I. C J V I D 

.. 
G: 56.b71.73' -9 _ _ .:::_-..:1 . 

~~~~N~~~~;~~~~~N\~(i~~!:'~~n 
u 

r - U1ul ~OWI D 
"I 

I HESO~UÇÃO ESTADLAL 
l 
I SS··ll DE ~6/01/ZO:~l 

--·--



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31: 15 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 

0339948 457013000000214804 50 0104628591000043 6750 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTAS I A: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSP .BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .34 9. 4 61/0009-60 

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

41.515 
15/04/2021 
15/04/2021 

4.367 ,50 
4.367, 50 

NR.AUTENTICACAO A.2Dl.BE6.9CD.E02.Al6 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate nd imen to a Deficientes Au ditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento d e cartao, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS.,12 DE 26/01/2021 



RECEBEMOS DE Alfalagos Ltda FILIAL OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAl. ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 17/03/2021 V AtOR TOTAL: R$ 1.015,67 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL. -R DOUTOR ORLANDO NF-e 
Til lAGO SANTOS. 70- SALA~ VILA WILLIAMS Garca-SP 

N°. 000.009.931 llATA OE RE(TIJIM ENTO r >ENTIFICAÇAO E ASSINATURA I)() RECEilllOOH 
Série 001 

-- - ----------------------------------------- ---
IDE..V1'/FICAÇ.<O DO J:.\1/Tf:NTF. 

!1111111 1111111~ 111111111 illlllll 11111111 ~ 111111111111111111 

DANFE 
Docume nto Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

Alfalagos Ltda FILIAL 
O- ENTRADA [lJ RUA 15DENOVEMBRO. 18 10 - LOTE6QUADRA2 l-SAÍDA 

C liA VE DE ACESSO 

CONDOM IN IO INDUSTRIAL 15 D E NOVEMBRO - 13385-100 
3521 0305 1945 0200 0467 5500 1000 0099 3111 1054 2653 

Nova O dessa- SP Fone/ Fax: N°. 000.009.931 
Série 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-c 
Folha 1/ 1 www.nfc.fazcnda.gov.b r/ po nal o u no si te d a Scfaz A utorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO De USO 

5102 VENDA DE MER ADO REC D TERC 135210291828684 - 17/ 03/ 2021 14:24:09 
II'SCRIÇÃO ESTADUAL 

482081634114 

r NSCRIÇÃO MUNICIPAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

05.194.502/ 0004-67 

DESTIN \ TARIO I REMETENTE ' ' 
NO ME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0009-60 17/ 0 3/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/ 03/ 2021 
MUNICIPIO 

U~p rONEI F;;34075066 
rNSCRIÇÃO ESTADUAL I·IORA DA SA lDA/ENTRADA 

Garca 14:22:30 

FATURA / DUPLICATA ..,---- ----::-='1 
Num. 00 I Num. 002 
Vcnc. lb/0412021 Vcnc. 1610512021 
Volor RS 507 84 "V""•I,or ___ ....!.!R,S.=;50""7"'8""3 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
üi\SI DI:. CA.LC I)() ICMS VALOR DO ICMS HASE DI· CÁLC. JCMS S T VALOR 00 ICMS SUUST V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V FCPUF DEST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.015 67 158 22 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2 31 1.015 67 
VA LOR 00 FRFl F VALOR I.>0 SeGURO DESCONTO OU'I RAS DliSI'fSAS VALOR TOTAL II'I V, ICMS IJF UEST. V. TOT. TRJIJ VALOR I)A COFINS V. '1'0'1 ALUA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 10 65 1.015 6 7 

TRA.'ISPORT \DO H. I VOLUMES TH.AJ"IISPORTAUOS 
CÓDIGOANTT Uf CNPJ I CPF NOME I RA ZÃO SOCIAL JrRETE 

NtKKF.Y Rto PRF.To t.octs n c A t: TRANSr o Rn: _ r. aRF.L O-Por conta do Rem 
ri.AC'A DO VEICULO 

15.066.184/ 0001-60 
ENDEREÇO MUNICII'IO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987511 14 
QUANTIDADE ! ESPÉCIE rARCA 

11 volumes 
DADOSDOSPRODUTOS I SERVJÇOS 

'ÓOIGO PROUUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO 

38 170 AGULHA DESC 30X7 
Loae: H931 Quanl: 300.000 Fab: 01110/2020,Val: 
30/ I0/2025 

NUMERA( AO 

NCMISII OICST CFOP UN QUANT 

90183219 200 5 102 UN 300,0000 

29733 CATETER INTRAVENOSO 20G 90I83929 200 5102 Uni 200.0000 

38003 

38431 

27571 

38005 

Lote: SCTI'AA037D Quant: 200.000 Fab: 01/09/2020 
Vai: 3 1/0 8/2025 

SER DESC 5ML S/AG SLI P 
Lote: 1106 Quant: 500.000 Fab: 01/021202 1 Vai: 
2810212026 

PROPE BRANCO DESCARTAVEL 
Lote: 401-2 1 Quanl: 1000.000 F:~b: 0 1/01/2021 Vai: 
30/0 1/2023 

FRASCO P/NUTRJCAO ENTERAL 300M L 
Lote: 41 7719 1 Quant: 270.000 Fab: 0 1/02/2021 Vai: 
2810212026 

SER DESC lOM L S/AG SLIP 
Lote: H996 Quanl: 1000.000 Fab: 01/1212020 Vai: 
3011 212025 

901831 19 100 5 102 Uni 500.0000 

62101000 000 5 102 Uni 1.000,0000 

39269030 500 5102 Uni 270.0000 

90I 83119 100 5102 Uni 1.000.0000 

r ESO BRUTO 

VALOR 
UNIT 
0.0794 

0,7222 

0,1703 

0,1401 

0,7688 

0.2994 

VALOR 
TOTAL 

23.82 

I44.44 

85,15 

140,10 

201.58 

299,40 

r ESO LIQUIDO 

24 990 24.~~ 

VALOR 
DESC 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

23,82 

144.44 

85. 15 

140.10 

0.00 207,58 

0.00 299,40 

VALOR 
ICMS 

3.17 

26.00 

o.oo 13.30 0.00 

0.00 I 8.00 0.00 

---- -----
11 ,33 o.oo 13.30 0.00 

----- --
25.22 0.00 18.00 0.00 

37,36 0.00 18.00 0.00 

39.82 0.00 13.30 0,00 

-- -- ---- ------------- ------------ ------------
38096 SER DESC 20M L S/AG SLIP 

Lote: H934 Quant 250.000 Fab: 01/ 1112020 Vai: 
30/1 1/2025 

DADOS ADIC IO I"A IS 

90183119 100 5 I02 Uni 250.0000 0,4607 I I 5. 18 0.00 

INFORMAÇOF;S COMPLEMf.~TARES Rt:S•:RVADO AO FISCO 

In f. Contribuinte: Banco do Brasi l - Agcncia:O 168-6 - CC:60.83 1-9 / Confira os volumes no ato da entrega I Nao aceitamos 
Devolucoes apos 24 Hs d> cntrcgn I COMPRA DIRETA PEDIDO 1310NEXO 10 163 154787 1/ HORARIO DE RECEBIMENTO DE 
MERCADORIAS SEGUNDA t\ SEXTA 07:00 AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17:00 HORAS/ Aliquota de 13.30% conforme 
Inciso XV. Ar1 . 54 do RJC MS/SP// Pedidos de Venda ut ilizados: 2628 

115.1 8 15.32 

r NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

LANÇADO CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

.-------~---.;-DA....,.TA DE RECEBIMENTO: !~/o3f2A .:- ~; 
ASC I NATURA: {))l ,, u (.J ~ 

UTI COVID ll 

lmii'C$$0 em I~ OJ/2021 ru 18 ·JJ ·42 Nm!SObUÇ•Ã Q .. ,iSTA DUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

0 .00 13.30 0.00 

Po~wrt'll by NFePIIP® 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31:15 
0 011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO DO BRASIL 

0019000009028166380070019752517398592000005078 4 
BENEFICIARIO : 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05 . 194.502/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.3 49 . 461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41. 516 
281663800001 97525 

028 1 6638 
16/04/2021 
15/04/2021 

507,84 
507 , 8 4 

C. 869.FAE . 4BC.OCF . CCA 

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 canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

fi( · !" 153 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111,1 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

Ctllllil BI TTENCOURT N.1 080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31 ) 3071 - 0667, CEP : 32010010 O - ENTRADA [2] 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3490 7013 3720 2787 
~~.N·:;..~.,.-A;UJ,J;.,. 

1 - SAÍ DA . 
Consulta de autentici dade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda . SAC: 0800 940 5423 N°349 .070 gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora . E-mail SAC: s ac@biohosp . com.br 

SÉRIE 1 roLHA 1/2 
NATUREZA DA OPERAÇAo 1 PROTOCOLO DE AUTORI IAÇ).JJ OE USO 

VENDA FORA DO ESTADO 131214071761475 17/03 /2021 16:29 : 16 
INSCRIÇÂO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO !iUBST. TRI BUTÁRIO I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125/0001-87 

SOXEIRALAo SOCIAL CHPJ/CPf DATA DA ~lSS'-0 

~-
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 . 461/0009-60 17- 03- 2021 

.. 5 ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SA! DA 

~ ~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VI LA WILLIAMS 17 . 400-000 17-03-2021 
~ I'!UNIClPtO I FQf.j[/fAX I~p I lNSCRtçAo f:S ':'A:WAl. HORA tE s;.; DA 

GARCA (14i 99721-8645 16 : 29 : 01 
30/45/60 BOLETO I OIJT•001 Venc-16/04/2021 Va lor•1 . 025, 38 I CUT•002 Venc•01/05/2021 Va 1or•I . 02~,38 I OUT•003 Venc•16/05/2021 Valor•I.025, 39 

iª : ~ 

81\SE DE CÁLCULO DO ICMS )I VALOR DO ICMS )l BA:a: DE CÁLCU LO 00 ICMS SUBSTITUIÇÂO )I VALOR DO ICMS SUBST ITUIÇÂO ) I VALOR TOTAL DOS PPODUTOS 

8~ 3 . 076 ,1 6 35 1, 70 0 ,00 0 , 00 3 . 076 , 16 

~~ VA.l.OR DO rRETE II VALOR DO SEGURO DESCOS"ro ,r OESQ<ERACJ,o )I OUTRAS DESPESAS ACESS6R:AS VALOR CO IPI VAl..OA TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0, 00 0 , 00 0 , 00 0, 00 0 , 00 3 . 076 , 16 
RAZAo SOCIAL "' CO'>~ A I C6Dt GO ANIT PLACA DO VE1CULO Uf CNPJ/CPF 

>i MEOPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI O - Eoitente 23 . 063 . 875/0001-38 

h !.~O tRECO ~:liClP:O Uf ISSC~tç.l.o !:.S'iADUA:... 

ROA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpa o 2 CONTAGEM MG 0026100120054 

~~ QUA.V':' IDADE )~ E..SPtc:t I~AACA NU'HERO I PESO BRUTO KJ >ESO L!OIHOO 
4,0 30 , 0000 4 , 7700 Kq 

~ 
CÓD. D!:SCRtç,Ao DOS PROPUTOS/SERVlÇOS NCH/SH CST CFOP UN. ou;.,.•n 1 DADE '/.U:UTÁRi.O • OESC . V.OESO!'J V.UNIT LIO V . TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST V.l~S S':' V. IPI A.L. tC1S AL. IPI 

PRf.DI -MEDROL I 40 MG/ML SUS INJ CT FA 

! VD INC X 2 Ml. I ACETATO DE 
METILPREDNISOLONA I UNIAO OUIMICA I 

I 2516 P~p" -~~~~~~------------------------ 30043290 000 6108 ex 50 , o 13 , 838 o . oc O, O 13, 838~ 691. 9 691. 9 83, 0 o, o c o. o o. oc 12 , 0 o. oc 
Lo~e: 2040091 

D. Fab: 20/10/2020 ~ . Va1: 30/06/2022 .. ~s;-iõ4-97! 2í2õõ1_s_ - ---- ------ -- -----.. 
g AEROLIN I 100 MCG AER CT LATA AI. 200 

i 
DOSES C/ APLICADOR I SULfATO DE 
SALBUTA~OL I G:AY-0 SMITHKL!NE I Ped: 

!392 3J~P2~----- - - ------ ---- ------------ 30049039 200 6108 ex 20.0 10, 900( o. o c 0 , 0( lO, 900C 2:8, 0( 218 , 0( 8 , 7 0 , 01 o. o 0,0 4, I( 0,0 
Lote : 3R5S 

D. Fab : 3 1/07/2020 O.Va1 : 31/07/20]2 
~s; - i Õ1-o7õ226õô3_t ___ - - --------------

DIPIRO!'<A 500 MG/ML I M/IV SOl. INJ C7 
120 AMP VO A~B X 2 ML I DIP:RONA 
MONOIDRATADA I TEUTO I Ped : 382006 

2347 -------------------------------- -- 30049069 500 Lote : 26584183 6!08 ex 3, o 57 ' 600( O, 00 O, OC 57 . 600 172 , 8( 172 , 8 20, 7' O, OC o, o c o . 0( 12, oc o, oc 
D.Fab: 18/04/2020 D.Val: 30/04/2022 
R.~s ~ -1õJ-7õõ~'iõõõs2-- ----------- -- -- - -

~ li' INSCRIC}.o KVN!CIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I I BASE DE CALCULO DO I SSQN 0 , 00 VALOR OOU<fl l.UV I u 
~:: 0 , 00 o. 00 

r-- D<U~ ·~~~~~~~:><_u>,_VU'R] 
.. 

Nro. do Pedido: 382006 RESERVADO <0 fiSCO 

U .T.I. CC)\/ i O RESOLUÇÃO ESTADUAL 
>-

i 
INFORMAÇÕES C0:1PLEMEN:ARES 

~.n.:~~~.L ..• ;:.:-:.~111~~ . ~ 

ID 1631~4787 ENTREGAS DE SEGA SEXTA DAS 07HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS I Valores totais do ICMS Inte res tadual: DIFAL .,_ 
u da UF Destino R$80,65 + FCP RSO, OO; DIFAL da UF Origem RSO, OO . I LOCAL ENTREGA : ENTREGAS DE SEGA SEXTA DAS 07HS AS 12HS 

C.J ~ E JAS 14HS AS !7HS NRO UNICO: 4700046 Valo:- Aprox u~ado dos ~ :- ibutos: RS 968 , 4~ ( 31, 48• ) Fo!'lte IBPT ALVARA SANITARIO 

SS-12 DE 26/01/2021 .. CLIENTE. 3~1õ70501-86l - 000027-1 -2 ALIO P:S/COFINS RED . A ZERO CONf. Al\T. 2 ~EJ Jn .:n DE 21/:2/2000. AU:ORIZACAO D:S .:--. 
§ FlR:CIONA'!E!'ITO: ; . 06822- 7 L!CENCA SANITAR!A : 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: l.06.b3'-0 lF( !PDES( 70P 1 1 , AO TGrnSP , 

" 
DTVALIDADE • CONVERT(DATE,GETDATE(l) ANO MSGFISCAL IS NOT NULL ANO COD?ARC • •TGfCA3 . CODPARC) • :) , MENSAGEM ÕO f:SC.'U.: 
PDES( TOP I MSGFISCAL , AD_TGFMSP , DTVALIDADE • CONVERT(DATE,GETDATE(l) A~D CCDPARC • +TGfCAB . CODPARC) , ) ATENCAO! NAO 
ACE:TAHOS DEVOLUCOES/RECLA.'IACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA F:SCAI . 

·-- -
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~I AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

fll1lt!t2» BITTENCOURT N.1080 Auxi liar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: (31) 3071- 0667, CEP : 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1 000 3490 7013 3720 2787 .,_,,..•'-'oJ"AFtTAI .... 
1 - SAÍDA 

SAC : 0800 940 542 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e www . nfe .fazenda . . 
N°349.070 gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E- mail SAC : sac@biohosp . com.br 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 
NATUREtA. DA OPERAÇÂO I PROTOCOLO DE AUTORUA<;.M DE uso 

VENDA FORA DO ESTADO 13121 4071761475 17/03/2021 16: 29 : 16 
INSCRiçA.o ESTADUAL INSC. ESTA00-'1. DO SUBST. TRIBtr:'ÂiU O l CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125 /0001 - 87 
ft c6D. D!:SCRJÇ'.Ao DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Not/SH CST C !'CP UN. OUA.-."TI DACE V.UNITÂ.RIO ~ o~sc . V. DE.SON V.UNIT WO V. TOTAL IC IOCI v. :c:.v.s BC ICMS ST 
o 
<> NOREPINEFRINA I 2 MG/ML SOL I NJ IV CX 

! 50AMP VO AMB X 4ML I HEMITARTARATO DE 
NOREPINEFRINA I HYPOFARMA I Ped : .. 1554 3JlPP~- -- -------------- - ----------- 30039099 000 6108 ex 5 , oc 370, oooc o. o c o . o c 370, oooc I. 850 , oc 1 . 850 , 0C 222, o c o . 0( 

~ Lote : 20121571 
g 

O. Fab : 27/01/2021 D. Val: 31/12/2022 ::; Riis; - 1o_3_e1õõ6õõõ2_1_ - -- ----- - ------ - --

8 RIALCOOL 70• ANTISSEPTICO I 12 FR X 

§ !OOOML I ALCOOL ETILICO I RIOOUIMJCA I 
Ped : 382006 

6427 ---------------------------------- 30049099 000 6!08 ex 2, oc 7 1. 7 15~ 0, 0 o . oc 71 , 7!5 143,Ç 143.4 17 . 21 o . oc " Lote: 2004 608 

O.Fab: 09/12/2020 O. Va1: 03/12/2023 P-Ms ~-6üY- --- -- ---------------- -- --

I .. ANCADO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 
RG : 56 .671.735-9 

I DATA DE RECEBIMENTO: j ~/úS/~:,~;}1· 
~ASSINATURA: r . . .. ··- -· ~ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

(u.T.l. co\!DTI 

V .IQI.S ST V. IPI Al.. :oc.s A.L. IP: 

o . o c o . o c 12, 0 o. oc 

0 , 0 O, OC 12, 0( o . oc 



16/05/2021 
306203062 

BANCO 00 BRASIL 18:31:15 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691402750112459960404412630016985920000102538 
BENEFICI ARIO : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18.269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18 . 269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

41. 517 
16/04/2021 
15/04/2021 

1. 025 , 38 
1. 025,38 

NR.AUTENTICACAO 4.76B . C99.CED.3A3 . 053 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
ha b ituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamen to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

; ' ( 156 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-1.2 DE 26/01/2021 



Conlrole do FISCO 'J ! 
SHAMYSE MACi-!.AuO RODRIGUES 
FREITAS COM ATAC ROUP AC PROF!S 
ME 
R•Ja Rafael de Oliveira 85 CASA. Água 
Fria 

DANFE 
Dccumento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
EletrOnica 

0-tntreda ~ 
1-Salda L..2....J 

1111111111111111111111111111111111111~ u 1111 
Chave de acesso 

02.407-050- São ?aula- SP 
Fone (11) 2978-4882 
wvvw.venturimed.com.br ­
contato@\·enturimed.com.br 

3521 0337 9125 9700 0150 5500 1000 0001 9519 9104 5530 

t:: ""rezz 'ia cpe:-aç:ao 

lvcr.dz Ce ..,ercadorias 
f ~;,~-:cto Eslêdual 

'2937'7éL<í :l 

-·· .~ ~- . 

N° 000195 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

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

Protocolo de autorização de uso 

135210229912273 02103.'2021 16:00:19 
CNPJ 

37 .912.597!0001-50 

CNFJICPF lnsc.~çáo Estadual Data emissão I 'lor·e · Razão Scc ~~ 
,.<;~SOCIP.CAO HOS?IT.L.LAR BENEFlCIENTE DO BRASIL 45.349.4611000!Hl0 ISENTO 02/03/2021 
! En~erecc 

L Rue Douto:-~ C·rl2- do Thiago Santos. 7G - SALA 06 

~~a~::"' 

1Númarc 1Vsnc imer.to 

30/03/2021 

C<l!lculo do imposto 
t aass -:.a cã!::.:~ do IC \iS 

10 .00 

Valor 

2.000.00 

1 Va!:>r á<> ICMS 

to.oo . 
f· '"'l':r:..:-.:t:-.:::.& 11/aJcr do seg"r.. 

jO.OO 

-rzn~oo:tado•l\fclumes trans s 

l!:·,;.:eraç:) I Municfpio l ~ueniiGade 
! Espécle 

Itens da nota fiscal 

Bairro 

VILA WllliAMS 
FooeJFax 

(14) 3532-5198 

Número Vencimento Valor 

002 16/0412021 1.900,00 

I Base de cálculo co ICMS Subsl. 1 Valor do ICMS SubsL 

jO.OO fO ,OO 
j Descc.:ao 1 OUtras despesas acessórias 

to.oo t o.oo 

CEP 

17.400-000 
UF 

SP 

Número 

j'lator do FCP ST 

to.oo 

!Valor do IPI 

0,00 

I ,Frete por conta iC""'-'o ANTT IIPiaca do veiculo O- eor-:açAo co Fre«~~"' cx:mo do _,, 
Romr.er.te (CIF) 

1 UF l'nscnçao Estadual 

I li rPeso brulo MllfCB Numeração 
2,000 

Data saída 

02i03/2021 
Hora salda 

16:00:18 

Vencimento 

1 Valor total dos produtos 

, 3.900,00 

!
Valor total da nota 

3.900.00 

!Peso liquido 

1,000 

\código !Descrição do produ1oiserviço NCMISH CSOSN CFOP UN Qtde un 
Preço 

total IC:~ VlrJCMS Vlr.IPI %ICMS %IPI 

rS9S2'3'. ,. í.;;""· D~<1a•ol To< B~o~ Mooga L""'a lm"""""""' 63079010p4oo 5 .102 ~N 500.00 

! I LA& · ÇADO 
Cálcc. lc j o !SSQ~ 
j' ·sc·.ç1lo :llu:oicipal Valor tota l dos serv:ços 

j·ObservaçOas 

IT:>ta; aprox<mado de tributos: RS 865,80 (22.20%! Federais R$ 163,80 (420%} 
lEstacuals RS 702,00 (18.00%) . Fonte IBPT. 

f '<>rcos ce 25~ unidades. Total de 500 unidades aventats. 

I 

Base de c;áloufo do ISSON 

0,00 

Reservaoo ao fisco 

7 .8C 3.900.00 o.oc 0,00 o.oc 0,0000 o.oc 

Valor do ISSON 

0.00 0,00 

02/03/2021 16:20:26 

•. -::s ·i /v,ex.~·. bl;r.g .com.br/relatorios!danfg .php?idNota 1 =114991 04553&fechaPopup=N&gravaF renteVerso=S&frenteverso=S 1/2 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:15 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191578339884937295292535800004485920000190000 
BENEFICI ARIO: 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F 
NOME FANTASIA : 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F 
CNPJ: 37.912.597/0001-50 
BENEFICIARIO FINAL: 
VENTURI MED 
CNPJ: 37.912.597/0001- 50 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

41.518 
16/04/2021 
15/04/2021 

1.900,00 
1.900,00 

NR.AUTENTICACAO 4.CFF.OB7.4F6.CA4.D8E 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

·I(' 1S 8 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



ti 
Prefeitura do Municfpio de Jahu Número da Nota/Série 

24/NFE 

Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 
07/04/2021 17:34:25 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
991 BA644F034EE8852FF 

Página 1 1 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 37.498.101/0001-44 I E: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins- Num: 97 
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830 

Município : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

1!.1:, . '~~~ CNPJ : 45 .349.461/0009-60 I E: IM: 
~z~. 'ki~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~..!· ' 

.1\t r;t; . :_'- ~ Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 

~ t.~~ Bairro : VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000 

~" .A~., ~~ Município :GARCA-SP 
!.~\\i!":· •';'! 
1!.1'~· . r;~ ~ ·~- _, 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70. Bairro: WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

Municipio :GARCA - SP 

Disaimlnação do Serviço 
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL para 
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doença por coronavírus (COVID-19) . 

Dados Bancários : 
Banco Inter 077 
Agência 000 1 
con t a 69687692 

Dedução I Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 33.500,00 
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 33.500,00 0,00 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 :5.222,65 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota [!]"' '! [!) 
&;~ . o,y~ 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Número da Nota ~~·~~~ 
24/NFE !~· "/kl '.t.' ~ ! ~~ 'ilf~ 

Emissao ti! ~~~· 

I I 0710412021 17:34:25 !~ ~~ ~~ 
!~ ~-'1'.!~~ 

Data ldentificaçao do Recebedor 
Código de verificaçao IJ":'· I~ 

991BA644F034EE8852FF [!]~ -~ ~ ..... -~-' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31 . 15 
3062703062 SEGUNDA VI A 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER S . A. 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 6.968.769 - 2 

FAVORECIDO: THI AGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ : 37.498.101/0001-44 
VALOR : RS 33.500 , 00 
DEBITO EM: 15/04/2021 

DOCUMENTO: 0 41519 
AUTENTICACAO SISBB : D. 697 . 9D5. F71 . 7F8 . D7E 

~~! 16 o 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



pr~: 161 
r ~1 ' •'" "0'1.>1 "VIWtOM I \1A'-1 r I>II(Jl"H>,IIO,J'IJAI -\RI TDAO,I1tOOt '10' -,I· RVK"':,o(.'()''lAZ'-rl'lJANOlAH""-.:Al 1' 1)1CAJ)()A() I.AfX) NF-e I 1· ~11$~,\0 lO 032021 • I>ESl REM ASSOCi t\ CAO HOSPITALAR BENEFICENTE 1>0 BRASIL • VALOR TOTAL RS J <60.00 

N° 0000005 18 
SÉRIE 001 

C'~""'"""" l llliN1 111(,WÀOI ·'"'"·'" 'RAIXlRilliiii~IW 

lf)l 'tliiiC..A(.t\OI.XH\1111 Nll 

11111111111111111111111111111111111111111 11111111 111111 111111111111111111111 
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS 

DANFE 
IIOSPITALA R LTOA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAl. ELETRÔN ICA 
RUi\ 131\Ri\0 DO i\Mi\ZONi\S. 1648 - [!] 

UIAVE DI· A("FS\C) 
0 - ENTRADA 352 1 0329 3920 9700 O I 07 5500 I 000 0005 181 1 0000 5 189 
l - SAÍDA 

8 ~ JARDIM SUMARE- CEP-14025-110-
~N<NA-ro RIOI'IRAO PRETO- SI' 

No 000000518 F L. I / I Consulca de autenticidade no ponal nacional da NF-c 
n -1 t i6 ~1B5-1430 

www.nfc.fazcnda go' br ponal Srn \\\\\\ llO\mncdho~pllabr.com br SÉRIE 001 ou no site da Se faz Autonzadora 
\;A f trl<l/-\ 1>1· t )ri·I<AC.AO J'KOTCX.'OI O DI· Atii ( )RI/.AÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 1352 1026397935 1 10/03/2021 17:28:38 
IN,<"UI<.,"ÀO I· 'I\ I ADUAI l iNSl'W I~'ÀO F,Ti\I>UAI. IXJ Silll" IWIII l CNI'Jit'I'F 

797~44373111 29 392.097/000 1-07 

l>t:ST I, ATARIO I RE\1 t:n:~rE "·-· --- - - . ---~ . -·- . --· . -
'-<)\li RAI.\O "X. L\1 

ASSOCIACAO IIOWITi\t i\R BENEF ICENTE DO BRASit 
' "'l>lltl(."n 

I) R ORI ANDO Tllli\GO SANTOS. 070 
Ml ~lf. 0'10 

(i ,\ RCA 

fH I'LICA TAS 
I\ l)lff'LICA 1 A VPNC VALOR N"OIJPIXATI\ VUNC. 

OUI 09 0~ 1202 1 1. 780.00 I 002 0910512021 

C\LC'\ LO 00 I ~IPOSTO 
U.\,1Utt...\ I01UI>O K\.1' VAIORIX)K\1' 141\ .... 1 lAJ t.. lt.. \-i~ "l1l' T 

0.00 0.00 
VAI t)R IXlFRFTI VAIORIXl,J(,tfRO 1)1 ~"'C')N"IO 

0.00 0.00 

ntANSPORTAOOR I VOI.IIM ES TRANSPORTAI>OS - -
1<;\/AC I ,(X.."IAI 

l'f)f RI \,U 

C.)UANI InAlll· 
l ' " ' llll l Mi\Wt'i\ 

IM I)OS 1>0 PR01nrr 0 I S t:R\'I('OS 

l)h-;cKK;ÀO 00 PROI>UTO I •ERVIÇO 

VALVULA EXALATORIA LUFT 3 LEISTUNG 

LANÇADO 

I (.~'PJ/CPF 1),\ 1 A l)A I \U"Â() 

45.349.461/0 009-60 10/031202 1 
l iiAIRRO I DISllHTO l t1·1' 

DAl" A l\AII)A / I·NTRAI>A 

VILA W ILLIAMS 17400-000 101031202 1 

I IOSI /1- i\)1, r l iNSCRIÇÃO~'TAI>I lAI I IOJ<A IJA ' AI! >A 

( 14 )99768-6233 ~I' 17:27:28 

VAI.OK N"t)UJ't.ICATA vru..-c. VALO!< 1-1' DUPLICA TI\ VCNC 

1.780.00 

VAJ OR llO lt.. \1' 'UI\..,1 VA1PR AI'ROX IX>"i TRDJlJTOS VAI ()R I OI AI ()()'; PH.OI:X.n"O~ 

0.00 0.00 563.54 
OUTltA>;;I)l:.SI) AO I).*' VAI.ORI.Xlllll VALOR TOT AI. DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 

I FRm t'OR<:oN't A l COI) t<iOANTT l l'l /IC/1 1)() VEICULO IJF CNI,J / CPf 

I· DESTIN/\TARIO I MIJNI<.IPKJ UI· IN~K,"ÃOI ' IAI)l 'Al 

l NlJMFRAÇAO l l'kSOIIWlliO PESO I.IQUIDO 

----s-ftt -,.,_,_.- ± C LI 

NOME: BRUNO MIGUE L~OARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56 .671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: 'f:J/o~/z J. ~. 

A~~~1l!~,A:~ l""- } 61 1 Bõdmea J 

. . . \ ...• ... ~-··: .. -·-- .,. 
.. ,, . . 'til· ... ' 

UTI COVID 

VAI.OR • 

3.560.00 

3.560.00 

I 

I 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
OAI>OS AI> ICIO:o-AIS 

I'IClR'-L\(,"l)l:· 'tt."O\U•i 1· \U 'IAKI' RI-O,fRVAIX>AOFI'ie."O 

-V i\ LOR 1\I'ROXI:-IADO DOS TRIBUTOS RS 563.54 ( 15.83%) FOt\TE IBPT. -OSIPEDIDO: 000294-
-DOCUMENTO tMI II DO I'OR ME OU EPI' OPTANTE I'EtO SIMPLES NACIONAL. Ni\0 GERA DI REITO A 

CREDITO FISCAl. DE 11'1. 

ru:T.I. CÕVID] 

P'fOJCIO AC1l1 - n wn f'4"tdo.tdJII com I• 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.15 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOS P B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0288 - 7 - SAUDADE 
CONTA: 13 . 006.353-7 

FAVORECIDO: MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUI 
CPF/CNPJ: 29 . 392.097/0001- 07 
VALOR : R$ 1.780, 00 
DEBITO EM : 15/04/2021 

DOCUMENTO : 041520 
AUTENTICACAO SI SBB : B. 25E .4AB. D67.B48.3BC 

~·~r · r 16 2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



(i( · :· 16 3 
RECE!a!OS OEFI.ORJVAlJ)()OELIJCCA - ~ffiOS PRODUI"OSISER,)'I~alNSTA>lfi'S DA NOTA FISCAl. INDICADA AO LADO NFo 

-
N" 000.000.200 

DATA DE RF.lElJl.O:NTO IIDamFICAÇÃO J] ASSINA l\JRA 00 REC:ElEDDR 

SÉRIE: I 

······· ...................... ........ ······························································· .. ·············· .. ............. ··································· ....................................................... 
DANFE comltDLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 FLORIV ALDO DE LUCCA - ME F isca! Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída li CI IA VEDE AreiSO I 
3521 0344 5036 6200 0150 5500 1000 0002 0010 8507 2088 

RUA IIEITOR PENTEADO, 436 - - CENTRO, Gnca, SP - CEP: N° 000.000.200 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
17400000 - Fone/Fax: 1434711655 SÉRIE: J NF-e W\Vw.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no s itc 

Página J de 1 da Sefaz Autoriz.adora 
NATUIU!I..A OA OI,JIAÇÃO PROTOCOLO m; A IITORI7..AÇÃO DB USO 

VENDAS 135210294896181 - 18/0312021 08:50 

INSCIUÇÃO ESTADUAL l iNSOUÇÃO ESTADUAL 00 SVI'IST TR1B l CIM / CI'F 

315007694 11 3 44.503.662/0001-50 

DF.STINATÁRIOIREMFTENTE ' 
NOMFJ'RA7.ÃO SOOAJ. I45'T49.46 t/0009-60 

!)AT A I)A EMISSÃO 

ASSOCIAÇÃO HOSPJT ALAR BENEFICIENTE DO BRASLL 18/03/202 1 
1'2IDEllE(Xl 1\AIRROIDISTRrrO 

117400-000 
DATA OEENTllADAISAlDA 

RUA DOUTOR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
~IUNicrP!D FONIJIFAX 

I UFsP I INSCIUCÃO E.'ITADUAL 
I I()~~A I>E ~DAISAIDA 

Garca 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llASE I)E CÁLCUl.D DO ICMS I VALOR DO ICM.~ l llASil DE CÁLCUI.D DO ICMS ST I VALOROO ICMS ST VAJ.OR TOTAl. DOS PRODUTOs 

0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 
VAI.OR I)() FRETE I VALOR IXl SEGURO I DESCONTO ~I OIJTRASDI-::SPESA.~ACJ;..~RIAS 'I VA LOR DO II' I VALOR TOTAJ. I)A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 -TRANSPORT ADORNOWM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃOSOOAJ. ~FRETE l>oR CX»n'A I COOIOO ANlT I PLACA 00 VEICUI.O UF CNPJ.CPF 

- Sem Frete 
ENJ)IllUlÇO J MIJNICh ' IO UF INSCIUCÃO llSTAOUAL 

QlWmllADE I ESPOOB I MARCA I NVI>IaL<ÇÃO I PESO BRIITO I PllSOIJQUIDO 

DADOS DO J>RODUTO/SERVJÇO 

Cól>loO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NC!>IISII CST C FDP lJND) QID VU. IJ!'.'TT VU. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VUI..IPI 
Al.IQ AIJQ. 
ICMS IPI 

2 V ID R O INCOLOR 70052900 0900 S40S I 4,0000 so.oooo 200.00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 

LANÇADO 

í' 
CÁLCULO nd l~'>QN 
INSOUÇÃO MUNIClPAl. I VALOR TOTAL DOS Sl'l!VICOS lli\Sll 06 CÁ.LCULO 00 JSSQN I VALOR DO ISSQN I 

DADOS ADICJONAIS 

INFDRMAÇOI!S COMI'I..a.t u-ITARES RllSERVAOO AO •1sco UTI COVID I OOCUME:NT O I·:M f'I'TI)O PO R ME: O U E P P OP'l'I\NTE: P ELO S lMPLE S NI\C J 

O N I\L l i N.!.O G F:RA DI R EI T O D E: C REDITO FISCAL DE: I C MS , DE: I SS 

E: D E: IPI -
~~tiis~v. ~ J J ·' RESOLUÇAO ESTADUAL 

~ ~:::J: a: , 

SS-12 DE 26/01/2021 



19/04 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 :25 : 16 
0041 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477- 0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

19/04/2021 
550 .290 . 000.008.50 5 

200 ,00 

CLIENTE: FLORIVALDO DE LUCCA ME 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 8 . 505- 7 
NR. DOCUMENTO 553 .062 .000.036. 477 

NR.AUTENTICACAO 9.58D.45C.4CA.D18.6BC 

t·, ( . ~- 1 C' I '-·· o lt 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl I 
SS-12 DE 26/01/2021 ! 



ULTIFARMA 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Avenida TRES. 283 ·PARQUE NORTE 
Vespasiano - MG • CEP: 33.203- 144- FONE: (31 ) 2522-8170 

sac@multlfarma.com.br 

uirida ou recebida de terceiros dest 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
' U'I•: I M4 /.AUSUCI ... I. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I':' ' RI ÇH 

Ru A DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 

U A !'I I' 1!. 
Oocuo1~nto ~"\ux altar d3 
Nota FtSCJI l:.lclrônica 

O- EN:rRADA í1J 
I · SAlDA ~ 

N" 150401 
SÉRI E I 
FOLHA 1 I 1 

l' c;c'RI( ÃO l:STAOlAL 

0624859180029 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL Oi\ NF-E 
WWW.NFE.Fi\ZENDA.GOV.BRIPORTAL 

OU NO SITE Oi\ SEFI\Z 1\UTO RIZi\rrr c 16 5 
rROT Of t\l "TORllA('ÁO 131214038057363 17/02/2021 16:58:41 

ISSC. I:Sl AOl. AL Sl UST TKIU l.,:.IARI,\ 

8130153921 10 
l~PJ·CP .. 

21 .681 .325/0001-57 

r 'rJC"r t- 01\TJ\ U I I MIS~\0 

45.349.461 /0009-60 17/02/2021 
I~AIMKO ~ · 

Q,\T,\ OI I 'lK,\01\...;:;.,\Il) \ 

VILA W!LLIAMS 17.400-000 17/02/2021 
Ml 'lf"I I' IO r t-' J""'s I (~4'í35h-519s I 1:\S('KJ(.' /\0 1 ~ 1 A Ut...l\ 1. . t ()K,\ U I. I;' I K.\ llA·~.\IIH 
Garca SP Brasil 17:00:50 
fAI'URA 

DESCONTO 

150401 2.787,20 0,00 
llUPLICATA 

001 002 003 
FORJ\1 \DE PAG'\MENTO . 

fORMA PAOAM ft\.10 VALOR FORMA Pi\OAMP.:\'TO VALOR 

Boleto Bancario I 929,07 I Boleto Bancario I 929.07 
Boleto Bancario 92906 . ~ · . : ·.VAt.Oit TROCO 

C'ALC'UI O IMPOSTO 
11 ''' 01 .._ -'Ll l tn oo a w~ I VALOR oo ICMS IUASI OL(.ALOLODOI\\tS OI Sl.S 'iTOLIÇI\0 1"'\LOR OOIC M"L>t <;LUSTrll l( \0 \ .\LOM Tur,\L ()(l' rROI>I TU~ 

2.787,20 334,46 0,00 0,00 2.787,20 
, \L<)" llll'""'' 0 00 1, ..• Lo• "'"'''"""o ool""'<'""o o oor r:nus D><PI·<,\S AC'f.<SÓ<rôo I"ALOR Tm ,\ L no 'o 00 I \'LR MROX oos TRI3 34 4l \ .Jt.I.U N nrrAI. I)AIIIOTA 

2.787 20 
l'RANSPORT~OORJVOLl!M l' S TR!\NSPORTADOS 
M\/,\O 'tt}t l\1 l t iUfl t rnMC t."l' 

QUALTTY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 

'ÊSTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
QI ,\" 'I IIM I>I: 1 I I·.SPI\t:lh . I ~1.'\Rft\ 

ca1xa 

DAilOS J)0 PR ODUTO/SERVIC'OS 

CÓDICO oúau(Áo oo PIIOIK.-ro . 
NCMIIII oâlt'JCS!' 

108607 1 OMEPRAZOL (GENtRICO) IV 40MG - CX C / 25 30049069 0 / 00 
FRASCOS· AMPOLA + 25 AMPOLAS COM lO ML 
DE DILUENTE 
LI: 201102S.. i Q nt: 4.0 I Fob: 0211 t /2020 1 Vai: 
~211112022 1 VPMC: 72 t .41 

I.T:201102S4 Val:02/11122 CX:4 

iHUO.~ AlliCIONA IS 

I'HUot" \ ( (11 ' t O" Plt-.MI. ' l •\kl ~ 

PEDIDO: IS71801121Noo incidenCII de DIFAL conl. EC 87/IS cconv. CONFI\Z ~3/lOIS. 
Generico conf. Ottr. 6 184012016 RICMS/SP. V r. Venda ciiCMS RS 3 167, 27- vr. 
Dcsonendo de ICMS RS 2787, 20 • v r. Do ICMS RS 380, 07. Con forme • Opcraeao 
tontr~toda na modalidJdc nao prescndal. 

I MliSICIP\0 
Campinas 

em. L'NQ) cnni 
6 108 ex 4,0000 

r f)UIGO '\,, -r IPI .\(" I)(J \'H(. UI o I f ( 'I'J 

06.321.409/0007-81 
t:f 

SP 
l'",'ltl( ÁO I Ç1 A l)l 1\L 

795549474111 I S l .MhKAC'AO o I PESOIIKI.TO 3,500 I PESOLIC,ll'll;l 500 

num · ~- 'VUI TO"J;~L· ·VT'III'I aéí&a 'Yt.tJCMJ vta.m AS 
li 

696,8000 2.787,20 334,46 2.787,20 334.46 0,00 12,00 0.00 

r u .T.L covu~l 
UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31: 15 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399062406080 000030320202701015285940000092907 
BENEFIC I ARIO: 
MULT I FARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 2 1 . 68 1 . 325/0001-57 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 2 1 .68 1 .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 

41 . 901 
18/04 /2021 
19/04/2021 

929,07 
929,07 

NR . AUTENTICACAO 2 . 241.A94 . 5AC . C2C . 5A6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
Consu l tas , informacoes e s e rvicos transa cionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Ate ndime nto a Deficientes Auditiv os ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

n (· :· 1 G6 

UTI COVID 
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NOME: BRUNO MIGUEL SOAHES 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:15 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691 44467 01 0010 22738 03707910018585940000003295 
BENEFICI ARIO: 
G.B.S. MAQU I NAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
G. B . S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 . 587 . 303/0001-23 
BENEFICI ARIO FINAL: 
G. B. S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587 . 303/0001- 23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.902 
1 8 /04 /202 1 
19/04/2021 

32,95 
32 , 95 

NR.AUTENTICACAO 1. 883. 0 6E.993.640 . 017 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap ita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loc al i dades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de car t a o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

()f:! 168 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31: 15 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCI~ : 3062- 7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100888142171185950000373347 
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 

41.903 
17115360000888142 

01711536 
19/04/2021 
19/04/2021 

3.733 , 47 
3.733,47 

1.7C5.16E.AAF.73F.F98 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canai s d e 
atendimento. 

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS..,12 DE 26/01/2021 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 18:31:15 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001100390176185950000068058 
BENEFI CI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67.729 . 1 78/0002-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE NTE D 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Ate ndimen t o BB 

41.904 
13048400001100390 

013048 40 
19/04/2021 
1 9/04/2021 

680,58 
680,58 

0.398.DEO.DDA. 026 . B57 

4004 0001 Capi tais e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localidad es . 
Consultas, i nformacoes e servicos transac ionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendime nto a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , r eclarnacoes , cancelamento de c artao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria . 

n í : :· 1-,2 ··' . ... 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



/Ut.N/ 1/• I LAC. 4() IHI CMIJ ANi r. 

(Gedic<JI'nltnl::ol 
MEOlCAMENTAL HOSPITALAR L TDA 

VIA A HANGUERA. 307 - 950M GP2 
CAN DIDO I'ORTINAA I - 14093-500 

RIBFIRAO ? RETO- S P Fone/Fax: 1635054900 
www.mcdi~:arncntal.com.br 

:"i k l I\ ll ~ 1\l'I'R \ Ç \0 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I - SAÍDA [!] 

Nn. 000.060.528 
Série 001 

Follra 111 

. · ·RI< \d l ~f,\Pl:,\ 1. 

l

rNS<:RJÇÃO USTADIJAL DO StJBST. TRIBUT . 

797409146110 
L' n,.\ f A lHO I IH~ i\ J (,;'l EN 1 r,: 

11 K \ / \ ( • :-,t 'l 1,\ 1 

.sSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
' • ! )/ 1\.1 ' .'(.' I!AIRRO I DISTRITO 

11 ~11111 UIIUIIIIII IIIIIIII m11 
CHA \"U)c ACtSSO n (. ~ J. I 3 

3521 02313782 8800 0166 5500 1000 0605 2!111 2704 7275 

Consulta de autenticidade no portal nac iona l da NF-c 

wviw.afc .fazcnda.gov.brlporutl ou no sitc da Sl!faz Autori;.-adura 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210179948673 - 18/02/2021 00:33:41 
r'NPJ I CPF 

31.3 78.288/0001-66 

r NPJ I CPl· DATA DA F.MlSSÀO 

45.349.461/0009-60 18/02/2021 
CtP DA f A UA SAIDA1l; r>. ntAllA 

~ DOUTOR ORt.ANDO THIAGO SANTOS. 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/02/2021 
: ' l lll'(() UF r=ONE I FAX lrNSCRIÇ,\0 ESTADUAL HI1RA DA SAIDA'ENTRAI>A 

; ARCA SP 1434075066 01:33:00 

'ruR' , DUI' LIC.:.\TA =--------:::= ,.,..,--------~ 
um. 001 Num 002 Num. 003 
, . .,, 20/031202 1 Vtn<. 04104/202 1 Vcuc. 19/0412021 
.• lo• RS 1.053 9 2 ""'"' RS 1.053.89 "V"'a"'lo::..r __ __,R_:,S:_I:.:;.O,_,S"'3..,8C<.J9 

\1 C l lLO l.lO IMI'OSTO I 

,\ <1 t'ALt'.l('~lS VALOR DO ll..~ lS VALOR DO lCMS-FCP BASE CÁLC.lCMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S. f-FC P TOTALPROllUTII< 

3.161 70 526 47 o 00 000 o 00 o 00 3.161 
,\I Ok DO FRETE \'\I OR DO SEGURO OESCO]'..'TO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IT'I VALORIMPORTAÇ,\O TOTAL DA NOT\ 

7 

o ()0 000 o 00 000 0.00 000 3.161 , 
U-\!"SI'O RTADOR I VOLUME S T RANSPORTAD OS 
li~ I F. R:\Zi\0 MlCIAL ]FRETE roR CONTA 

I KJ..:~\ RIO PRJ:.TO LOGISTI<:.\ E TRANSPORTE LTDA O-Remetente 
CÓOIGO ANTT 

15.066.184/0001-60 
r LACA DO \ "EfCULO lJF CNPJ I C'PF 

MUNit:IPIO Uf INSCRJ~ ÃO bSTADUAL 

W :\ IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
fP~SO LIQUIDO 

18 4561 IH 45 
l \ ' l lll~ l l l. l l Sl'lCll· ~ ~ lARGA 

5 V<llumes 1 
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l ute 51'H )rd. 2 \':11: <,1~101 2026 _ _ _ ______________ _ 

\ (ô! 111 \ H II'UDrll il (./\ I X(i -IOX I.20MM 
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l.ut~: ll.1()(1bliiH {)ltl: h V ui: 3 l iU) 2025 

---------- ---------------------

NCM/SH 

90 1832 19 

--- ---
901X)219 

------
9018 3219 

COMPRe SSA GAZE I 3 1' CSTER.Jl. 7.5 CM X 1,5 CM C/05/POLAR 30059090 
F I:\ HOS P 
Lote· 41-ll7 Qtd · no V:~ l : 03 1011~025 

-- -------------------------------------- ---- --OERMATROI. 100M L/TROL 151 2 1919 
l.~>tc· 104 Qtd: 24 Vu1: 3 1/0 IIlOl.l 

1)(;-: AIJOR ORAL ScRINÕÃ-5MÚ~i45ÕiiNJÊXHÕSP - - - - ---- 9õlii:lil9 
l.ote· 52-1~ Qtd: I Vol: ~810212025 

EIOM-InAT-õ1Mt;I M L. sõi:.INJ ciis AMP 1Õ"ML••>icR.iS1-Ãl.IÃ Jõiii9o69 
IIOSPIC I G t 
Lote: 20()(í0~40 Q td : I Vai: 05/06n022 
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M t.•••I('R !ST ALII\ H OSP/1\ I S o 

L<>ll': ~00'10695 Qui : 1 O V~l : I I/OQn023 

OICST 
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----
400 

··- - ---
000 
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000 
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000 

----
000 

-----
000 

-----
000 

Ct'OP UN QUANT 

5102 ex 15 
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5102 ex 2 

------ --- - -------
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---- --- -------
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---- - - - -------
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--- - - - - - --- -- -
5102 ex I 

---- -------
5 102 UN I 

--- - --- ---- -- -
5102 UN lO 

. FOll\1 \ ('ÓES CO~li'L E~Il·:NT ·\IU:S :; :;h ll\. lJt Kc:.l.LI:H ~t.: l~ lu. ' 

11 < ·.,,nrthu ontc · 1'1-0100 1310 • L:.XO 1 ~ 7[XU9~~ , • 1 • .., - 1 1 :J 1\• ~~. ~ ~ 
''' ! '\ n> '' " t-1 ISA ~ /~~.S.! ·~ .'·' •;;_-;:.,•;_:.,.:_·:;._.· -~---~ó :.;,;;,;::;;;_r;;::;;,...,_. ... ,,.,,._.....,,.....,...,, . ...-JJ 

; u Hl \ lU!> lll. llFC1 · ll.: ~!"<;i\ Sf'X r 97H·)fi(~~S' t411Jt'S' i 
.: " ·'Jll'' I ,..h." 1/5 I vuls. 2 S I VII I>. J 5 I ' 'ois . .l/5 l vo1s, 515 I vols 

; : >J~l• l l >l · c o:.ll'RI\. l'OC'II57 1X()<l551'8 10 NEXO 
. . • .. JJ~ I I. 'ITO 11i 35054900 R : lto05 hospnolar(aJmedic~mental.com.br 
. . '.1 ! tt iV . . \lS: I.IX50 7 ll 

\l lt lRI/. \IS: 1. 1 ~501U 
' · I'- '<1 17- f\. I\ I· 1 I !l.50$-3 l'~d•<lu : l'l)l'# 1571 ~0955/IB Em ail do Deslinatãrio: xml@ponaldaenlreKa.com.br 
.; .,.,, . .,. \ · .1!"' ,\m•x I r il:> lll<'> Fc.tcr:tl : RS 379.42 E<todun1: R$ 55,!17 Munic ipal: RSO.OO Fonte: IBPT 

\lh!'"'la d..: I( ~~~ ~c,nft,Olh.· Artigo 54, im:ISO XV. alínea c . do RJCMS/S P 
;, .\ !o'l"'"" ti~ ICM!'> ~un fonn~ /\ rti};o54, inciso XV, aliMa d. do RIC M S/SP 
, ,:un~ r.,l"'" '~l - OJ5n8 201 ~ - l'nnnria CA T no 1 1612017 
• •1 . \ · r o MI\RILii\ - R40 - INT 

•wc '• '"''m J,\' (('~o~ lll.• nl J!I.IJR 
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UNJT TOTAL ICMS ICMS IPI ll'M~ 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31:15 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO DO BRAS IL 

00190000090313677300300064638174185950000105389 
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 

Cen tra l d e Atendimento BB 

41 . 90 5 
31367730000064638 

03136773 
19/04/2021 
19/04/2021 

1. 053 ,89 
1.053 ,8 9 

D. 609.487 .AE3 . E3A. D2C 

4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidad es . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , r e c l amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos c a nais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e s e rvicos de Ouvidoria . 

or:rl7é, 

UTI COV!D 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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'i R li 6 

0 9 /03/2021 

DANFE ~ 
f 

-
- · ·--·. -

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . N.AÇÓES UN.IOAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU • SP 

CEP : 17 . 0 47-903 

Tel . : (14) 2106-2000 

OES':' : HA TA.Rl 0/R.EY.r.~K 
HC»C I J!.A1AO sx :.AJ. 
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I·· ;..,. 

·-Doe~~"'~ 
::ou F'i.•cal Ele t r 6nl.ca 

o ENTRADA ! , I 
• SAl DA L:J 

N• 387650 

SERIE 6 

FOLHA 1 I 1 

rCNPJ/CPr 

OU.VK DE: AC%$~ 

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 3876 5018 5950 27 48 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

N.F- e www . nfe . fazenda.gov.br/portal ou no s1te da 

Sefaz Autori zadora 

I • ,! tr t, : J<:-:.:,:J... r: •1 

13521026000901 ) 10/03/2021 01 ' 35 ' 05- 0 J ' 00 

r. 
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RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:15 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477- 0 

BANCO BRADESCO S.A . 

23792373049000018640435000354601185950000053405 
BENEFICIARIO : 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA : 
BANCO BBM S A 
CNPJ: 15 .114.366/0002-40 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009-60 

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

41.906 
19/04/2021 
19/04/2021 

534 ,05 
534 ,05 

NR.AUTENTICACAO F.CB3 . AD0 . 7CO.EF2.9Al 

Cencral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local ida des . 
Consultas , i nfor macoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouv idoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



I\" F-E 

j 'oA 1 'Dt t '"''~'\o 

1 29/03/2021 

IIJAIA !)\) RI ( Elll\1~N"l0 li DI~ l li!C·\~ À I) l ASSINA fi KA t)O RtCl tl rt>OR N• 634757 SÊR IF 6 

RU't:-'1 FBA2 SETOR: 4002 

COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNI DAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP : 17 . 04 7- 903 
Tel.: {14 ) 21 06-2000 

NA.TiJREU DA OPEAAÇÁO 

Venda merc . adq . receb . de Lerceiros 

., 
• ' ! l l ~ 

... '1 1t 
• I!: I ; I'~ 

O - ENTRADA~ 
~ 1 CHAVE DE A CESSO 

1 - SAlDA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 6347 5710 3006 6050 

Consul ta de auten ticidade no portal nacional da 
N o 63475 7 

NF-e www.nf e.fazenda . gov . b r /portal ou no site da 
SERIE 6 

FOLHA 1 I 1 
Sef az Autor i z ador a 

?f'OTO,..Ol. f'1r /IIITOR. t '''-CJvl or \ISO 

135210338401034 2 9/03/2021 16:58:53- 03 :00 

l NSCR.IçAo ESTADUAL 

209017636 11 ?. 
tNSCRIÇÁO ESTADUAL StTBST TRIBUTARIA CNP.J 

44 . 463 . 156 /0001-84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC!AL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
am&REço 
RUA DR ORLANDO THI AGO DOS SANTOS 70 
HUNICIPIO 
GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 

001 19/04/2021 2.015 , 25 

002 LB/04/2021 2.015 , 25 

003 l 0/05/2021 2 . 015 , 25 
CÁLCULO IMPOSTO 

N" 
70 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

VENCIMENTO VALOR 

45.349 . 461/0009-60 
CE P 
17400-000 

NUMERO VENCI MENTO 

DATA DE 9!,1SSJ.O 
29/03{2021 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

29/03/2021 
HORA DE ENTRADA/ SUDA 

VALOR 

BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO IOtS 
6.04 5 , 75 !BASE DE C1..LCULO DO ICMS DE SUBSTJ TUi çlO V.U.OR DO fOtS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAl. DOS PP.OOUTOS 

725 , 49 0 , 00 0 , 00 6.04 5 , 7 5 
VALOR DO FCP . I VALOR DO FCP ST 

O.OOj 
!DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACES SORIAS VALOR TOTAL 00 I PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.001 0 , 00 0 , 00 0 . 00 6.045,75 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAO S 
RA!.ÃO SOC IAl. 

LOGFAR LOG . E DI ST . PROD . FARMA . 
Et.'DEREÇO 

R PADRE FRANCl SCO VAN DER MAA 13-06 
QUANTI'DADE 1 I F.SPECIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓO. PROD DESCJUÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

423l20 PNTr.NJ!J, •OXCG/V.L INJ '\0 1\P IOXL · "G 

HIPO!.fi30R fi! 

POS WQN LT : AS-009/21:' I SUN 

... d.lr.: ll . o & • 2C'2 3 

I MARCA 

LANÇADC) 

DADOS ADICIONAIS 
t NFORMA.C0 ES COMPLEMEh'TARE.S 

IFR.En: POR CONTA . [cóDIGO AN'TT I PUCA 00 VE ICU'LO I REBOQUE 

- Remetentj I 
IMIJNtCIPlO 
jBAURU 

UF 

ur 
SP 

CNPJ/ C Pr 

05 . 530 . 576/0001-84 
INSCRI ÇAO ESTADUAl. 

209337700111 
PESO t..lou-tOO I Pi'!SO BRUTO 

1 . 335 , 000 1. 335 , 000 

P>C/ t.'Ot/SH CST C:FOP lrn 
PF 

' , oo 3~'490G9 ~oo 102 ex 

Olml/ 
LOT E 

!<; 

V, ONlTAAlO VALOR TOTAl. BC ICMS V I OCS Vl. . ICMS ST AL I CXS 

40J,nsoo 6 . 04< , s 6.C45,"'5 ~25,~ ~ 12,00 

---·--·---·-- ---- ·---· ---·- -----·- -----·---·- -· --···---------- ----------·----- ---··---·-···- --------- --·---· 

NO f~E BF U I.JO ~ IGUEL SOARE~ 
CARGC: AU> ILIA~ DE ALMOXAFIFADO 
RG : 56 67 35-~ 

DAT~ C E R E< EBi tyl ENTO ~h:V2 1 
ASS Nl TU RI : \>JL,) ~~ .0 6~ -r 

. u 

i 

RES&R '" 

OOOvL., - l-2 NO!'ilfJ Fctnta.. iu : ~NT~ :>G 3MSIL CV : OC'101f41Cl(f E\t:.:t~es.so : OO~lt~::eBC'~ F'oturo~ta · r.t o : 

009HtL~5l f'!:: IX: OV035Qf,4.2t>_0 lldO COfL T.tl l oir.t tJ - l\rt. 5•i - :\IC~~S/:":F , fl~· . .:. -l,t!. ~ 1 ~-!i -
UTI COVID 

r..:::.i.cni x:: .'f .... "1 í:: .9 RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
-·-· ... 

I mpressa l'do Si:acma ~·Fnrm~ • NODit;ital SIA · Te/. (49) .1151·8000 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 31 : 15 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO ABC BRASIL S . A. 

2469000 117105020 77703 08536564 6621859500002 01 525 
BENEFIC IARIO: 
SERVIMED COMERCIA.L LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.4 63 .156/0001-84 
BENEFIC IARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 .349.461/0009-60 

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

41.907 
19/04/2021 
19/04/2021 

2.015,25 
2.015 , 25 

NR.AUTENTICACAO 2.D35.644.000.93D.794 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e r egi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons ul tas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

o(; ~ 17 8 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



" ' 
r\ F-E 

I>MA IJ~ [\11S~ÃO I DATA IXJ R[C"Iilli\1EVTO IIDCimnrA~ Ao F ASSINAnJRA oo RECm EooR 

179 
N" 2 14038 SÉRIE 6 . .' ·! ( . .. 

' .. ,, ! 
23/02/2021 ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

-- ------------------

? DANFE I ~I ~ 1111 .~ m~llll~lllt ... . -·· . - - .. 
DoctJD~ento Auxiliar da 

Servlnied· Nota Fi.ié:•i El•t:%6niea 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
NAÇÕES UNIDAS, - SA.ÍDA 

1 CHAVE DE AC%SSO 
AV . 37-37 1 3521 0244 4631 5600 0184 5500 6000 2140 3810 9750 1560 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N o 214038 

NF-e www . nfa . fazenda.gov.br/portal ou no s ita da 
CEP : 17 . 047-903 SÉRIE 6 
Tel . : (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NA'!'O"REZA DI\ OPE.RAçlo ?ROTOOOI.O O" AUTORIZA~hO OC USO 

Venda merc . a dq . receb . de te r c eiros 135210202761997 23/02/2021 22:58 : 11-03 :00 

INSCRI çlo K.STADOAL ~I I:NSCR.Iç1o ESTADUU. St1BST . TIUBOTiR:IA 
20901763611 2 I Qf:PJ 44.4 63.156/0001-84 

NOME I Rlllo SOCIAL 
lO<PJ/CP=-

DAfi DE 72SS).o 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 349.461/ 0009-60 23 02 2021 

IR'U't"COR ORLANDO 
N• BUIUIO 1 1~400-000 DAT23i

1
E>mW>A/SAÍDA 

THIAGO DOS SANTOS 7 0 70 VILA WIL LIAMS 02/2021 
MUNICÍPIO 

lõi134o750G6 j'S'P 
I IN$Cillç.\O ESTADUAL HORA DE 

GARCA 
[ CATA 

NCINERO VALOR tMcEM VALOR NÚMERO VALOR 

001 23/03/2021 724 , 5 9 
00? 20/04/2021 72 4, 60 

CÁLCULO 1MPOSTO 
j 8ASE DE CAl.CU'LO DO IOCS l i VAl.OR DO IOtS ' I"""'E DE CÁLCULO DO IOC!I DB o:õo VALOP. DO ICMS DE 

0 , 00 
VALOR T'OTAL DOS POODIITOS 

1.449,19 1.449,19 2 60,8 5 
I VALOR DO "" o . 00 I VlW>R DO PCP ST o o otSCOIITO I I OUTRAS DESPESA.$ AC.ZSSMIAS VALOR TOTAL DO IPI 

o 00 
VlW>R T'OTA1. DA >IOTA 

1.449.19 0 ,00 0 , 00 

I Rlllo SOCIAL I J'lU:TE """ CO>ITAI ~ Cá>I QO ANTI 1''-'CA DO VEiCULO I RE800UE UF 

Õs~1s3o.576/0001-84 I LOG f AR LOG . E DI ST . PROD . fARMA . - Remeten 

~~~HE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 l'ã~Ktr SFP 2õ93~ 7üãi~\ 
I,.,..., -· si ESPtCIE ICAlU:A I NDICDAç.\0 I PESO BRUTO PESOUOUXOO 

1. 250 , 000 1 . 250 , 000 
DADOS DO PRODUTO / SERV1CO 

CÔO PROO DUCJU(:Ã.O DOS BODUTOS I SDVlçoS WICI MOC/8H CST CFOP ""· QJ<rfJ/ V . ONITÁJliO V~ TOTAL BC . IOCS v . toes Vl.. IOCS ST U. . IOCS 
Pr I.OTE 

416~86 AV~NTAL ~~SeA~TAV~L TNT e x e/10UN FX 62101000 000 102 e x 50 28,9838 1.449,1 9 1.449,19 260 ,85 18, 00 

N~U LI3 LT : 5202 SOUN Val: 23 . 02 . 2023 ------ --- ••••••••••• · -·~•••• •••••·-·-•-•••-•-•-•••••••••••••••-•••••••••••••••••••••u-•-- - ·-- --------- ..... ----· ... ------- --·-········· !-............... ---·····--·--- --------------- -------·---- ·------

~,:·~ ~"'f"-,; 

r. ,". G~·;~E : jO!\A'; H .. i't \ 
f:'-.... r- } ' t "":::7":-- r.;:'"''al..~"S ~ .. .. ~'li .UA \•! '· .. · ~ :-; ....v A. L, AHCQ .~uxn IA {0 t/. lfv~ · )XA RIF, t; ·.o o !JH - ~:; : :l'1.. 01 .:1 6 5-• 

[[) ·=·,Tl\ O R':CE 3:1\ 1::r IT( 

~JL 5"/J.,.;<.: 

LA.NÇf\00 
,\ ~::;: ~ J.r\- tH~,r)_ : r ~ ~ 1-

L ...... ~~ ... ~ ..... 1.'1..~\o .. .... ......, •• 7L 
' f 

I 
DADOS ADI IONUS 

INI"'JQQ.çO&S CCNPLEMENT.ARES RE.S~ AO n sco 
Client e : 0001273396 ~ata: F3h2 Setor Te rce~ro: 4002 Vigilane 1a Sanicaria: 35167050 1-861 -

00"'1"27- 1-2 No;ne Fantasia: ~NT~ )O 3~IL OV: 0000931 112 ~e~essa; 0080912227 ratura;nento: 

oo;,r.;277 74 E::JIJO : OV01377101_0 p~~l )O 158115779 UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

run:cPYWJ SS-12 DE 26/01/2021 
.. l mprnro ptlo Smtmo t · Forms • NDD1g11ol SIA • T<L (49) 3251·8000 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:16 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399084855730000050265412801014185960000072460 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.46 3 . 156/0001- 8 4 
BENEFICIARia FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63 . 156/0001- 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

41 . 908 
20/04/2021 
19/04/2021 

724,60 
724 , 60 

NR.AUTENTICACAO C . D12 .97 E . 8B7.D8F . DC9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocali dades. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de ca rtao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

, UTI COVID 

I RESOLUÇÃO ESTADUAL 
1 

SS-12 DE 26/01/2021 



(; ( 181 
\i·~~' 

Número da NFS-c 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040046 

~-~ 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400~00 Garça SP. 

Cód1go de Venficaçào de Autenticidade 
Telefone: 14 3406-1104 NRX5FFQNY 

Email: 
Data c Hora da Emiss:lo da NFS-c - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 06/04/2021 

Informações Fiscais 
f'ti&ibll•dllde do ISS I :<umcro do Pro<o.,. I Mun~lp>o d< ln<>dtneôa do ISS 
I- Exigível GarCJJ/SP 

Para cc.r1irte8Çlo cb aulraticiclade acesst 

Numero do RPS r!rn: do llPS 
l;:;.sRPS l~67õ4iiÕ2~

5 

Jco4í~Õ2 1 
o oito do preftituro dt Gorco/SP. 

0000.00000039842 UNICA 
N:a1uru.:a cb Opcraç5o RCillnC fJP«UI!I de T11but3Çio 

Prestador de Serviços 
Nome 1 R41_to SociAl 

PROCOM ESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 
~ 

~jr.t 
Endc"rcço 

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
Munk tpio 

~ Garça 
Complcmcn10 ITol<fO>l< 
CASA 3471-2575 
OIPJ 

l 'õ~;~~o9~ I E·~IAIL 
01.207.126/0001-02 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Some R.u.\o So.tal 

AHBB- ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endcr~.~o 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Munie-.p10 

Garça 
Complcmculo ITel<fonc 

( 14)3407-5062 
Cl\1'1 

45.349.461/0009-60 
l lmcnçjo Muruc.pol IE·MAIL 

psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde . Medida Desc r i ção 
1 ,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
Código de Ch•ss•fi~ do Scn 1ç0 

17.09- Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

V:llor do(') Scn iço(s) DcdaçOO ll3lC ck C•l<ulo 0cKOniO JncondiCIOf\3do 

74,64 0,00 
Alíquota TOL311SS ISS Rc1>do 

3,57 2,66 

Retenções de Impostos 
Imposto lk Rc.nd.l rs l i COFINS csu. 

0,00 0,00 0,00 

Totais 
Toul Ou( o) S<niço(s) I Total Liquido 

74,64 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 03/202 124 funcionários COVJD 

Dal3 e Hora da lm rcss~o: 06/041202 1 15:34:48 p 

Recebi(cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
os servi ços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

Vlr . Unitário Total ; 
7 4 .64 7 4 64 · 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

c;c;_1' nF ,e;/n1/7021 

~de C"culo ISS 

0,00 74,64 
Descon1o Condicion:ulo 

0,00 0,00 

,rss 
0,00 0,00 

IOulniSR<ICn<;O.."$ 
0,00 

74,64 
r o1:1I Do NoL1 

74,64 

" ....) \ \9-" 
l)~':e~~1 ~ ~\,a0 ... o.'O~ o..Y.. 

't..,. 'b ·"" · eo~ FRG lnformf1tica 14 ~47 1 -1 261 ( ) 

NÚMERO NOTA 

0000.00000040046 

DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 

[_u .T.I.c{):Vlõ] 



ÃSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página: 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 

1/ 
08/04/202 

11:25 :3 

Código Nome 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4443 IZAMARA FAUSTINO RODRIGUES 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIR 
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 
4016 VALERIA tHRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

Total de empregados : 24 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast. mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao 1icenca maternidade 

Horas : 

Data Nasc . Admissão Situação Idade (;(:\. 182 
01/06/1977 15/01/2021 1 43 
30/03/1994 21/01/2021 1 27 
24/05/1995 09/04/2021 1 25 
01/09/1983 23/01/2021 1 37 
04/02/1982 20/01/2021 1 39 
28/03/1992 05/02/2021 1 29 
23/06/1984 18/01/2021 1 36 
08/02/1998 09/01/2021 1 23 
04/05/1978 20/01/2021 1 42 
13/11/1992 09/01/2021 1 28 
02/10/1994 02/04/2021 1 26 
23/02/1999 21/01/2021 1 22 
04/02/1988 25/03/2021 1 33 
14/03/1992 09/01/2021 1 29 
22/04/199€ 12/01/2021 18 24 
06/07/1982 21/03/2021 1 38 
02/03/1988 09/01/2021 1 33 
08/02/1995 15/01/2021 1 26 
14/03/1980 08/01/2021 1 41 
12/10/1989 16/03/2021 1 31 
09/07/1987 23/02/2021 1 33 
15/06/198€ 18/01/2021 
24/02/199€ 09/01/2021 
28/09/1980 27/01/2021 

1 34 
\ill\~1\ 1 25 

1 40 ~6.\l,.oo 
,a(\ '\O ce~s-1 

'(.c:.t ce.\...._,o. oe ~.:-(-
G' o. (l'te 
~ ·c;,c:.'te 

p.c:. 
12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent. invalid. acidente de trabalho 
15 - Aposent. invalid . doença profissional 
16 - Aposent. por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional 
17 - Acid . Trabalho período igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [UJl:ÇQVID 1 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:16 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049000000085287012047202285960000007464 
BENEFICI ARI O: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 01 . 207 . 126/0001-02 
BENEFICI ARIO FINAL : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01 . 207.126/0001- 02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

41.909 
20/04/2021 
19/04/2021 

7 4 , 64 
74 , 64 

NR.AUTENTICACAO 4.4B5.FF8.BC3 .1C0.7C8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regio es me tropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e ser vicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a t endimento. 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
tnforma coes , reclamacoes,cancelamento de c a rtao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



K.J:..\..C t:s C.MV::> Ut:. MC~::::tCK liA ::::te:> L I UA U::> YKVUU I V:> CJVU ;)l!K. V 1\,-U;) l..UN:> 1 A .N I ~ UA NU 1/\ rt::::t\-AL CLI:.l KUNH ••• A 1N U Jt...AUA AHJUAU. 
EMISSÃO: 20/03/2021 VALOR TOTAL: RS 206.10 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB · R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70- SALA 6 V ILA W1LLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO I'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE I I I 111111 I Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MESSER GASES LTDA [i] AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA., 2-89 
O-ENTRADA 

CIIA VE DE ACESSO 
1- SAlDA 

0(i( 184 
1'1~-e 

N°. 000.002.247 
Série 043 

I I 111 I I 
DISTRJTO INDUSTRJAL I - 17034-3 10 3521 0360 6192 0200 5700 5504 3000 0022 4710 0099 8593 BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N°. 000.002.247 

Série 043 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 111 www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA lUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210304384322 - 20/03/2021 13:35:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO MUNICIPAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBIJT. 

ICNPJ 
209132694113 60.619.202/0057-00 

DESTINATÁRIO I REMETENTE - ~ - - - - - - -- - - - -
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.46110009-60 20/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 -SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 20/03/2021 
MUNIClPIO u;p rONE I FAX 000000 'INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA 13:28:02 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 171()412021 
Valor RS 206.10 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~ ~ 

BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE cALe. ICMS S.T. V A.LOR DO ICMS SUDST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

20610 3710 o 00 000 o 00 o 00 o 00 3 40 201 65 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlTTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

445 o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 15 66 206 10 
TRANSPORT ALOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

jÕ-P!r conta do Rem 
ICODIGO ANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE lESPECIE rARCA NUMERAÇÃO rESOORUTO rESO LIQUIDO 

UI'UIV.3 UV.3 rn.VJ.I U IV,-, / o3E.ftYI\..Vo3 

CÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNTT 

BR20020 1305 OXIGENIO MED V AL V INTEGR CIL 5L I M3 28044000 000 5104 M3 6,0000 33,6082 
11'1 REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAi;OF.S COMPLEMENTARES 
Nfe Ref.: strie:31 número:87839 emit:60.619.202/0057-00 em 0312021 [3521 0360 6192 0200 5700 5503 1000 0878 3913 9024 
2698]. 
lnf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000087839-03 1 LOTE: BRCBAAL9DZ • 5 BRCBAAlAWM • I 
TRIBUTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ~~ A{"~~-TOTAL DESC ICMS ICMS IPI 
201,65 0,00 206,10 37,10 18,00 

- ., 

RESERVADO AO FISCO 

EDSON DA SILVA 

ASSI NATUR~· 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

[u -IT~illl.I[::i 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 16 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040091060174385930000020610 
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 VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41 . 910 
17/04/2021 
19/04/2021 

206,10 
206,10 

NR.AUTENTICACAO 4.850 . Bl2.1AE . 55F . F36 

Cen tral d e Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nforma coes e servicos trans a cionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamac oes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·>' . 185 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



NOTA 
•'ISCAL 

No 
0000 1121 

SÉRIE 
072 

M ESSER{I} 
Gases fc· Life 

MESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOCUMENTO i\ UXI LJ A";'", DE 
:-JOTA FISCAL ELETRÔ:-IICA 

O· ENTRADA ífl 
l -SAÍDA LJ 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllll llll ll llli ill 
1 0360 6192 0200 4801 5507 2000 001 1 21 10 2757 2267 E:-Ot. KEÇO: Rodovia Cõncgo Domenico Rangoni S • Km 59.5 

BAIRRO: Pcrequê 
Ml':O.ICfPIO: Cubatào tiF: SP 
rELEFO~E : (13)3797-7100 :'11" 00000 I 121 

Consulta de aute.nt}'cidadf no oortal naciooal d a NF.-e 
www.nte.tazend a.gov.br porta ou no sne aa ~etaz Auton zadora 

Cf.P: 11573-000 SÉRIE 072 FOLHA 1/1 

fora estabelecimento 
ESTADUAL 00 SUBSTIT!ITO 

UTI COVID 

ESOLUÇÃO ESTAD 

SS-12 DE 26/01/20 

19.202/0048-0 I 

ISS 

ZERO, clle :'\te: 010001 5210 . Re:r.e3~a: 000289:74 - 031 Declaca.::tos Gl.:e o produte est 
•ae,qoaaa~,ent.e a condlciorctd:l pa~a supor tar os :iscos no:-:ta:.s de carreqa:r.ent.o . desca:regaxen:o. ::-ansbordo e t:-anspon.e; e:\ 

CO::!i Oec. 960<.,/SS e R•s . 701 /04 A!~TT. USO OA !o!EOIA COMPLE.X!CAOE.Lo:~: 001031930i Tnou~ao noma.: IPI; Ou::. :-os; :Pt 
A ZERO, c ,-E OECR::!O 2. 092 de 96 

do C hen~e : OlOOC15210 . Re:::esoa : 2003350628 . Lo~e do produto a ç r .nel: ! 03.9309 . 
ro que o s prod utos pengoso:s e stAo adequadome nte cl~usiCicados, e:l'lbalados, ident1.f1 cados , e estlvados ptH'4 s uportar o :s n.scos 

op-erações :!e transport e e que atendeM As ex u~êncus da Reçola~entaç.!o .. 

3.906,90 

,/,-;) 

··· -. 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 16 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040091086054185940000399672 
BENEFICI ARIO: 
MESSER GAS ES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202 / 000 1 -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 

41.911 
18/04/2021 
19/04/2021 

3 . 996,72 
3.996,72 

NR . AUTENTICACAO A. EEF.FA4.5E5.BAB.51D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. . . 18 7 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



RECEBEMOS DE BIOW :D ICt\1. EQUII'AMI· TOS I'RODU I"OS MEDICO·CIRURGICOS LTDA OS I'RODU I OSISERVI("OS CON l ii'HES A 'OTA FI$( I V At OR NOTA NF-e 
RS 8 16.00 .•. 000. 132.956 

IDEqii· ICA('i\0 1: ASSii\A'I RA DO RECEBEDOR D,\TA ; E REC~I~IE'ITO I I. l)f.,STh ATARIO 
t\ SSOCIACt\0 IIOSI'ITALi\ll liENO'ICENTt: 1>0 liRASil. SÍ~IU E: I 

-------------- ----- --- ------- ---- -------- ----- ------ - ----- -- -- ----- -------- ---- ------- --- --

fl DANFE 
lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll llllllllllllll I>OCli i\IENTO AUX ILIAR 

biomedicor DA NOTA FISCA L 
ELETilÓNICA 

0- Entrada~ Cl I1\V~ I) f, ACE SO 
BIOI\IEDICAL EQl iii'AI\1 ENTOS E I'RODUTOS 3~2 1 03~ 1 9 436 4500 0 107 5500 1000 1329 % 10 0 46 4 0320 

i\IEDICO-C JJW il GICOS LTDA I - Saída 

Av. Amador Aguiar, ISOO • Cily Jar:tguú · Silo l'aulo · S t> 
No 000.132.956 

r,su. ta d~ •ut f"nl ·td.,df" no porto\) r •• , t >Hal dll Uf ,. 

('E I': 02998-020 Te I. (O I I ) 3944-SSSS SÉRIE: I www , nf , .• { t::rnd.1 . q()v.ht/J>Oit·\l 
ou n~ • tf· rh S<" fa t. AUt• r lz•dOI<'' 

'' ''" .hiuuu •diC'a l.i111l.lu· '' ' ' \\ .t':ll <·h~ l'.fflm.hr FOLHA: I de I 
NATUREZA DA OPEI\A("i\0 1'1\0TOCOLO DE AUTOR IZA('1\0 DE USO 

VENDA PRODUCAO PROPRIA 13S2 10307825169- 221113/2021 til: 14: 15 

INSCRI(' J..O ESTAI)U,\1. l tNSCI\I('Ao ESTADU1\L sun T I<IBUTAI\IA I CNI'J .. ! I · lU~ 
li 08835641 1 I 5 1.943.645/0001-07 

DESTINATARIO/n E~I ETENTE 

NOME/RAZi\0 SOCI1\I. I CN'PJICPF DA I" A IM I·.MISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/03/202 1 
E:-.'DEREÇO l llAIRROIDIS'I RI 1'0 I ~~;4oo-ooo DA I A DI' Si\IDiVENl i\ADA 

R DOUTOR ORLA DO T I IIAGO SA TOS. 70 SL 6 V ILA WILLI AMS 22/03/202 1 
MUI\ ICIPIO 

I (f~')3~o7-5066 I Uf 
111\SCRI(';\0 L5rADUAt 110 1\\ DF SAlDA 

GARCA SP 10:13: li 

FATURA 

~i• mero Dala Velo Valor· úmcro l)a la Veto Va lor 

00 1 19/04/2021 408.00 002 17/05/202 1 408.00 

CÁLCULO 1)0 IM I'OSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I v AI.OR DO ICMS I BASE I)!; c ÁLC'~:~~'MS s I I VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' AO I VALOR 1"01;~-~~;RODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I v i\ LOR DO S"'GUI\0 

I 

DESCONTO I OUTRAS DESI'ESAS ACESSORIAS I VALOR DO 11'1 I VALO!\ AI'ROX DOS TRIBUTOS I VALOR I'OTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132, 19 8 16,00 
TRANSPORTADOR/VOU IM ES TRANSPORTA DOS 
1\AZAO SOCIAL l FRETE POR co TA I CODIGO A 'H II'LACA DO VEICULO ll F I Ci\PJ/('1' 1· 

PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. O- Rem. 57. 185.62 1/0001-04 
ENDEREÇO 

AV. PERI RO CIIETII. 765 
QUA.'\TIDADE I · ESPFCII I \!ARCA 

I VOLUM E 
·-DADOS DO PROD ll l 0 /SF:RVI( O 

COD 
IJI SCRIÇÀO DO PROIJUIOISI RVI('O NC'M CST CFOP UNII> QUAI'fl 

Sll PROD 

C7D20BNW Cateter para Subclavia D/1... CVC, 7h " 90181929 5 40 5101 UN 12 
20cm com acessonos lll\ \V K OI'M 
07020401~0 

L 373 17 QT 12 RESOLUCAO 1) 0 
SE ADO FEDERAL 13112. No I·CI9F30 
84711-541lC-457D-A322-DA28 1238SF55 

LANÇADO 

CALCl iLO DO ISSQ ' 

VALOR TOTAt DOS SERVIÇOS 

0,00 

l>ADOS ADIC IONAIS 
INFORMA('ÓES C0 \11'LEME TMES 

NOSSO PEDIDO; 109322- P . PEDII>O [>()CLIENTE ; lt·3JSq787 . Valor àprox i 
mado dos tr1butos cont. LOl I . 1111/2012 . Federol : RS 34, 27 ( 4, 20 • E 
stadual : R$ 97 , 92 (1?, O , f(lntt~ : IBI'T . ICMS I:;enlo nos t ermos d c1r 
t . J q, do anexo I, d:> RICI~S/SP n, cr.,to 4' ,q 90/0C 

I MlJNICIPIO 
SAO PAULO 

I UI' IINSC'RIÇAO E STAI)UJ\ L 

SP ISENTO I ,lJ,\IERA('i\0 r ESOfiRuiO 

1,176 
II'I·SO LIQUIDO 

0,840 

VAI.Oil \ ALOR 
D CALC ICMS VALOR I( MS VAI OR IPI 

AI1Ql0 1 A~ VALOR APROX 
UNi r AR lO TOTAl IC"\IS IPI 1>0S TRIIlUTOS 

68.000000 816,00 0.00 0.00 0.00 0 .00 0,00 

FõM"tsRü';jõMi<3üÉ'l~õAR"ES 
" CA RGO : Av .X: ILIAK Dt AUV10XJ.\H iFADO 
HG: 56. 671.735-9 ._ 

VATA DE RECEBIMENTO: 2!;>/o?:J/. Zf?ZJ,:!~ ~i i' 
aij->S ·ü URA: '{\; -,.,. /;.j ~J.tc, _.,.- : >;.:.:.; :!.;:...\ ' 

lli\Sf., DI· CAl CULO DO ISSQi\ 

0,00 

RESERVADO AO H SCO 

132.19 



16/05/202 1 
3062 030 62 

BANCO DO BRASI L 18:31:16 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S.A. 

23 790601 02910850 000 07 1 60001 077026859500000 40800 
BENEFICIARIO: 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASIA : 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51 . 943.645/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOMEDICA.L 
CNPJ: 51 .943.645/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /00 0 9- 60 

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

41.912 
19/04/2021 
19/04/2021 

408,00 
408 , 00 

NR. AUTENTI CACAO 4.F8E.l85.823.BC5. DD2 

Central de Atendime n to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos transac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvido r ia 
080 0 729 5678 
Rec l amacoes nao solu cionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r i a. 

r--------------------~--------------~ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAt 

SS-12 DE 26/01/2021 



19/04/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

6- V.ALI:>R 'DOINS>S 11 

7-

8 -

w 2- VENCTMENTO / 9- VALOR OUTRAS 

190 
2305 

03/2021 

~ (Uso exclusivo INSS) 20 04/2021 ENTIDADES 
5 IF=============~~============================~i?===========~~================91 
~ ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATMIMULTA E 
!Z estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

11 -TOTAL 
o ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
O que o total seja igual ou superior ao valor mínimo lixado. 

~ IF===================================================~==========~=A=UTENTT~~=C=A=Ç~Ã~O=B=A=N=C=7~ 
VI 
VI z 
1 
? 
-~==========================================================~ 

w 
~ 
5 
Cl) 

~ 
z 
o 
o 

~ 

" 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

INSTITUTO NAClONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
• -: SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCIÁRIA- SRP 

:· 
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 

NIIVIHNCIA SOCUU. 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 • VENCIMENTO 

11 
20/04/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igua l ou superior ao valor mínimo fiXado. 

3-CÓDIGODE 

I 2305 I PAGAMENTO 

4 . l.OMPErtNCIA I 03/2021 I 
' - W t:.N 1 tr tCADOR 45.34~.401/UUI -
6 • VALOR DO INSS 4 .546,23 

7-

ls- I 
9 - VALOR OUTRAS 0,00 ENTIDADES 

11 0- ATMIMULTA E 
JUROS I 0,00 

111- TOTAL I 4.546,23 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemeUfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 

leu lo: Folha Mensal 

mpetência: 03/2021 

Custos: 108 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódigo Nome do em~regado Base cálculo E.xcedente 

PREGADOS 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 2.289,24 0,00 

4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES DA SILVA 1.943,94 0,00 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 2.316,31 0,00 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 3.988,20 0,00 

4134 DAtARA CRISTINA DA SILVA 1.943,94 0,00 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.331,31 0,00 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 1.943,94 0,00 
4031 !RENE OOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.943,94 0,00 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.273,15 0,00 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DlAS 1.652,11 0,00 
4441 LETIOA CARDOSO DE CAMPOS 388,79 0,00 
3936 LETIOA CRISTINA PELLATE 2.317,93 0,00 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.316,31 0,00 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 772,62 0,00 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.652,11 0,00 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 1.943,94 0,00 
3927 REGIANE AUXIUAOORA RAiMUNDO DE OUVEIRA MACEDO 3.273,15 0,00 
4295 TAUTA MARlANA DA SILVA BERTOLE 971,97 0,00 
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 2.285,62 0,00 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.943,94 0,00 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 3.969,27 0,00 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.922,64 0,00 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 2.104,54 0,00 

Empregados: 23 Total : 51.488,91 0,00 
Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 
Total: 23 Total: 51.488,91 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base dilculo Excedente Segunldos Contltbulntes RAT 
tal 51.488,91 0,00 4.546,23 0,00 0,00 

Emissão: 18/ 04/2021 

Horas: 20:53:11 

,. ( . 0 :: ' ~ 191 

Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

0,00 0,00 8,39 192,10 

0,00 0,00 8,15 158,45 

0,00 0,00 8,43 195,34 
0,00 0,00 10,27 409,62 

0,00 0,00 8,15 158,45 

0,00 0,00 8,46 197,14 

0,00 0,00 8,15 158,45 
0,00 0,00 8,15 158,45 

0,00 0,00 9,48 310,17 

0,00 0,00 8,00 132,18 

0,00 0,00 7,50 29,15 
0,00 0,00 8,44 195,54 
0,00 0,00 8,43 195,34 
0,00 0,00 7,50 57,94 

0,00 0,00 8,00 132,18 
0,00 0,00 8,15 158,45 

0,00 0,00 9,48 310,17 
0,00 0,00 7,50 72,89 
0,00 0,00 8,39 191,66 
0,00 0,00 8,15 158,45 
0,00 0,00 10,25 406,97 
0,00 0,00 10,21 400,44 
0,00 0,00 8,02 166,70 

0,00 0,00 4.546,23 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 4.546,23 

Empreu Deduç6es Tercel,_ Total 
0,00 0,00 0,00 4.546,23 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.16 
3062703062 SEGUNDA VI A 0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCI AL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICA DOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 041913 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
03/2021 

453 49461000960 
19/04/2021 

4 .546 , 23 
0 , 00 
0,00 

4 . 546,23 

6 . EEE.A93.87C.63B.D49 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDI MENTO - 18.31. 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCI A E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTI DADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 041913 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
03/2021 

45349461000960 
19/04/2021 

4.546,23 
0,00 
0,00 

4 . 546 , 23 

6 . EEE.A93 . 87C.63B . D49 

**** ** ** VIA CONTRI BUINTE ******** 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/03/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001 -02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFERi:NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
16-3374.8438 20/04/2021 

DARF 03 2021 GARÇA UTI CO VID 07 VALOR DO PRINCIPAL 

732,15 

DARF válido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 

0,00 Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL · 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643 - opção 1 - Dll versão 1.4 1 Q VALOR TOTAL 
732,15 

85670000007-3 32150064111-3 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

1111111111111111111111111111 ~ 11111111111 
------- - - ------------------- - - ------ ----- conar nesta llnha - - -

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/03/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ . 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001-02 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFERi:NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
16-3374.8438 20/04/2021 

DARF 03 2021 GARÇA UTI CO ViD 07 VALOR DO PRINCIPAL 

732,15 

DARF válido para pagamento até 20/04/2021 Q8 VALOR DA MULTA 

0,00 DomlcOio tributário do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 1 Q VALOR TOTAL 

732,1 5 

85670000007-3 32150064111-3 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

------------- - - - - - - - - - - ----- - - - - - --- ----- cortarnostallnha - - -

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/04/2021 

·íodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 20:52:23 

Custos: 108 
RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

rr r~ r r 
ódigo Nome do em~regado Ti~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Dedução Valor IRRF 

ríodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 

PREGADOS 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAE Mensal 02/21 2.358117 200137 0100 o 7'!50 142!80 19,04 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA Mensal 02/21 2.347,34 199107 0,00 o 7,50 142,80 18,32 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES Mensal 02/21 4.051,40 418,47 0,00 o 15,00 354,80 190,14 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 02/21 2.327,69 196,71 0,00 o 7,50 142,80 17,02 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 02/21 3.273,15 310,17 0,00 o 15·,00 354,80 89,65 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 02/21 2.327,65 196,71 0,00 o 7,50 142,80 17,02 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 02/21 3.273,15 310,17 0,00 o 15!00 354,80 89,65 

3937 VITORlA GELAMO CASTANHO PRANDI Mensal 02/21 4.020,26 414!11 0,00 o 15',00 354,80 186,12 

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 02/21 3.833,82 388!01 379!18 2 15,00 354,80 105,19 

Total: 27.812,63 2.633,79 732,15 

pregados: 9 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 27.812,63 2.633,79 379,18 732,15 

tal Geral: 

pregados: 9 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 27.812,63 2.633,79 379,18 732,15 

Resumo Geral IRRF 

:ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 

Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00 

0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallzador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85670000007 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

01453494610 

SP 
32150064111 
00105611090 
19/04/2021 

732 , 15 

DOCUMENTO: 041914 
AUTENTICACAO SISBB: 1 . 729.05C . 698.030 . AOC 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAt 

SS-12 DE 26/01/ 2021 



n r:-. 1 ~1 6 

[.

1<1 • '1:1\l·::vll>S nl' MEDI("i\ME NT/\1. IIOSPITAJ..AR LTDI\ OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA fiSCAl. ELETRÓNICA INDICADA 
\I ~ \I\<> E\HS:>:\0 ~51111 1~11~1 VALOR TOTAL RS 3.~55 .00 DESTINAT1\RIO ASSOCJACAOHOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- R OOtrrOR 

, 1<!. I'-I IC >THIAGO S .. \ N' IOS. <)711- Sr\LA 6 Vli.A Wll.LJAMSGARC A-SP 
1111111111111111111 

NFe N•. 000.057. 129 

Série 001 
f' • \ 1 \ I oi' IU·:<'ER I\If.).T() 

! 
r>F.NTIFIC'AÇi\0 I' ASSINA'I\IRA DO RECEBEDOR 

lllf:Nrtf'l('..l('.·fO /)() El>ffTENTE 

~I I~ 1111111 11 I 1~1111 111 u u Gedicamen:bal 
DANFE 

Documento Auxiliar d1 Nota 
Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
O - El't f RADA [!] CHAVE DE ACESSO 
I- SAÍDA 

V IA A . HANGUERA. 307- 950M GP2 
N•. 000.057.129 

352101313782 8800 0166 5500 1000057129112670 1222 
CANDI D O J>ORTINARI- 14093-500 Consul ta de autenti c idade no portal naci onal da N F-e 

lZIBEIRAO PRFTO- SP Fone/Fax : l 635054900 Série 001 
\VWW.medicamcntal.com .br Folho 111 www.nfc.faz enda.gov.br/portal ou no si lc da Scfaz Auto rizndorn 

:\t\TLI RE7,.~\ DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DF. IJSO 

VENDA DE MERCADORIA 135210087206141 - 25/ 0112021 21 :04:30 
11\~f.R f(',\(.'1 EST AOLIAI .. I'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR IBUT. ICNPJ /CPF 

797409146 110 31.378. 288/0001-66 

DF.STI'\' \TÁRIO I REMETENTE - .. • . 
,\ ,~IE R.·\7AOSOCIAI... rNI'JICI'f DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461!0009-60 25/01/2021 
I'"OERF.('O BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 25/ 01/2021 
\11 "I<'IPII'I Ll;p rO)IE /~;;34075066 r NSCRIÇÃO ESTADUAL HOR.i\ DA SAlDA/ENTRADA 

C ARCA 22:04:00 

F \Tl ' l{, \ / J>l: PLJ (;I\TA 
' ' 1111 00 1 
0

"'" ' 2~/02/202 1 
,.,,,,,, R$3.255,00 

( \I n ·a O DO l.t\·U'OSTO 
11\'-.l: f'Al.C '" W~IS VAL.OR DO lrM~ VAI.OR DO ICMS·FCI' BASE CALCICMS ST . VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP Tal'AL PRODlirOS 

3.255 00 390 6 0 o 00 o 00 000 o 00 3.255 00 
\LI'!{ u• , ntcn: Vi\1.01! DO Sf.GL'RO DF.SCO:--'TO OUTRAS DESPESAS VAI..OR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇAO TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 3.255 00 

'l i ( \'\SI'OIHADOR I VOLüME:S TRANSPORTADOS '. 
"' '~1 1' 1!,\ZAO SOC'IAI. rlt~;rE fUR CO!'ITA CODIGO AN'rr I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

'llo. K E\ ' RIO PRETO I,OGISTICA 1: TRANSPORTE LTDA O-Remetente 15.066.184/0001-60 
I 'PI.RE("f l MUNICl PIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

RUA lZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAOJOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
~~~.-\:>TI DA DE I ESPF.CIF. r{ARC'A Nll MERAÇÁO 

~ Volume.~ 
I>AJ>OS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

f'ODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH O'CST !)jH lOLrrO 

' 56:!9 FF.N'T ANIL A SOL 50MCGIML !NJ I DML C/5 AMP•••JTEUTO 30049069 000 
IIOSP/A I G+ 
Lote· 45250037 Q td: 4 Vai. ~4/11 12022 
Loto. 452511<)36 Q td: 1 ~r) Vai: 2411 112022 

- ------ ---- -- --- ------- ------------- -------- ------- -----

L.ANÇ.ADO 
I 

I 

ll. \I) OS A OICION AIS 
1.\: FORM ,\ Ç ES COMPLF;Mf~NTARES 

In i' c 'untnhumte PEIJI DO BIONEXO 15341 38% 
t 't >'- r,\T(l: KESIA 
Ore 1~67tM •36 F1chns Ir:! I vols, 2/:! 3 v ois 
!'li! >1!1< >DE t'OMPRA:POC/1153413896//BIONEXO 
.·1 lE\Dl!v!ENTO 16 3505-4900 R. 1605 hospitalar@mcdicamcntal com br 
,.\ FE .. WTORZ/lviS 1.1 8507.0 

., \1: . \l 'Tlll~ IZJMS : LI R51l~ .~ 

"" ·f-.IOME :JON 

CA:\Gt D: ALI 
,RG:4':! .'lO i . 

OATA DE P.E 
.~\::;s i ~ Ai\,iR 
~-·-··· 

............. " 

CFOP 

5102 

----

1\nL 
(j ll ,c 
... ~c. 
/t>.:J 
,_,...() 
_ t:u 

.t..:( 

, \1)~_ 1 IS 507-0 · AE I 18 508.3 Pod1do· POC# I53413896hl3 Email do Destm31âno: xml(tilportaldaeniJ'ega.com br 
In I IISCU I alor Apmx Tnbuto:< Fedoml: RS 437,80 Est;~dua !. RS 0,00 Muníetpal: RS o.O<YFonle IBPT 
Rc"gllll<' E,pccíal - t)J5 73 81201 S - Portaria <.:AT no 116/2017 
IHlT, \ ('I) MAR! LIA -R 4ll- INT 

! PESO BRUTO f ESO LIQUIDO 

13 392 13 392 

UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

UN I M ?~· 00 390 60 12.00 

--- -- --- - -- - --- ____ U tllC~ )~1[ t ____ 
--- --

RES PLU ~ÃO EST ~Dl JA l 

SS-~2 c ~.'ZE /01 V2o 21 
..... ""::7 -T':M"""' 

" .,,...._..., ... 
\N NILLIA\' ·: t .. ,.. , :!- 1.•11"\ 

\U E AUv1· ')·:;\R::· ~QO 

4 
~G(u.J ME NT~ ~.:.ll'ci 

~ ~I t?.L/ 
r------

KJo:S~;RVADO AO F'ISC( 

tJ :f.!". CO\l iJ> 

( U.T.I. ~OVI[l 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31: 1 6 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300061065173285940000325500 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378.288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 3 49.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.915 
31367730000061065 

03136773 
18/04/2021 
19/04/2021 

3.255 , 00 
3 .255,00 

1 .7B6. 275 . AC9 . 91C .4 B6 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



RECEBEMOS DE MEDCIM PRODUTOS HOSPITALARES E SERV LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/04/202 1 VALOR TOTAL: RS 8.6 18.40 OESTINAT Á RIO: ASSOC. I IOSPITALAR BENEFICENTE DO 

NF-e 
BRASIL- R DOUT O R O RLANDO T H IAGO SANTOS. 70 V ILA WILLIAMS GARCA-SP 

N". 000.001.630 DATA Df RECFiliMENTO rDENTII'ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o(-. .. 1 ~8 Série 001 .. j .._ 

- -
1/)F.NTIFICAÇAO DO f."MITF.IfTF. 

111 111111 li I I I ~~~~~ 111 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

F iscal Elclrônica 

MEDC I M I'RODUTOS HOSPITALARES E SERV LTDA 
O - ENTRADA [!] AV INGUITA. 201 I - S AÍDA 

CIIA VEDE ACI!SSO 

CIDADE NOVA - 28800-000 3321 0412 2125 8300 OI OI 5500 1000 0016 30 10 0095 2345 
RIO BONITO - RJ Fone / Fax: 2127342 101 N". 000.001.630 

Série 001 Consuha de a u tenticidade no ponal nac io nal da NF-c 

Folha 111 www.nfc.fazcnda.gov.b r/ ponal o u no si te da Se fa z A utor izado ra 

NATUREZA DA Ol'tRAÇ.\0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 333210061704823 - 20/04/2021 09:52:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇAO MUt'ICIP,\L IINSCRIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 

871 14384 12.212.583/0001-0 I 
OESTIN \ T Á RIO I REMETENTE . , 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 20/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 20/04/2021 
MUNICIPIO 

U~p rONE I r-;;34075062 
r NSCRIÇÃO ESTADUAL I-I ORA DA SAIDNENTRAfJA 

C ARCA 09:57:27 
PAGAMENTO 
Fomll Ol_nhciro 
V olor RS 8.618 40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
" Ui\S l:. OE CALC. UO ICMS VALOR DO ICMS UASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUIJST. V . IMP. IMPORTAÇÃO V . ICMS UF REMET. V . I'CP Uf DI!ST. VALOR DO PIS V . TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 o 00 8.61S~ 
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NU o A 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 196 49 o 00 8.618 40 
TRA.'ISPORTADOR I VOL UMES TRANSPORTADOS 

CÓIJIGOAN'IT UF CNPJ/CPF t-:OMI! I RAZAO SOCIAL } FRE r E 

lo uAuTv TRANS P. E ENTREGAS RAPJDAS LTDA O-Por conta do Rem 
r LACA DO VI!ICULO 

06.321.409/0001-96 
ENDEREÇO MtJNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

AV. HENRY FORO SAO PAULO SP 
QUANTI[)AOI: j"SPf:CIE rARCA NUMERAÇÃO r ESUBRUTO rESO LIQUIDO 

4 ex 
OAOOSDOSPRODUTOS / SERVIÇOS 

' ÓUIGO I'ROUUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NC~t!SII OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR U.CALC VALOR 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS 

760 DIAZEPAM IOMGI2ML AP TEUTO 30049064 060 6404 AP .024.0000 2,8500 8.618,40 0.00 0. 00 o. 00 
Lote: 9075058. Validado: 04102/2023 . 
pFCPUFDest=O,OO% piCMSUFDesl'= 18.00% 
piCMSh1lerPart~ I OO.OO% vFCPUFDost=(),OO 
vJCMSUFDest=O.OO v iCM SUFRemet- 0.00 

--------- - ------------------------------- ------ ----- - - --- --- ----- ---~--· ------ ----- ------ ------· 

DADOS A DIC IOI'óAIS 
INFORMAÇÓI:S COMPLEME:'<TARES RESERVADO AO FISCO 

In r. fisco: Trib Aprox RS: 196,49 FcderJI f onte: IBPT. OBS. ICMS ST RETIDO NA FASE ANTERJOR CONfORME ART2 DO 
LIVRO 11, DEC RETO 2742712000. 10 167526952. I 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 196.49 

LANÇADO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

NOME: BRUNO MIGUEL .SOA.RES·~··-­

CARGO: AUXIR DE ALMOXARIFADO 
, RG: 56. 671.7 5-
~ DATA DE REC I ENTO· 
tA- c-!" · _:-, ) 1 Nft.TU RA · 
"'-........ _ ...... .... :.-., .. , ... ..:~ 

( U.T.f. COVID] 

VALOR 
IPI 

-----

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0 . 00 

-- -

Impresso em 16 041}011 tU 09:37;-l] Norcu fucaiJ gert.·lfciada.s pelo Arqtto'l!i • KWK',Arqul\•el.com br Powcr('d by NFt~P/11'® 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0769-2 - RIO BONITO 
CONTA: 54.190-3 

FAVORECIDO : MEDCIM PRODUTOS HOSPITALARES E SERV 
CPF/CNPJ : 12.212.583/0001- 01 
VALOR: R$ 8.618,40 
DEBITO EM: 19/04/2021 

DOCUMENTO: 041916 
AUTENTICACAO S I SBB: 5.817.560.6B7.C83.F8E 

(i t' . ( 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/0l/20'1.! 



nr;; ?ou •./ .. .. ... 
1 a . v ia 

lO MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIOOO DE APURAÇÃO .... 31/03/2021 I 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
45.349.461 /0001-02 1 Documento de Arrecadação de Receitas Federais .... 

DARF ---
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I O 1 "~" "'""' 'oc'" 

.... 5952 1 
- -

05 NÚMERO DE REFER~NCIA I .... 
AS SOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
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03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
" Documento de Arrecadação de Receitas Federais .... 45.349.461/0001 -02 

DARF 
--1-

04 CÓDIGO DA RECEITA 
5952 .... 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA .... 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

I 
HOSPITALAR BENEFICE NTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2021 ASSOCIACAO .... 
- -

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.297 ,10 .... 

Data limite para acolhim e n to: 20/0412021 ------
O bservações: 08 VALOR DA MULTA 

-+ 0 ,00 

UTI COVID 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • I 025169 -+ 0 .00 
S1calc contribuin te - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL -+ 2.297,10 
--- ,__ ------

SENDA (Ve<sao 4 9 7) 1910412021 15 18 36 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonlo nas l a O 2n VI3S) 
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UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS .. 12 DE 26/01/2021 



Emlss~o 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convênio I Valor Bruto J Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/ CSLL - VENC. 20/03/ 2021 INSS - VENC 20/03/ 2021 ISS - 25/03/ 2021 

CÓDIGO 1708 59S2 2631 
03/03/2021 ELETRONET TELEMEDICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ R$ 
05/03/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 16255 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 9.913,02 R$ 9.489,73 R$ R$ R$ R$ 423,29 
24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840.40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 RS R$ 

I 
17/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 536 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 15.432,00 R$ 14.482,93 R$ 231,48 R$ 717,59 R$ R$ , . 
16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2.095,50 R$ 1.966,62 R$ 31,43 R$ 97,45 R$ R$ :.f)-

I'T~ 11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 25.270,20 R$ 23.697,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ RS U'l - V\ 15/03/2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 R$ R$ I o 16/03/2021 G GOMES CLINICA M~DICA 829 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,95 RS 70,SO R$ 218,55 RS R$ ~-
03/03/2021 CLfNICA M~DICA HAMZ~ 1757 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 22.500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,SO R$ 1.046,25 R$ R$ ~- r-

03/03/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIOS M~DICOS 224 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,15 R$ 148,50 R$ 460,35 R$ R$ c c 
09/03/2021 CMR SAÚDE 87 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 15.485,25 R$ 247,50 R$ 767,25 R$ R$ ""- .(") -1 
03/03/2021 GENY 78 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.100,00 R$ 15.109,85 R$ 241,50 R$ 748,65 R$ R$ m - )>t -08/03/2021 CLfNICA M(OICA LANOIM 133 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 RS SS,80 R$ R$ .... - n 04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTDA 535 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 R$ 339,30 R$ 1.051,83 R$ R$ •::- o 
04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 10.920,00 R$ 10.248.42 R$ 163,80 RS 507,78 R$ RS _v r _ o 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 25S,OO RS 790,50 R$ RS ~ m < 04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ ~.so (,/) -18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 750,00 RS 652,50 R$ R$ R$ 82,50 RS ~.DO ; o 
24/03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840.40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ ---TOTAL IMPOSTOS R$ 5.269,91 R$ 16.336,75 R$ 82,50 R$ !W,79 c o c 5\.J 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/ 03/ 2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/ 03/2021 INSS - VENC 20/ 03/ 2021 155- 5/Wlo21 l> 

CÓDIGO 1708 5952 2631 i""" 
10/03/2021 AZEVEDO SERVIÇO M~DICOS 104 SERVIÇOS M(DICOS M~DIA R$ 18.700,00 R$ 17.549,95 R$ 280,50 R$ 869,55 R$ RS 
03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M~DICOS M(DIA RS s.ooo,oo R$ 4.692,50 R$ 75,00 R$ 232,50 R$ R$ 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 10.900,00 R$ 10.229,65 R$ 163,50 R$ 506,85 R$ R$ 
03/03/2021 BODY HEALT 92 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA RS 37.900,00 R$ 35.569,15 R$ 568,50 R$ 1.762,35 R$ R$ 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 15 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 4.900,00 R$ 4.598,65 R$ 73,50 R$ 227,85 R$ R$ 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS M(DICOS M~DIA R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 R$ 651,00 R$ R$ 
17/03/2021 F SAAB S35 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 R$ 52,24 R$ 161,93 R$ R$ 
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS M~DICOS M(DIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ RS -
11/03/ 2021 FERRARI E GIORGI 592 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489.44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS M~DICOS M(OIA R$ 4.000,00 R$ 3.754,00 R$ 60,00 RS 186,00 R$ R$ 
12/03/2021 CLINICA MIRANDA S37 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 11.460,00 R$ 10.755,21 R$ 171,90 R$ 532,89 R$ RS 
18/03/2021 CUNICA MEDICA HAMZ~ 1763 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 6.930,00 R$ 6.503,80 R$ 103,95 R$ 322,25 R$ R$ 
16/03/2021 GF GOMES CLINICA M~DICA 828 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 
15/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660.15 R$ 58,50 R$ 181,35 R$ R$ 
19/03/2021 CENTRO M~DICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 
05/03/2021 IKEDA CLINICA M~DICA 249 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,95 R$ 130,50 R$ 404,S5 R$ R$ 
OS/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 R$ R$ R$ R$ 129,50 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.561,70 R$ 7.941,27 R$ R$ 138,00 
R$ R$ 

Emlsslo Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convênio 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 
CÓDIGO 1708 5952 2631 

01/03/2021 CMR SAÚDE 77 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
09/03/2021 CMRSAÚDE 85 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167.40 
10/03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 757 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 

.. .... , ... : 
11/03/2021 PRO LI FE 839 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 300,00 R$ 286,05 R$ 13,95 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 63,00 R$ 227,85 R$ - R$ 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convênio I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/ 03/ 2021 PIS/ COFINS/CSU- VENC. 20/ 03/ 2021 INSS- VENC 20/ 03/ 2021 ISS - 25/03/ 2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 
I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 



Emlsdo 
Fornecedor I Documento C..teaorla das Despesas 

CODIGO 

09/03/2021 UCCH 1860 SERVIÇOS M~DICOS 
08/03/2021 CLINICA M~DICA LANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS M~DICOS 
09/ 03/2021 CMR SAÚDE 86 SERVIÇOS M~DICOS 
05/ 03/2021 MATERAS CLINICA M~DICA 266 SERVIÇOS M~DICOS 

04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 148 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

I UT~ COVID 

~ RESOLUÇAO ESTADUAl 
j 
l 

j SS-12 DE 26/01/2021 

Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido 

UTICOVID RS 2.400.00 RS 2.2S2,40 
UTICOVID R$ 14.400,00 R$ 13.S14,40 

UTICOVID R$ 10.800,00 R$ 10.13S,80 
UTICOVID R$ 4.800,00 RS 4.S04,80 

UTICOVID RS 17.000,00 RS 15.954,50 

R$ RS R$ 

R$ RS RS 
R$ R$ R$ 

IRPJ · VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/ CSU • VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 
1708 S9S2 2631 

RS 36,00 RS 111,60 RS 

RS 216,00 AS 669,60 R$ 

RS 162,00 RS S02,20 RS 
R$ 72,00 RS 223,20 

RS 255,00 RS 790,50 

R$ 741,00 R$ 2.297,10 R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ RS 8.635,61 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 26.802,97 
TOTAL GERAL INSS RS 82,50 
TOTAL GERAL ISS RS 584,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 36.105,87 

ISS · 2S/03/2021 

RS 

RS 

RS 

R$ . 

. -. 
N 
: .) 

N 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.477- 0 

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 ACUMU LADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/0 4/2021 
31/03/2021 

45 . 349.461/0001-02 
5952 

30/04/2021 

2 . 297,10 

2 . 297 , 10 

B.491.FF4.4B5.64F.66E 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . OOl , DE 2006 

DOCUMENTO : 042001 

;; ( f 2 r 3 
' ·' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR 

ata limite para acolhimento: 

bservaçOes. 

D 

o 
u TI COVID 

BENEFICENTE DO BRASIL 

20/041202 1 

s ~cale Contr~buinte · 6643 - SP 

SENDA (Versao 4 9 7) 

,e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadaçio de Receitas Federais 

DARF 

Q 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/0412021 

Observações: 

UTI COVIO 

S~calc Contribuin t e - 6643 - SP 

02 PERIOOO DE APURAÇÃO 
~ 

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 
~ --Q4 CÓDIGO DA RECEITA 
~ 

-
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

~ 

06 DATA DE VENCIMENTO 
~ 

07 VALOR 00 PRINCIPAL 
~ 

-
08 VALOR DA MULTA 

~ 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1 025<159 
~ 

10 VALOR TO TAL 
~ 

- ----

02 PERIOOO DE APURAÇÃO 
~ 

03 NÚMERO 00 CPF OU CNP J 
~ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
~ 

05 NÚMERO DE REFERGNCIA 
~ 

06 DATA DE VENCIMENTO 

--

31/03/2021 1 

45.349.461/0001 -02 1 
--- . 

1708 1 
- -

I 
20/04/2021 : 

741,00 

o .oo 1 

0.00 

741,00 

2a. via 

31 /03/2021 

45.349.461 /0001 -02 
- -

1708 

20/04/2021 

741 .oo I 
-----

0 ,00 

0,00 

741,00 

SENDA (Versao 4 9 7) 19/0412021 15 14 36 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas la e 2a YIBS) 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



EmlssJo 
Fornecedor I Documento Cateaorla das Despesas I Convênio I 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 

CÓDIGO 1708 5952 2631 

03/ 03/ 2021 ELETRONET TELEMEDICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 83S,26 R$ 13,3S R$ 41,39 R$ R$ ::0 
OS/ 03/ 2021 STERILE VITA AMBIENTAL 162SS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 9.913,02 R$ 9.489,73 RS R$ RS R$ 42V' m 
24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR RS 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 RS RS {..n (r. 
17/ 03/ 2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 536 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 1S.432,00 R$ 14.482,93 RS 231,48 R$ 717,S9 R$ R$ J 

16/03/ 2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 2.09S,50 R$ 1.966,62 R$ 31,43 R$ 97,45 R$ R$ to<- u 
11/ 03/ 2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 2S.270,20 R$ 23.697,64 RS 383,55 RS 1.189,01 RS R$ N ,..-
15/03/ 2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR RS S.100,00 R$ 4.786,35 RS 76,SO R$ 237,1S RS RS ·- c: c: 
16/03/ 2021 G GOMES CUNICA MlDICA 829 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR RS 4.700,00 R$ 4.410,95 RS 70,SO RS 218,5S R$ R$ ';.J '("'"') -· 03/03/2021 CLINICA MlDICA HAMZl 17S7 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 22.SOO,OO R$ 21.116,25 RS 337,SO R$ 1.046,2S R$ R$ r:t1 )>t _,.. 

03/03/ 2021 CRULHAS E PEREZ SERVIOS MlDICOS 224 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,15 R$ 148,SO RS 460,3S RS RS K• t"1 09/03/ 2021 CMRSAÚDE 87 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 1S.48S,2S RS 247,SO R$ 767,2S RS RS .;..... o 
03/03/2021 GENY 78 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR RS 16.100,00 R$ 1S.109,8S R$ 241,SO R$ 748,6S R$ R$ .;;."· c 
08/03/ 2021 CLfNICA MlDICA LANDIM 133 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 RS 18,00 R$ SS,80 RS R$ ~ m < 04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTOA S3S SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 R$ 339,30 RS 1.0S1,83 RS RS - V\ ~ 

04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 10.920,00 RS 10.248,42 R$ 163,80 R$ S07,78 R$ R$ _r.-- ):1 o 
04/ 03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 1S.954,SO R$ 2SS,OO R$ 790,50 R$ RS ~ 

04/ 03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,SO RS RS R$ R$ ~ o 
18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 7SO,OO R$ 6S2,SO R$ R$ R$ 82,SO R$ Q 
24/03/ 2021 WINTER 109 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 RS 4.203,60 R$ R$ ~~ c 

TOTAL IMPOSTOS R$ 5.269,91 R$ 16.336,75 R$ 82,50 R$ I~ )> ..... 
EmlssJo 

Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas Convênio I 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 

CODIGO 1708 5952 2631 

10/03/ 2021 AZEVEDO SERVIÇO M~DICOS 104 SERVIÇOS M~DICOS MlDIA RS 18.700,00 RS 17.S49,95 R$ 280,SO RS 869,SS R$ R$ 
03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ S.OOO,OO R$ 4.692,SO RS 75,00 R$ 232,SO R$ RS 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS MEDICO$ MEDIA R$ 10.900,00 R$ 10.229,65 RS 163,50 R$ 506,85 R$ R$ 

03/03/2021 80DYHEALT 92 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 37.900,00 R$ 3S.S69,15 RS 568,SO R$ 1.762,35 RS R$ 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 15 SERVIÇOS MlDICOS MEDIA R$ 4.900,00 R$ 4.598,65 R$ 73,SO RS 227,8S R$ R$ 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 R$ 6S1,00 R$ R$ 
17/03/ 2021 F SAAB S3S SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 R$ S2,24 R$ 161,93 RS R$ 
11/03/ 2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS MlDICOS MEDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 RS RS 
11/03/2021 FERRAR I E GIORGI S92 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 17.S70,00 R$ 16.489,44 R$ 263,S5 R$ 817,01 RS R$ 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 4.000,00 R$ 3.7S4,00 R$ 60,00 R$ 186,00 RS R$ 
12/03/2021 CUNICA MIRANDA S37 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA RS 11.460,00 R$ 10.755,21 RS 171,90 R$ 532,89 R$ R$ 
18/03/2021 CLINICA MEDICA HAMZl 1763 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 6.930,00 R$ 6.503,80 R$ 103,95 R$ 322,2S R$ R$ 
16/03/ 2021 GF GOMES CUNICA MlDICA 828 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 
1S/03/ 2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 3.900,00 RS 3.660,15 R$ 58,50 R$ 181,3S RS R$ 

19/03/ 2021 CENTRO MlDICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 RS 597,87 RS R$ 
05/03/ 2021 IKEDA CUNICA MlDICA 249 SERVIÇOS MlDICOS MEDIA RS 8.700,00 R$ 8.164,95 R$ 130,50 R$ 404,55 R$ R$ 
05/03/ 2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MEDIA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 R$ R$ R$ R$ 129,50 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MEDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ RS R$ R$ 8,SO 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.561,70 R$ 7.941,27 R$ R$ 138,00 

R$ RS 

EmlssJo 
Fornecedor Documento I Cateaorla das Despesas I Convênio I Valor Bruto Valor Uquldo IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSll · VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 ISS • 25/03/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
D1/03/ 2021 CMRSAÚDE 77 SERVIÇOS MEDICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 RS 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
09/03/ 2021 CMR SAÚDE 85 SERVIÇOS MEDICOS PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 
10/ 03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 7S7 SERVIÇOS MEDICOS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 
11/03/ 2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS MlDICOS PARTICULAR RS 300,00 RS 286,05 RS 13,95 

PARTICULAR R$ R$ RS RS R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 63,00 R$ 227,85 R$ R$ --. 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I Catecorla das Despesas I Convênio I 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 

CODIGO 1708 5952 2631 
c:.n 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 

I I I UTI I RS I R$ RS RS R$ R$ 



R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ 

RS RS RS 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I tateaorl~ das Despesas I Convfnlo Valor Bruto J Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/ 2021 PIS/ COFINS/CSU - VENC. 20/ 03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS- 25/03/ 2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 

09/03/2021 UCCH 1860 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ 

08/03/2021 CLINICA M( DICA LANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS M(DICOS UTI COVID R$ 14.400,00 R$ 13.514,40 R$ 216,00 R$ 669,60 R$ R$ 

09/03/2021 CMR SAÚDE 86 SERVIÇOS M(DICOS UTI COVID R$ 10.800,00 R$ 10.135,80 R$ 162,00 R$ S02,20 R$ R$ 
05/03/2021 MATERAS CUNICA M(DICA 266 SERVIÇOS M~DICOS UTICOVID R$ 4.800,00 R$ 4.504,80 R$ 72,00 R$ 223,20 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 148 SERVIÇOS M(DICOS UTI COVJD R$ 17.000,00 R$ 1S.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 741,00 RS 2.297,10 RS R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERALIRPJ R$ 8.635,61 
TOTAL GERAL PIS/ COFINS/ CSLL R$ 26.802,97 
TOTAL GERAL INSS R$ 82,50 
TOTAL GERAL ISS R$ 584,79 

TOTAL GERAL IMPOSTOS RS 36.105,87 

UTI COVID 

I RESOLUÇÃO ESTADUAl 
~ 
: 

SS·12 DE 26/ 01/2021 

--. 

cn 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31 . 16 
30 627 0306 2 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 
================================================ 
AGENTE ARRECADA DOR 
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 RE FERENCIA 
DATA DO VENCI MENTO 
RECEI TA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/0 4/2021 
31/03/2021 

45.349.461 / 0001-02 
1708 

20/04/202 1 

741 ,00 

741 , 00 

A. 5CA .FA5 . A79.29B.FEC 
Modelo Aprovado pe l a SRF - ADE 

Conj u nto Corat/Cotec n. 001 , DE 2006 

DOCUMENTO : 042002 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
~----~------------------~ 



= 
• IDENJ'IFICACAO DO EIIP.REGADQR,o:o .:.• !'.z- .f:"'.\..:0.. 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome or · 2 ,...,-.. 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

t • I ;, ô .. · ! 

03 Endereço (logradouro, n°, 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 

't.'~~'Q.;oti'.,_i'ri ., ,, . 10 EtmFICAC. AODO .I N ADOR. ·,-
~ ·; 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
203.96073.14-4 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua AVENIDA PAINEIRAS , 616 -CASA PAINEIRAS 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) r8CPF 
GARCA SP 17.400-000 028594-435 I SP 068.687.683-03 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
08/02/1998 ANTONIA ZILDA FERNANDES DE VASCONCELOS CARVALHO 

' 
j - . · . ., PADOS DO CONTRATO ~ .... ~· <:l4~ .. 

~ 

21 Tipo de Contrato 
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento127 Cod. Afastamento 
1.943,94 09/01/2021 08/04/2021 PDO 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 PensãoAiim. (%)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 SAUDE DE GARÇA 

. , . 
.(~' '• ~lf ., ' ... 11- ., ' DISCRIIIINACÃO DAS VERBAS RESCts--ºBJAs·: "· 

!vERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 8/dias Salário 

R$ 459,72 
51 Comissões 

(lfquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 58,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 20% % % 
56.1 Horas Extras - horas 

R$ 0,00 
57 Go~etas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

62 Salário-Famllia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 502,08 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
3/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 3/12 avos 
R$ 502,08 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Féria~ R$ 167,36 
I I a I I 

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$ 63,57 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
1-ófÀL EiR0~ , 

.. , 
R$1.753,48 R$ 0,00 ... 

DEDUCÕES 
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 

112.1 Previdência Social 
R$ 43,64 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 37,65 
Indenizado /dias Salário 
114.1 IRRF 

R$ 31,49 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 0,00 

UTI CO\liD 
'!f 

Kt:)' ~LU\-AU 1:~ IAI ~UAL 

ss- l2 DE 26/01/~ 021 TOTAL DEDUÇÕES . . ~ 'i:. I'• R$112_,78 

-
: !!A~OR'UQUIDO R$1.640,70 



a - ~ 

EMPREGADOR ·,·-~ ·i;_,_..:~h.' ~' ·--·~.")" ·r;-'· . •''f •: ... ... 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome ,,.} ( 2 r_l J 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .. 

TRABALHADOR- "' . ,., ..'~ . ... ~ ..,._: . .{ 

.. 
• ; ,~ 'j ~· ; ~ . "tu.';9,; '" ., .. .. 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
203.96073.14-4 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
028594-435 I SP 068.687.683-03 08/02/1998 ANTONIA ZILDA FERNANDES DE 

VASCONCELOS CARVALHO 

CONTRATO 7.'1.1~~:-:•lt•. [,!'!...~"'~>&" ,.;;t ~.: .1'{. ~::" ,, -·- ''"lr..S.>. l' ,,,.~A -•~ • ':·;~"E.;,r~;.. 
22 Causa do Afastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio,26 Data deAfastamento,27 Cod. Afastament~ 
09/01/2021 08/04/2021 PDO • 

1 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 

4 79.980.083.40200-5 
132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

..,..,u.c:.F·"';.....:::ii-->:::;'V=~----'22_. LS 
a I 

d~__,_<=J>...<:y-c,~Q,__· __ de dO a.\ 

Assoe. H~eficente do BrJL>] 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA~ -

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/202 1 

.. AA,SSISTeNCtAp~T~~-~~ISÃq_ Çb~UAL J: GfY'TUIT+ , . 
Pode o trabalhador iniciar açlo j~idlal·quanto ao11 cr6dltoe iesu~ élas rela~ 'de trabalho até o limite de dois .. , ,...~ """' . .. .. . .. - . .............. . .. - .. - ..... .... . . - - . 
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CONTRATO DE T RABALH O 

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRA 
CNPJ/CEI/CPF: 45.349.461/0009-60 
Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS 

SANTOS,70-
Balrro: WILLIANS - CEP: 17400-000 

Munlciplo: GARCA UF: SP 
Cargo: TEC. ENFERMAGEM 
CBO: 322205 

···························································· ·· 

13 

································ ············ ··················· ·· ····· ·········· 
Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

Jll ··································· 2U ··································· 
Com. Dispensa CO 0 2 

........... . ... ••·•·· •·•• •··•••·· · •· • • •·· ·• 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/ 201.1 I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDI MENTO - 18 . 31 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.022.488-4 

FAVORECIDO : GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
CPF/CNPJ: 068 . 687 . 683- 03 
VALOR: R$ 1.640,70 
DEBITO EM : 20/04/2021 

DOCUMENTO : 042003 
AUTENTICACAO SISBB: 3.583.CAC . C22.415.995 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

ss .. 12 DE 26/0l/2021 
~------------------------------· 
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RECIBO DE LOCAÇÃO 10856 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050 
C-t ' ... \[CI-::·\- 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 lnscr. Estadual: 147.201 .787.111 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

I DATA DA EMISSÃO 

09/03/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX I UF ~INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 
GARCA (16)997774775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 
0010856/01 08/04/2021 

I VALOR 
8.700 00 

I NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 

IUNID QUANT. DESCRICÂO DOS PRODUTOS 
AP 1 MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 

-- o C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 09/03/2021 a 07/04/2021 
AP 1 MONITOR MUL TIP. OMNIMED 612 

-- o C-4041 PAT.:MM2857-CM PERIODO DE 09/03/2021 a 07/04/2021 

AP 1 MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 

-- o C-4041 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 09/03/2021 a 07/04/2021 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 

-- o C-4041 PAT.:VT2625-CM PERIODO DE 09/03/2021 a 07/04/2021 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 

-- o C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 09/03/2021 a 07/04/2021 

Contr.No 4041. - Cobr.: Banco:O Ag.: C/C.: 

f.JL.UNITÁRIO VL TOTAL 
1.800 00 1.800.00 

o 00 000 
1.500 00 1.500 00 

o 00 000 
1.800 00 1.800 00 

o 00 000 
1.800 00 . 1.800 00 

o 00 000 

1.800 00 1.800 00 

o 00 000 

l 
j 

UTI COVID 

I RESOLUÇÃO ~STADUAi.. 
J I SS-12 DE 26/01/2021 

LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 541.32 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO· 08/04/2021 -VALOR RS: 8.700,00 

VALOR TOTAL: 8.700.00 

No 
Recebemos de CLEAN MEOICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

I I - - - - -
10856 Data Carimbo/Assinatura 

r t 1 T 1 r·rn11n-l 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 16 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790272009000000113200043652502385960000870000 
BENEFICIARIO: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASIA : 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 11 .957 . 593/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 11.957.593/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

42 . 004 
20/04/2021 
20/04/2021 

8 . 700,00 
8.700,00 

NR.AUTENTICACAO 7.400.F24.F01.4AB.A12 

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 a gencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , recl amacoes,cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

i 2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO S I COOB SA BANCO S 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4 . 599-3 

FAVORECIDO : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CPF/CNPJ : 45 . 349.461/0003-74 
VALOR : R$ 4.860, 00 
DEBITO EM: 22/04/2021 

DOCUMENTO: 042201 
AUTENTICACAO S I SBB : 6.083.694 . AC1.F43 . EAB 

{ }3 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2.021 l 
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11 1 11 1111111 11 1111~ lllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da Nota 

r cf#~ Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSf' ITALARLTDA O-ENTRADA [!] CIIAVf: DE ACf;SSO 
I- SAlDA 

RUA HUMAIT A, l90 
N°. 000.045.699 

3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0456 9910 1355 9511 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
R IBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha J/l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s itc da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇAO DE USO 

VENDA 135210292183263 - 17/03/2021 15:27:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. I'NPJ , CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL tNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

l'EP 
OATA OA SAIOA.'ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 07V VILA WILLIAMS 17400-000 
MIJNICfPIO UF rONE I FAX I'NSCRIÇ.ÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA ENTRADA 

C ARCA SP 1434075062 
FATURA I DUPLICATA .: J ~I·~ 
Num OOmNum. 

00!] Vcnc. 14/04/2021 Vcnc. 21/04/2021 
\'3Jor RS 553 25 Volor RS 553 25 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
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 

1.106 50 132 79 o 00 o 00 000 o 00 1.106 5 
\' ALOR DO t'RJ::TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 000 0.00 1.106 5 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGOANTT rlACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

(OLAUl "\"TH.Al'\SPORTI.S t: t::'n1tt:CAS RAPIOAS L TDA . t.:PP 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

ENDEREÇO MUNICil'IO UF INSCRIÇ},O ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD- 1153 SAOPAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE NUMERAÇAO IESPECIE I MARCA rESOBRUTO IYESO LIQUIDO 

] Volume.s -- ·- - 13 500 13,50 
D,\ DOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

lODivO DESCRI\ ÁO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 0/CST CFOP UN QUANT \'ALOR VALOR B.CALC 
I' RODUTO UNrT TOTAL ICMS 

21961 LIDOCAINA 2% SOL INJ SN 20ML (GEN) CX C/25 
FA/HIPOLABOR G+ 

30049043 500 5102 FA 25 2.7024 67.56 67.56 

Lote: LL-152/20 Qtd: 25 Fab: 1611 1/2020 Vai: 31110/2022 
FCI:B97C6COE-4965-478E-8000-3F855DA 98 15 t 

ox:.\cli:iNÃ-5ÕÕMCi-Põ-sõCiN1 ( GEN>-éxêiiÕÕ 'FÃ G+---- - -- - -- - - --- ---- - - - -- ----- ·------ ·· -- - - - - --598~88 49067 30041019 500 5102 FA 400 1,4972 598,88 
Lote: 20031 179 Qtd: 400 Fab: 18/03/2020 Vai: 18/03/2022 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31 : 16 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000592719001512201585970000055325 
BENEFICIARIO : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
CNPJ: 04 . 274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR 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 

42.202 
21/04/2021 
22/04/2021 

553 , 25 
553,25 

NR . AUTENTICACAO B . l9E . D9B . lB5.E5C.C95 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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SS-12 DE 26/01/2021 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:16 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.477-0 

BANCO SAFRA S . A. 

42297 14904000 3011500 0057753814281 8598000001 3097 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOS PITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 3 4 9 . 461/0009-60 

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

42 .203 
22/04/2021 
22/04/2021 

130,97 
130 , 97 

NR. AUTENTICACAO 3 . 144.A6D.E92.F6 4 .BB8 

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 , recl amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agencia, SAC e de mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 00 88 
Info rmacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID f. 
f 

RESOLUÇÃO ESTADUAl I 
SS .. 12 DE 26/01/2021 f 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 16 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO VOTORANTIM S.A. 

655900 00020020550000215401103005785980000067363 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED 
CNPJ : 44 . 463.156/0001 -84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIA.L LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 .461 /0009-60 

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

42 . 204 
22/04/2021 
22/0 4/2021 

673,63 
673,63 

NR.AUTENTICACAO D.ODD.lE5 . 962 . 7F9 . 629 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consu ltas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produt os e ser v icos . 

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

Atendi mento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 

r 
UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/20'11 
.;.·_ ·--------------.1 -----~-,.,--·--------· 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:16 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300066222175985980000099000 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED ICAMENTAL 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 

42.205 
31367730000066222 

03136773 
22/04 /202 1 
22/04 /202 1 

990 ,00 
990,00 

C.E84.20B .405. 25 6. D4E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais local idades. 
Consu ltas, i n formacoes e se r vicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria . 

r-- UTI CO VI D 

I RESOLUÇÃO ESTADUAL 
i 
. SS-12 DE 26/01/2021 



L - ----r::-:-.,.,.,.=~-=---_-_ 

l
n \ l\!lll '11" \fl tlo\1.\ l )o.IMII UJI\11 ' 'ltJ 

L 17/03/2021 

::; 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. Nh ÇÕES ~!DAS, 37 - 3 7 

JJ\RDlM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17 . 047-903 
Tel.: (14) 2 106-2000 

DANFE I 
Docw:wtnlo AU.IU. lJ.•c da 

Nol.a Phc• l tel•trôn ~. c. 

0 • ENTRADA r 
1 

• SAIDA LJ 

w• 503229 

SERIE 6 
FOLHA 1/1 

' 

--J 1\F-f: 

50322 9 StRII 6 

KVIA FBA2 ~~TOR. 4002 

OCA'\'Ii. D&: ACEUO 

35 21 03 44 46)1 5600 0 184 5500 6000 50 32 2917 8056 9989 

Consul ta de a utent1cidade no por tal nac1onal da 

Nê-e www . nfe .fazenda.gov . br/por tal ou no sito da 

Sefaz Autor1zadora 

1 35110294159344 18/0J/2 0 21 02:36: 0 6 -0l: 00 

BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 349 .461/0009-60 

vS Si.IITOS "(, 
.. 
~o 

c:cr 
11400-000 

aA.U C I: c:.c.cv-..0 :x; 1 OU J.U« Da: o..:..on.o DO t oa c.& S"J'I.IT"l:Ul CAO \'.u.oa 00 JOU: CC IUUTltul(.Jr.O 

C 03~ , -~ 1,5 , 90 0 , 00 0 , 00 
I 

~ . < i.- , ~-4 

-~~V9LU><J:~ T~~si9J\T 
AA..UO DOC 1Al. 

·r·t·;; 

.CIP'te:E 

AOOS 00 PRODUTO !_!I:AVICO 

00 t"kOC t.>UC~IÇAO OO.S rttot li :OS I UI'Yl~l 

0 . 00 

: ., , • ~ i'St?. • 

: =·. 

lorscoono 
4 . 032,75 

' 'I' 

I ~/ I """"" cn ! .. ' .. 

I - :-... ·--: -~·-· 

cro• 11>1 ~: I v "'"~•.,4 . ....,. = .::-[ oc •c..: 
. .

1

.77 I ,_ ~ < 

, .. l ............. -- -- .... . 

NC ME : I RUNO MIGUEL 50 RES 

A~G p: ~UXI LIAR D ALMO~ARIFAC O 

LANCAD<) 

RG SE .671.7135-9 .-- _. :. 
DA A )E RECEBIMEI TO: J~ oyij~~;:t~ 
6,_5 ~IN ~TU RAf P," [.,wJ c;,.1J, : ~::: ·: ! 

\OOS Ãiitciõi<ATS' 
I Nf'OJOU,('OU CXIMJI:.Dcri'ITA.RES 

''l,; .... ,, ,,..,.rr : 

·r t' l " l 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

I U.T.I. CQY_I_O_I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:16 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO VOTORANTIM S .A. 

65590000020020550000215418251003785980000134425 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED 
NOME FANTAS I A: 
SERVIMED 
CNPJ: 44.463. 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/ 0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42.20 6 
22/04/2021 
22/04/2021 

1.344,25 
1.344,25 

NR. AUTENTI CACAO O. ADD . 2FD . 9E7 .B54.4B5 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo lit anas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nfo rmacoes e servicos transaci onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa coes , reclamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-:12 DE 26/01/2021 I ______ ,.__ ----- = J 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:17 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.477 - 0 

BANCO DO BRASIL 

00190617611205143347700001526110585980000174550 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTAS IA : 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 5 8 . 42 6 .628/0001- 33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 3 49 .461 /0009-60 

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

42 . 207 
617612051 4 

0 0000000 
22/04/2021 
22/04/2021 

1.745, 50 
1 . 745 , 50 

NR.AUTENTICACAO F.27B .DE4. 300.02B . BAB 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Con.sul tas, informacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU~!\l 

SS-12 DE 26/01/202~ 



\ 

un••• '-
., .. ~~·r· .v-. . • 

SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR 
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DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

OOCUMENIO AUXIl iAR 
DA NOTI\ FISCAL 

ELETRONICA 

Ave,.da Tower AU1omotlwe • GaJpao 26. 
300 • Lat•nia Areda • ARUJA, SP, 

CEP:074303SO. Fone:11-4!134-1700 
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1SAIOA ~ 
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2020, Da t 4 V(l1: J0 /07/10251 

28963 CANULA P/T RAQUEOSTOHlA C/8 :1 .1.~ PC-V I TAL 

t.T 0000191001 ( 31 10/1024 CPorn~cedor : tc-
2 , Lol~t : 0000 191 001 , Otde: l .D,.ta 

'•b: 23/ 10/2019 , Di\t ft Val: 13110/2024 ) 

29740 CMULA P/TRAOUEOS,.OIIlA C/8 11.8, 0 PC-HB LT 

2010~7 ( JJ 09/2025 ('o rnec•dor: 18S4 , Lo-

to: 2010)7, Qtdo: J ,Dato P•b: 18/09/2020, 

Ot'U Va l: 17/09/2025) 

12 362 Ct!PEPIMA lGA lFAH CEH- AUR08lNOO t.T DPHID2-

0021A C IOOJ 07/2022 (Fornecedor: 962, Lo­

ta: RPH1D.10021A , Qtdu: 100 ,DotA rab: 01/-

NO 1 8 52n 
SERIE 1 
FOLIIJ\ 2/3 

CS1 CfOP VIIO 

90183929 200 soo2 ex 

90H!3929 700 5102 UNO 

90189099 200 5102 PC 

08/2020. D•ta Vai: J l/07120221 JOO.t2059 200 510~ FAIA 
2 7857 P l LME T H.AICSf' RO l .O I OCKx 1-

OM-CRALPLAST LT 15J20 (20) 09/201S (Forne-

c fl<loc: 28S4, Loto.: 1SJ20, Qtde: 20 . D•to 

PAI> : 01/1 012020, Data Vai : J0/09120UI 

29251 tRALDA AO . GDE.8PCT C/08 >Wtl 

~PORT LT 7 486 ( 4 ) 02/2024 (Fornec.o -

dor : 2844 , t.ote: 7486, Qtdc : 4 ,Dot• Yab: 

0 1/0212021. Dato Vo l : 01 /02/20241 

5060 TURBA.~Tt DESC . ti.AST . C/100- AI<ADO«A SOPT LT 

•10-20 111 10 /2021 \L,. • 11-20 161 11/2022 

(Fornecedor: 17, t.ot•: 410-20, Otdn: 1 

.Dato J'ftb: 01/10/2020, Oatft Val : Jl/10/20-

22 I r o cnec odor: 17, Loto : 4 1 1-10 , Qtde: o 

,DatA Pab: 01/\1/2020, Data Vol: 30/11/20-

221 

'6568 LANCUA D& StGURANCA 28v C/IOO·D~SCAMPACK 

LT SLAK.MOICC I ) ) 10/2025 (POrNtcodo r : 91-

8 , t.Ot'l: SJ....A.KM01 4C, Otdc: 5 ,Ot\ t e 
Pdb: 01/1 1/2020 , Date Vo l: ) 1/ 10/ 2015) 

2698' 1.UVA P/ PROCED.N.tST.(;-LATEX SM C/20 

LT PR016 "' 08/202 ) t rorMcttdor : 2616, 

Lotu : PR016, Qt.do: 1 ,Oat• Y•b: 01 / 08/20Z· 

O. Doto V•l : l l/08/2023) 

16980 LUVA P/ PROCED.:f.tST . M C/10- LEHC RUDE R 

LT PROOZL 14 J 01/2026 (Fo rnecedor: 7934, 

l.cno : PROOZL, Qtde: 4 1 D&to FAb: 0 1/0 1/20-

30051020 200 5 102 RL 

96190000 060 5<105 FO 

62 10 1000 000 5 102 PCT 

90183999 200 51o2 ex 

40 151900 ooo o1o2 ex 

21, Doto Vol : 31/0 1/ 20261 40151900 000 5 102 CX 

16839 SERINGA DESC. lKL SLIJI C/500-SR LT H60 8 

11) 08/2015 (l' o rnttcodor: 1l~6. Loto: 11608, 

Otdc · t . Dat• ro.b: 01/08/2020. O. t a 

Yal : 31/08/202~1 90183119 200 5 102 CX 

10689 SONDA tNT.1 27R IZDCM C/EST. PÇ- D<BIW<!D 19-

0~G-Ar.f. 490084 LT 2100001H9 1201 12/2021 

( Fornecedo r: 1496, Loto: 2100001149, Otde: 

20 ,Ont.A f nb: 01/0112021, D•ta V•l : ll/ I Z/ 

20231 90183921 0'.0 ~102 PC 

26642 SIST . FtCHAOO ASPTR. TRAQUE. II. U-BIUIED 

L T 2010S6 (20) 07/2025 (Fornecedor: 1 8~4. 

Loto : 201056, Qt.dc: ZO ,D•to Pab: 18/07/2-

020, Dato Val : 18/01/20HI 90183929 200 5 102 UNO 

16651 SO."'fOA URETRAL N . 10 C/OS-HEDSONOA AEr . 10l0· 

6100 LT S?l18 C6) 11/2024 fP'ornoc:edor : 96-

57, Loto : 57218,. Qtd•: 6 ,Cata ' a b : 01/11/ 

ZOZO. Data Vai : l0/II/20HI 90183929 000 5102 Bll 

138()4 SO~'DA URE'TRAL tL 12 C/10-Bt OSA.."fi LT S06lS 

(\S) 12/2023 (Pocr.ecodor: 7824 , Lote: ~06 -

) 5 , Otdo: I S ,Dat• P~tb: 0 1111/2020, Oat• 

Val : 31/12/lOll) 90183929 000 5 102 PCl 

11111111111111111111111111111111111111111 111111111 11111111111111111111111111 

CtiAVf- l>l AC(SSO 

35210311 2060 9900 0«1 550010001852 75100029 9529 

Consulta d• autemtcldade no portal naclo~ da NF--e www.nfe.fuendLgow.br porut 
ou no s itt d l Stttaz Autorb:adora 

Pl tOIOCOlO AU IORIZAÇA.O Ot: USO 

135210297167901 1810312021 15:27:54 

JCNf>J 

11 206.09910004·41 

OUArH VT01AL 

•• 2700 88 54 15 !)4 

16.9200 50.76 50 76 9.1• 

17.0167 51 os 51 os 919 

100 19.3047 1 930 47 1 930 4 7 347 48 

?O 59.0070 1. 180, 14 I 180 14 212.42 

G5.1850 260. ,. 

13.9300 97.51 97.51 17,55 

19.9000 9950 99.50 17.91 

1 1 6000000 1600.00 I 600.00 288.00 

799.0000 3196.00 3 196.00 575 28 

1068500 106.85 10685 14 21 

20 88740 177.48 

20 78.4000 1.568.00 1 568.00 282.24 
I 

2.3267 13.90 13.96 2 51 

15 4 .7987 11 ,98 71.98 12.96 

V lf~ 

UTI COVID 
i 
i 

1800 

18 00 

1800 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18 00 

18 00 

1310 

18.00 

18.00 

1800 
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1.---- ----, 

fU. ltJJU:L.\ ~ OI'( A AÇÃO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida T owH Automot.ve - Otlpao 26, 
300 • Lotan ja Azodo · A RUJA, SP, 
CEP:07•JOJ50. Fone: 11~930· 1700 

V onda do Merc Adq di! Terc.Nenda do Merc.Adq de Torc.ST 

DANFE 

00CUMCN10AUXILIAA 
QA NOTA FtSCIIl 

ELElRONtCA 

().(NTRAOA l,l 
I ·SAIOA L..J 

NO 18 5 27 5 
SERIE I 
FOLHA )/3 

lUSCRJÇÂO l !J f AOUAl. 
188.070 970 11 7 

~~t~;c f S I'ADUAl 00 'iU0~1 IAIIJUIAniO 

DADOS DOS PRODUTOS I ~EAYIÇOS 

COOICO OCSCRIÇioO I>OS PfiOOUIOSSffiV!ÇOS NCY Stt csr CfoP UM> 

13805 SOHDA URETR.A.L N . \ 4 C/10- lliOSAN T LT 50541 

lll 1 '11013 ( Foc·noc•dor : 1 , Lote : 50S4 1, 

Ot du : J , (ltt.ta fab: 01/11 /2020, Do l.t. 
Y.a l: J0/ 1 1 /202)) 

/ 
90183929 000 ~102 PCT 

'' "< )8 :_: I L-

1111111111111 111111111111111111 1111111111 11111111111111111111111111111111111 

CHAVl OC ACL SSO 

3521 0311 2060 9900 0441 550010001852 7510 0029 9529 

Consulb de autenticidade no porUI nac,onaJ d" NF-e www.nte.tazenda.gov bf port.-1 
ou no site da Set1u Autorlzadora 

I'JtOI<>cot.O AUTOilllAÇÃO IH USO 

135210297167901 18103/2021 15:27:54 
ICNI1J 

. J1 1.206 09910004·~ 1 

OUANI V UNI VIOTA\. nctet.ts 

3 5.5733 16.72 16,72 

V ICMS V IPI AL 
Al ~ 1 1 1 

"""' 

3.01 18.00 

~OME: BRUNC MIGUf L SOAR S .:; 
ARGO AU XIL AR DE J LMOXJ RIFAIDO 

LANÇADC~ 

I U.T.I. CDVID 

I'G: 56 .~71.73 -9 l"t.' .. " IL.~;;.ff~ 
DATA O,._ RECEI IMENT~: J~~§;f;*'fb!J ~ 
1\SSIN.l!tfURA: ~~. J -~ . ~ ~~ · --- . 

\1 

U"'"l CC VIO 

RESbLU ~ÃO ~ST~D UAl 

55·12 O E 26V01/2C 21 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31:17 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000002168550701046285980000 4367 48 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 . 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

42.208 
22/0 4/2021 
22/04/2021 

4.367 , 48 
4.367,48 

NR . AUTENTICACAO l . CDC .A39.006.5FA. E45 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e r egio es me t r o p o l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e s erv icos 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 . 

Ate ndimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

J RESOLUÇÃO ESTADUAl 

j SS~12 DE 26/01/2021 



H I·< H lEMOS llE MED CI!NTllR COMERCIAL LTDA OS PROf>trrOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA 
ABAIXO EMISSÃO. 1210312021 VALOR TOTAL. RS 1.024.96 DESTJli:ATÁR.IO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASlL- RUA DR 
OIU .A:-IIX) TIIIAGO bos SANTOS, 70 VILA W .. ·~IL:.:L::;IA~M~S:.,G~AR~C==A-=-·7SP~==-----------------------1 

NF-e 

·1>~1" I li Rrl'IJllMF'-'TO - l iDF.\'oo'TlfiCAÇÃÕ F. ASSINA11!RA DO RECEBEDOR 

l __ 

llíEifnf'ICAÇ, O no F.MrrF./o71.' 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ROD BR 459 KM 99. SN 

JD STA EDWIRGES - 37552-484 
I'OUSO ALEGRE- MG Fonc:IFu: 353449 1950 

r'~ rt'Rl/.A I>A Ort; R.o.ÇAO 

."" k l(,\o FqAmJAI-. --
VE NDA HOSPITALAR- 6102 

'INSCRJCÁO MUNICIPAL 

5259495840034_ ---"-----­
J>t:), TI :-iA T Á RIO I REMETENTE -
'')."f lo RA7.AO SOCIAl.. 

DANFE 
Documento Auxtliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 -SAIOA [!] 

N•. 000.310.431 
Série 001 

Folha 111 

111111 

N•. 000.310.431 
Série 001 

3121 83001749 lHO 0140 5500 1000 3104 3114 3 214 9649 

Consulta de: aut.enticidadc: no portal nacional da !'<F-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no sile da Sefu. Autori7..adora 
PROTOCOLO DE AIJT'ORIZAÇÀO OF.UliO 

131214064902145 - 12103/2021 16:57:55 
JSSOJÇÀO ESTADUAL DO SIIBST. TIUBIJT'. CNPJ 

---------·''--- 00.874.929/0001-40 

DATA DA E."'ISSAO 

IAs 
'1 s 1 

r ."NPI I CPF 

SOCIAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/03/2021 
>~.JI~ÇO 

A DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 -<rd i'to _____ _ I_RU 
'" 

IG A 

Sum 

\'me 
V&lo< 

RCA 

BAIRRO I DlsniTO 

VILA WILLIAMS 
UF l FONF.IF AX 

SP 1434075066 

CF.P DATADASMD~'TRADA 

17400-000 12/03/2021 
IINSCIUÇAO P..sT ADIJAL HORA DA SAIDAIF.NTliADI\ 

10:54:34 
-

C'ÁI.CIJl.O 110 IMPOSTO 
j,..,.;,---rn:c-AI (" 00 ICMS VAI.OR OO ICMS RASH DP CÁl.C ICMS S T v A1.0il 00 K."MS SUII5T V. IMP IMPORT AÇÁO V. IO.CS UF JtEMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAl. PRODUTOS 

123 00 o_.oo 0.00 000 000 000 000 1.024 96 
DO SEGURO Dr,SCONTO 0\TTRAS DF.SPF.SAS VAU) R T0T AL IPI V. IO.CS UF OF.sT. V TOT.TRIB VALOR DA COFINS V TOTAL DA SOTA 

1.024 96 r\ Al.OR I)() FRF.l1i VALOR 

OOQ..._ 000 000 000 000 000 000 000 1.024 96 
T RA!'\SPORTADOR I VOI \JMES T RANSPORT ADOS . . . 

'OME RA7..ÀO SOCIAL !IFREn: OODIGO ANTT 

ED C ENTE R COMERCIAL L TDA O-Por conta do Rem l~ 
I~ 
F 

ri..ACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

00.874.929/000 1-40 
· 'OF.REÇ() 

OD BR 459 KM 99 SN 
1 A:O"lli>ADE r.SPECIIl ]MARCA 

1 VOLUME(S) 
O DUT OS I St:RVIÇ9 S OAI)QS DOS PR 

Ó~>IGO PltUUUTJ 

847900 

DE.'õCRJÇÀO DO PRODUTO I SER VIÇO 

MlDAZOLAM SMG AMP SML 
200R0220/FAB. I2/03121NAL.30/08122 C/ 10 AP Lo!A:: 
20080220 Quan1: 20.000 fab: 1210312021 Val: 
30/0812022 pFCPUFJ>csr-(),00"/i.J:lCMSUFDc:SI-12.00"/o 
p iCMSinttrP011• IOO.OO"/o vFCP Filc$tooO,OO 
viCMSUFDc:at-0,00 viCMSUFRcmcr~.OO 

- -·-
UAUO S ADIC IONA IS 

SCM/Sit 

30049069 

MUNICTPIO UF L'<SCIUCAO EST AJ>UAL 

POUSO ALEGRE MG 5259495840034 
NIIUEMÇAO I PESO BRIJT'O .I f'lo:SO UQI.IIDO 

225921 2 600 2600 

OICST CfDP UN QVA.'T VALOR VALOR VALOR a,~ VAI..DR VALOR ~ AtW usrr TOTAL DESC" ICMS 11'1 

000 6 102 cv 20,0000 S1,2480 1.024,96! 0,00 1.024.96 123,00 12.00 

_LJ 
RESU VADO AO n SCO 

r

i NFOR.'ItAÇÓt:S COMP'E-t.""F.MJ:=NT~ARP..S 
lnl Contnburntc: BOLETO - RF.F A NF 30981710 BIONEXO 161824718 - Pedido: 22S921 . Vol~~~m M3: 0,01 1900 . ROú: O 
l'ed1do· 225921 Em.:ul do Dc:s1inalirio: cc:ampos@ahbb.ora.br 

fo'lO:v1E. BRJN'õ M IGUEL SOARES 
kA~GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
I 

I
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECE~IMENTO: 1 

' 

!~l_~~l!,RA : \\, , l.. 

.,. , . 
·~ .... -

LANÇADO 

UTI COVI D 

. R~SOlUÇÃO ESTADUAl 
·.•· . 
SS-12 DE 26/01/202.1 

I U.T.I. COVID J 



16 /05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31 : 17 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .4 77 -0 

ITAU UN IBANCO S. A. 

34191090080606668067660085430001285990000051248 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
ME D CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.87 4. 929/0001-4 0 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 . 87 4.92 9/0001 -4 0 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 4 5 . 349 . ~61/ 0009 - 60 

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

42 . 209 
23/04/202 1 
22/04/2021 

512 ,48 
512 ,48 

NR.AUTENTICACAO 3.A81.6B6.1AC.C25 . 2CA 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Ate ndimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

• I ~ 31 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUA~ ... 

SS-12 DE 26/01/2021 I 
~ 

~------------------~-.mm~~--~~~~~~! 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111 11111111 111111 111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documer.r:o 

•• BITTENCOURT N.1080 Auxil iar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

~~""''Sl"'~~U,L .. 
Fone : (31) 3071-0667 , CEP : 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3502 4611 2258 3644 

1 - SAÍDA 
-- . SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e www . nfe . fazenda . 

N• Jso.24 6 gov.br/portal ou no site da Sefa z Autorizadora E- mail SAC : sac@biohosp . c om .br 
SÉRIE 1 FOLHA 1/ 2 

NATUR&%A DA OPERAÇÂO I PROTOCOLO DE AUTORI 't.AÇÀO DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214075460446 19/03/2021 17 : 39 : 31 
INSCRtçAo ESTADUAL I I NSC. ESTADUAL DO SU&ST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125 /0001 - 87 

NOH!/RAZ'-0 SOClAL CSPJ'/CPf DA.TA DA fMlSs.A.o 

;; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 34 9 . 461/0009-60 19-03- 2021 

~~ Cl:l~P..!:";O I MlRRO/DlSTRITO I CEP DATA DA. EKTRADA/SAlDA 

il R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA IHLLI.".MS 17 . 400-0 00 19-03- 2021 
MUNIC1PIO I rorrE/c.\.~ l"' WSCRIÇÀO ESTADUAL HORA Dt SAl DA 

GARCA (14) 99721-8645 SP 17:39 : 20 
30/~5/60 9012TO 1 our-oo: v~nc•l8/04/202l Valor-1 .891.48 I Ol•T-002 Venc-03/05/2021 va.o~E:. 891. 48 1 OUT-003 Venc-18/05/2021 Valor-1 . 891 ,4 9 

~~ :g 

8A5t DE CÁLCULO DO ICMS )I VALOR DO ICMS ti BASE DE cALCULO DO ICMS SUBST l TUIÇÂO )I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇ).o )I VALOR ':'OTAL DOS PRODUTOS 

81 5 . 674 , 45 264 , 93 0,00 0, 00 5.674 , 45 

l- VALOR DO FRETE ~ I VALOR DO StGURO otsco:~TO I I DESOSfRAÇAQ I I OUTRAS DESPtsAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 00 0, 00 0 , 00 0, 00 0 , 00 0 , 00 5 . 674 ,4 5 
AAZAO SOC!AL l"''lr• ~ COh~A I CÓ:>IGO }!.~ .I • Pt.\CA DO VEI CULO ur CNPJ/CPf 

:i MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA E I RELI O - :::ti tente 23 . 063 . 875/0001 - 38 
§i 1-:NOEREÇO MUN IC!PIO ur :USCRICÂO OTAWAL 

~- RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Ga1pao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 

~ª 
OUAJ:TtDAOE: )d ESPtCJE I ~.ARCA NúMERO I PESO BRUTO rl PESO L IOUIOO 

4, 0 13 , 0000 Kq, 0,4500 Kg 

& 
coo. DESCRl(:AO DOS PROOU1"0S /SEftVJÇOS NCM/SH CST C!'OP ur:. OUM"T!DADE V.l,."NITÂRIO • D&Sc. V.DESO~ V. UNIT l.IO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS &C ICMS ST V, ICMS ST V. IP! A!.. :Q".S AL. IPI 

Pl?~RACIL!NA • TAZ09AC7~~ ~G • 500 

i MG ?O LIOF SOL INJ IV CT IOFA VD :~:c 

~ PI ?ERAC1LINA • TAZOBACTAH I EUROFhRI'.A 

I 1288 1_ ?~~ '--!1!_3_5_9.? --- ----------- ------- - - 30042099 300 6108 ex 20, oc 260 , 000( 0 , 0 o. o c 260, 000 5.200, 0( 5 . 200, 0 208, oc o. o o. 0( o. o 4,0( 0 , 0 
Lote : 6969548 

D.Fab: 26/09/2020 D.Val: 30/ 09/2022 

8 
~s~-iõo43õãiõõõ59 ___ ____________ ___ 
E70:~IDATO IC1 I I 2 MG/ML SOL INJ CX 25 

" ;!~ VD lf'C X 10 HL I ETO:-!IDATO I 
§ 

72! 
C_R_:~!~!.'l_l_ .!'!~ '- _ !8_3_5_9] _ __ ___ ___ _____ 

l. oc .n~ . 4500 o. oc 47~ . 450( NQ~ ~E: BRt: NQ,M G U Ed.cS OAR~ o.oc o. oc o Lote: 20060840 300~9039 000 ól08 ex 0 , 0 12 , 0 

D. Fab : 05/06/2020 O.Va l : 05/06/2022 CAR ~O:AU (I LIA R b E Alt\ nOXAR FAD<~ 
_:;. 

RMs~-iõi9ãõ262õõiõ---- - - - --- - -- --- -- .;: 

·RG: 55.671.735-9 ~-

LANÇADO I DATA DE RECEBIMENTO: Z.2,jo3}'2.~ .. ;;~~ 
éSSINATURA: ~., _}v_l_j 4Jv..v . . 

6E 
lNSCRlç.\0 Ml.INJCIPI\1. I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE cALcULO 00 JSSON i o. oorvA!A)i ffío"COVID 0 , 00 0 , 00 

- Nro. do Pedido : 383597 RESERV~ AO FISCO 

.. !N!'O!'L'!AÇO~S CO:~PLEMEN:"rJ~~S f 
RESOLUÇÃO ESTADUAL ~ -

t: • • Os dados ad1c1onais serão ir.'lpressos na últlQll pãg1na . • • .. 
; "-.: 

• i- SS-12 DE 26/01/2021 w 
~ o f".-.."' 

L u .TJ .. LQ\0.12] 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111 11111111111! 11 !111111111 ~ AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

(JlQti4Mtl BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da No t a 
Bairro CINCO, CONTAGEM , MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3071-0667, CEP : 32010010 O - ENTRADA QJ 3121 0318 2691 2500 01 87 5500 1000 3 502 4611 2258 3644 ~1!4~U...f.i 
1 - SAÍDA 

SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ~N.nfe.fazenda. 
N•Js0 .246 gov . br /portal ou no s ite da Sefaz Autori zadora E- mail SAC : sac@biohosp . com .br 

SÉRIE 1 FOLHA 2 / 2 
NATUREZA DA OPtRAÇ.Ao I PROTOCOLO DE .wTOR:u.ç.\o Dt uso 

VENDA FORA DO ESTADO 1312140754604 46 19/03/2021 17 : 39 : 31 
f NSCRJçAo ESTADUAL I ~~~ 0E;1~~ ;'i ~usST. TRI sUTAJUO I CNPJ 
0021631820079 18 . 269 . 125/0001-87 

Nro. do Pe dido: 383597 

~ 
IN'F\JR."'.A.çOts ~PJ~TAAE.S 

c 163869834 . 1 HORARIO DE: RECEBIMENTO DE !'.ERCADORIAS SE:G. A SEX . 07H AS l2H E ~AS 4H AS 17H I Valores totus do ICMS Inte<estadual: DI fAL da Uf Destino R$0, 00 + FCP RSO, OC: o : FAL "' UF 

" 
Origem R$0 , 00 . I LOCAL ENTREGA : HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG . A SEX . 17H AS l2H E DAS 14H AS 17H NRO UXICO: 4728513 I Valor Aproxi oado dos Trtbutos: RS 1 . 978,11 ( 34,86 ) 

~ ·onte IBPT ALVA.'lA SANITAR!O CLIENTE: . 351670501 - 861-000027-1-2 ALIO PIS/COFINS RE:D. A ZERO COliF. ART. 2 LEI 10 . 147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONA."!ENTO: 1.06822- 7 LICENCA SANITARIA: 
900/19 AUTORlZACAO ESPECIAL: 1.06 . 837-0 IF ((?:>ES ( TOP I I , AO 7GFMS?, :>TVALIDAD!: • COliVER7 (DATE,GETDATE()) ANO !'.SGF:SCAL lS NOT NULL A.'ID COD?ARC • •TGfCAB.CODPARCJ•ll. MENSAGEM DO 

~ !SCAL: PDES( TO? I MSGF!SCAL, AD_TGFMSP, DTVAL !DADE • COliVERTIDA7E,GETDA~E:()) ANO CODPARC • •7GfCAB.CODPARC), J ATENCAO! liAO ACEITA.~OS DEVOLUCOES/RE:CLA.Y~COES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO .. DESTA NOTA fiSCAL • 

~ANÇAOQ 

I u.t.r. covTQ] 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/ 01/2021 
I'-_' 

(. .._' 

w 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31 : 17 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691 402750112 45996040451 366001198598000 01891 48 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18 .269.125/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 .210 
18/04/2021 
22/04/2021 

1.891,48 
1.891, 48 

NR.AUTENTICACAO 7 . 74B.l08 . 507.5DA.3DB 

Central de Acendi mento BB 
400 4 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoe s , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

. . , ) I. 
L. J t 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS·12 DE 26/01/202.1 
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1 11\T'\I ).IIótltllll\11 '111 

17/03/2021 

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

J ARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CE P: 17 .04 7 - 903 
Tol.: (1 4) 2106-2000 

tlA1'VQ1,._\ DA OPEJU.ÇAO 

.~~ -~r= . ~oq. ~cc~t . d~ 

>CSTl KATAJU O/ A..Pan:NT....!,_ 
et0te I M.ZJ.:) -'OC.LAl. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR SENEFI CI ENTE 

IIU '- 11111 \ (,>\U I ''"'\1l tt \ I " I IU1IIIII• k 

1- . DAN~ _._ • 
· t Ooc;..4'1tt'o ·~u. , ,,·.r7.' 

No~ r t. ac:.al tl•uOn&c: a 

0 - ENTRADA 

- SAlDA 

N' 5 00 5 01 

SÉRIE 6 

FOLHA 1 I 1 

1 

1 F· f 

... 500501 ,,,(11 

~ CKA'IC OC M:ISSO 

3 ; 21 0344 463 1 5600 0 184 5500 6000 5005 01 17 7149 6143 

Consulta de autGnticidada no p ortal nacional da 

NF-e www . nfe. f azan da . gov .br /por tal o u no s~tG da 

Sofaz Autor izador a 

--------------------
I«JW% CI PI O 
·/\R ·r.. 

rATIIRA / DUPLICA'I'A 
YDICU«MTO 

:.u.cvLO I,.,..i"'STO 
~'-o;:c;:;;:v;;;-oo ,c;;;- I VA.LOR DO toc-

.0 • •• ~6 . JQ 

VA!.M. 00 J'CP . VIJ.OR :10 I'CP Sf 

u.sc o~ CA:.CV"..o oo 1~ DC ~TJ1'\HC:A> v~ DO toes nc S"Jil.ITtTUJC'-0 IVALCII TOTAl. oot ~ 
)~ , .;• j O, vO C' , CO < , 

IDt!JC~ TCU'TF.M D&SPt!lA:: A,Ct;,COJ IAC 'JA.LCP TOTA!. :>O lPJ VA.!.CJI TOtA.t. .0~ tW 
•. 00 _ U, t:J_ 0 , 0.1 _ __ l• . L•L• _____ 3_.2~0 l. e~ I) I 

•JW<SP2!\LAOOUI(.OL\I_>a:~T_1<.\NSI'ORTAOO$ 
....,.t.b soc:u.J. · • n.r.~ w:. com" ~C«>lOO .vr."T I PLAC.;-oo ~lct.a.o 1 AAftOO'JK 1 u r âiPJicp;-

f \ ,-~ . :· ,.;t . I c - :~e:r~ L t..."'lli o- . J 1 1 . f I fl 1- ... 
r-.... URECO H'..,'),: l C l FIO UT u;:oo uc;M i.~A!>'J..a.l. 

~··~' ~·~---'_"-__ \t_!_: _i_S_C_L ___ ,',~\~11==~--------------~~~------~B-~_.u_:_<_l'---r~~~--------------~~~~~-----~-'-~----~-~J~~~ ... ~ ' ,' 
~lm.!:'l ESrEC U Ko\MCA 1 .,-JMk~ PI.J.;) P"VT'Q rt.SO !..IQUI DO 

.. c· '• • 

I U.T.I. COVID I 
)AD0S A!HCI ONAlS 
1,~ coeGLDCIJ::TAA&.! 

.· 

1~ . (~0 , 000 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU~~ l 

ss ... 12 o e 26/0l/2021 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:17 
0019 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S .A. 

23792373049000018695842000354607785980000107867 
BENEFICIARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15 . 114.366/0002-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-8 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

42.211 
2 2/ 04 / 2021 
22/04/2021 

1. 078 , 67 
1 . 078,67 

NR.AUTENTICACAO F . C1A.l3E . C68 . 2EF.3E6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance1amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



TERMO DE RESQSAO DO CONTRATO. DE TRABALHO . 

.:. c ~' < DO ~ ·, l•• 
01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome ~ ~ l . : t J -, 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro. n°, andar. apart~m_e~~o~- 04 Bairro 

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municipio I 06 UF 07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 
~- "Y'1 .~~..._-,, IUCftl ~r. Anoo .a,.t 

"' 
;; 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
209.01101 .87-1 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
12 Endereço ~':'~auvuro, n°, andar, ~~~<alu.,IHOJ 13 Bairro 
Rua REMIDIO FORMIGONI, 225 SOL NASCENTE 
14 Municfpio 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 406.066.368-97 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae . 
08/02/1995 

., 
1.:~ IJJ. "'- ;.2.:,-~...z.~ .• J.t!.~~S' 

21 Tipo de Contrato 
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 ~em .... ovl dy<:IU Mês Ant. 24 Data deAdmissao 125 Data do Aviso Prévio , 26 Data deAfastamento l 27 Cod. Afastamento 
1.943,94 15/01/2021 14/04/2021 PDO 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Afim. (%) FGTS l 30,~,;a:;,gona dO T;uuun•u~u · 
0,00 lo.oo 01 L.l I ltJIÇHCJUV 
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 
. ' , '·"':}:i'':~ f '" • ,· ... ;. ( .. 'ttl.•'<~i/.t···~<' :, ,~ •• ~)..~~~]" N•t:<' ·" 1' .\ •. ,, 

;/ ........... ~ l~ 

~brica Valor I Rubrica Valor 1 .... .:. Valor n.UUII"CI 

50 Saldo de 14/dias Salário 
(liquido de O/faltas e DSR) 'R~ 8~.51 

151 Cv,.,..,.,v,_., 
R$ 0,00 j52 Gr R$ 0,00 

I53Adic. de Insalubridade 
R$ 102,6'7 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

155 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 
120% % % 

56.1 Horas Extras horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas 
a _% - R$ o,oo 58 Descanso Semanal R$ 0,00 ,.,,.,unerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 ISO Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Famllia 
R$ 0,00 ~~;1 ~ 3;v~=lário o V !'UO '-OVUUO R$ 485,99 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
_/12 avos 

165 Férias Propore 3/12 avos 
R$ 485,99 166.1 Férias Venc. Per. Aquis . 

11 a 11 R$ 0,00 
68 Terço Constitue. de Férias R$ 162,00 

69 " ·~· -0
:" •v Indenizado R$ 0,00 

170 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0100 71 Férias. 1r " " u- '"'v1u R$ ,00 _ /dias l" 'uvoo~avv1_ lluçnJZaOO) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 34,70 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTA1 • -~· , R$ 2.075,86 ·-..· 'I \,1 
-,~;· .... 

IDEI"'IIt"t"\r;::~ 

ln ........... .,to Valor ..... Valor I Desconto Valor llU 

1 00 Pensao Alimentlcia 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

1 03 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 OV YOVv> ovia Social 
R$ 70,64 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 36,44 
lndenizado_ /dias Salário 

1114.1 IRRF 
_R4; ~ .d,.c:; 114.2 IRRF sobre 13° Salário R$ 0,00 

UTI C ~OVID 

nr-11! "I I.,..~ ""'I"'L'TA ..... ! & r,. • ., ...... 1V C..U 'ri"\' ~ ~..;, a M.r.JUM~ 

ss ·12 DE~ :6/ 01/2021 TG'Í'AL DE[)UÇ'OES R$163,53 
' 

var.NiÚ .. ba~ . ~ · R$1.912,33 



TERMO DE .. HOMOL.-QGAÇÃO'DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR t'"'•r 
-"~' 

·;,c.· -"' ~ ",1\·~:c' ·.;ru..,., .3<- .: 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome ; . I . ; j ,.) ...._ , 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ., L .J ú 
TRABALHADOR •:, ' ' "·i I .. :* ·t' ": •. •. ',:. 'N· > , ., ~ (> • ) ·_:,;, ., ··• • l!.~, , ,· ~r.;rol I 

_d· • 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
209.01101 .87-1 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
17 CTPS (n•. série. UF) 1 18 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Ma e 

406.066.368-97 08/02/1995 
CONTRATO . _-_ lY_i_ ,-,~- ::ld;.l ·•: ~·· 

22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento, 27 Cod. Afastamento 
15/01/2021 14/04/2021 PDO • 

1 29 Pensao Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001 -58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçao 
Normativa/SRT n• 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

r 
• ....;:-b=::::...<....rf'~1 _....~"-t-,-'·~=· ::....;P~_I_jlj_, O 5 de_l--=-Q::......l=-:-J_,__ ___ de ___ _ 

Assoe. Hospital~te do Brasn 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN~O BRASIL 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgao Homologador 

1""""-------~·--------· 

! 

UTI COVtD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

AASSISa~~'-N9ATO,DE~O~TUALEGRATUITA. 
Pode o trabalhador Iniciara o · · :aoa c ~ dM felaç6es de trabalho até o limite de dois 

. ~Art. .,. da Conellluiçlo FecleraU1988). 



UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/ 2021 
~---------------------



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31 . 17 
3 062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLI ENTE: ~SSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .4 77-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 7387-3 - OSASCO/PRESIDENTE MEDICI 
CONTA: 25.086- 8 

FAVORECIDO : RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
CPF/CNPJ: 406. 066 . 368 - 97 
VALOR : R$ 1. 912 ,33 
DEBITO EM: 22/ 04 /2021 

DOCUMENTO : 0 4221 2 
AUTENTICACAO SISBB: 2 .641 .31C.7BC. 272.B33 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU.:~L 

SS-12 DE 26/ 01/202.1 



• ! ~ 

I?GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 20/04/2021 15 :55:12 
FUNDO OE OA.I!ANTlA 00 TfMPO OE SE~O 

VerafD do Aplicativo : 3.3.17 - 24'01121120 

01 - RII<Ao socid/Nane 02- CIIPJ/CEI 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0009-60 

3 - Endoreço (l<lQrtrJOJro. n•. arder. apartamento) 

[

- Caltato/000/teletone I rs- CEP I 
._D....,.R_O_R_LA_N_D_O_T_H_IA_G_O_D_o_s_s_A_N_T_O_S_7o ________ ----.~ ._ _________ 14_-_34_0_7_50_64__, 17.400-000 

r._:_-1_s~_:_:_:"_: _______ ___,I[._:_-A_M;_:_r:_b --------~~~a- ;p lrs-FPAs 6391ro- srm~• 1

114-QtdeTrabahlllaes 

1 

11 - Identificador 

11015353753494612 

Códgo de BamiS 

12- Total a Recolher 

13- Data de Validade= 23/04/2021 
I 

114,22 

Atenção: não receber após Validade 
Auterticaçlo meckli:e 

lasa6oooooo 1M 142202392o2fl1o423110153~1s3753494612p 

Via Empresa 

17GT5 GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 20/04/2021 15:55:12 
FUNDO OE OAPJWTIA 00 TEMPO OE 5ERVJ:;O 

Ve raiD do Aplicativo : 3 .3.17 - 24'0112CXZO 

O 1 - RazAo socid/Nane 

[

2- CIIPJ/CEI I 
._A_S_S_O_C_IA_C_A_O_H_O_S_P_IT._A_LA_R_B_E_N_E_F_IC_E_N_T_E_D_O_B_R_A _____________ __, _ 45.349.461/0009-60 

03- Endereço (l<lQrtrJOJro, n•. andar. apartamento) 04- Caltato/000/teletone !05 - CEP 

I DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 14-34075064 17.400-000 

'-~~-- ~-:~_u_:_~~_: _______ ___.l .... 1:_-A_M~-"~_~:_b -----------'~ [ :: I[ FPAs 6391110- Sim~• 1

lr4- atdaTrabah llla as 

11 

11 - Identificador 

11015353753494612 

12- Total a Recolher 

114,22 i 
13- Data de Validade= 23/04/2021 

Códgo de BamiS 

lssa6oooooo1M 142202392o2fl1o423110153fls3753494612p 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Atenção: não receber após Validade 
Autertlca~_...., ____________ .. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADYaA. 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

Conveni o FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85860000001-2 

10423110153-7 
14220239202-5 
53753494612-8 

22/04/2021 
110153537534 94612 

23/04/2021 

Data d o pagamento 
Identificador 
Data de vencimen to 
Valor Total 

DOCUMENTO : 042213 
AUTENTICACAO SISBB: 

114,22 

C.34D.045.138 . D2F . 606 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/ 20?..1 



. •I . /I 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000016610 -1 

r :er: :r.;··.··ita 
:. r:i~ !~:!~~: 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000016251 Série NFSE, emitido 06/04/2021 

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 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Autenticidade 
BBTX-TIZI 

Fone: 

Data de Emissão 
06/04/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: 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 2.362,035 quilos • R$ 3.00 =R$ 7.086,11 . 
Referente a B 0,000 quilos • R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 7.086, 11 . 

Contrato N. 2018/00318- Ref. Mar/2021- Vencto. 25/04/2021 

Valor Liquido R$ 6. 782,82 

UTI COVID 

I~ESOLUÇÃO ESTADU,~l i C..,..,.,...t~Lf]~=:J- 12-t\ J.O&~ } ~ g 

~ 

SS-12 DE 26/01/2.021 J (L__:..;.H.:..OS;;,_P_IT_AL_A_R --c~J- \<SI J . S u6 Jg + 
Pcil G. 1-g,~ I '&~ 

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- VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESiDUOS .. 

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

PIS (R$) 
0 ,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 7.086,11 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
- 303,29 7 .086,11 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6. 782,82 

Ana~ C roli e Alves 
. Seg r Trabalhe 

' (OICa 

f'l" 0199/SP 0 o~ 1::;/..J I ác~ \ 



26/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:25:00 
0023 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

26/04/2021 
550 . 470.000.031.301 

4.194 , 37 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA: 0470-7 CONTA : 31 . 301-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 477 

NR . AUTENTICACAO B.BC6.3C5.885.F96.BCF 

• I . 
, J l • 
L ' 1 C, 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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I Retpei.. ,. 
NATUREZA OA OPERAÇAO 

VENDA 

COMERCIAL PAPEIS GARCA 
LTDA EPP 

Rua Carlos Ferrari, 129 

Centro - GARCA - SP 
fono (14)3406-1818 CEP: 17400-000 

DANFE 
Doeu manto Auxi liar da 
Nota Fiscal ElelrOnlca 

O • ENTRADA r:;J1 1 - SAIDA ~ 

w 000.055.024 

11111 li 11 1111 I ... 
CHAV( DE ACESSO 

3521 0348 1603 3700 0192 ssoo 1000 osso 2410 OOS4 9982 
Série 00 I 1--------C-o-n-su_l_ta_d_e_a_u_te_n_tl-ci-da_d_e_no_ po_rt_a_l d_a_N_F---o-- - - - - -1 

F O I h a I / I www nfe.lazenda.gov.br/portat ou no Sito da SEF AZ Autent1cadora 

PRO TOCOlO DE AUTO RIZACAO OE USO 

135210330021597 26/03/2021 15:32:39 

INSCRIÇÁOESTADVAL INSCR'ÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRUIUTARIO CNPJ 
1/ I ~ 

·. ! 1 • L l..c U 315.010.890.112 48. 160.337/0001-92 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAlAO SOCIAl DA TA DA EMISsAO 

505 1- AHBBASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
I CNPJICPF 

45.349.461/0009-60 26/03/2021 
ENDEREÇO 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNJCIPtO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento . 
Valor RS 

001 
25/04/202 1 

224,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I"' SP 

8AIRROIOISTRITO 
I CEP 

OATA DA SAlDA 

WILLI AMS 17400-000 26/03/202 1 
1[l[f0 NE I f AY. I INSCA IÇAO ESTAOUA( HORA DA SAlDA 

( 14)3407-5066 

BASE DE CÁLCUlO 00 tcMS I YAlOA 00 ICMS 1 .... OE cAlCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇAO I YOLOA 00 ICMS SUISnTUicAO V.t.lOR TOTAl DOS PROOUTO$ 

0,00 0,00 0,00 0,00 224,50 
VAlOR DO FRETE I YAIOA 00 SEÇUAO I DESCONTO I OUTRAS . . ...... ACESSORIA S I YOLOA 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME f RA.lAO SOC~l FAETEPOACONTA lcOotGO ANrr I PLACA 00 VEicUlO UF CNPJ I CPr 

PROPRIO I- DESTINATAR 
ENDEREÇO MUNICIPIO VF INSCRIÇAO UTAOUAL 

0 UAHT10ADE I ESPÉCIE IMAACA INUMERAÇAO I PESO BRUTO PESOLk)UIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
coaao 

OEICRJÇAO DO PRODUTO I URYIÇO NCMISH CS.OSN CFOP UHIO. OUAHTIDAOE 
VAlOR YAl.OR YAl.OA BASfOE YAl.OR YAl.OR Alk)uo':"" 

P'ROOUTO UIOTAAIO DESCOHTO TOTAl CkC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

78962922865 I I QUADRO MULTI USO A-4 - COD 865 - CRISTAL 39261000 0500 5405 UN 5,00 44,90 0,00 224,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0 ,00 
Va1. Aprox TribUioS Fedcrot ( 17,24%) RS38,70 E51adual 
(18,00"/o) R$40,4 1 M umcipal (O.O~o) RSO.OO Fome 
IBPT/empresomel ro com br 

.,,) 
.. 

I f\ OME: ~RUNC MIGL EL 50~ RES 
_,.., 

CARGO: AUXIL AR DE ALMO kARIFA DO 
R G: 56. 71.73 -9 

I, i.: ATA D RECE IMEN O:Jt~., o. o/ ?Pt b ss:r-1A URA: iJ., kc. D é. - .. 
~ .. .. -- a 

~ 

LANÇADO I" " 

~ÁLCULO DO ISSQN 
lHSCR IÇÁO t.IJNIC&PAl I VAlOR TOTAl DOS SEA\IIÇOS BASE OE CÁLCUlO DO ISSON VALOR TOTAl. 00 i $SON 

0.00 0,00 0,00 

pADOS ADICIONAIS 
IUFORMAÇOES COMP\..E.Mt.NTARES 

AESERYAOOCJT I c o v I D ' OOCUM.EHTO E.Jrl.fTIOO POR EPP OPTAtlTE PElO SIMPlES NACtOHAL HAO 
2 CERA OIAE ITO A CREMO FISCAl DE ISS E IP1 

I U.T.I. COVID I RE ;oLUÇÃO ESTADUAL 

s~ -12 DE 26/01/2021 
I• 

~ ... !0. 

' 
I 

~DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/0312021 15:32:39 FRG Informática 
1 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 :17 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

7569144467010017698090528156001018601 0000022450 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL DE PAPEIS GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL DE PAPEIS GARCA LTDA 
CNPJ: 48.160 . 337/0001-92 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
COMERCI AL DE PAPEIS GARCA LTDA 
CNPJ: 48.160.337/0001-92 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.4 61/0009-60 

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

42.601 
25/04/2021 
26/04/2021 

224,50 
22 4, 50 

NR . AUTENTICACAO 6.DF4.169.D7A.llE.A39 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

UTI COVI D 

RESOLUÇÃO ESTi\DlU\t 

SS-12 DE 26/01/202 1 j 
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~7/03/2 021 

Servlmed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SI? 

CEI?: 17. 0 4 7 -903 
TQ1 , : (14) 2106-2000 

o;:r~=~~'l'ENT~E _ _ ___ _ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE 00 BRASIL 
DlOI!UOC 
:>LIA i.JR ORuANJO Tr;IAGO DOS SANTOS 70 

I 
)f}NtCSP:O 

. "' r, 

V'D'C II«HTT 

0&/0 ~ /?0:> J 

(J0 ~ /l02 J 

CALCULO IMPOSTO 
~~c...u.ctr...:> ·o tou 

... ; ...... : . •, 

··· . 
.... : 

\'ALOR 

396, 11 

396. ll 

-'--

-
--

I U.T.I. COVID I 

DADOS J:o~~~na.IS ·---
1~1"0f-04AÇOE.S COHM..oa:t."TAAI: S 

I' 

Rll l\ F9.A2 '~ l t>l< 4002 

DANFE I 
Docua.~nt..o Aux ll i •r d • ··-...... "··-··· 111~ 11111 11m111111 111 11111111111 

l 

O - E:NTRADA~ 

- SAIDA L:__ 
j CW.AVI OK I•C::U.SO 

3521 0344 4 631 5600 0 184 5500 60 00 5032 8517 9363 3 833 

N " 5 03285 

SERIE 6 
I 

Cons ulta de a utent>.c>.dade n o p ort31 ni!lcional da 

NF-e www .nfe.fazenda.gov.br /por ta1 ou no site da 

FOLRA 1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

! ···~· rr ··~;;~~·~ ~m17c232 
I OtPJ 

18 /03/20 21 02 o . 08-0 ' . 00 

TK18VT.uttA 
6/ r 1- • ., 

l O'P.J/Of 
45. 349 .461/0009-60 1 

CI!P 
17~ 00-000 

DATA. DI ~A/GA.fDA 

17/03 /2021 
..OitA ~~ Dt"fU.DÃ/S& 1ta 

T WJICIMEI<YO VIWlO IIIIHI!"" 

l 
, . 
792,22 

t ' lt. I OC' ST • .U. : o.:. 

UTI COVID 
• I 

"'-•1·-· 
RESOLUÇÃO ESTADUAl v 

SS-12 DE 26/01/2021 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:17 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO BRADESCO S .A. 

23792374039000006760437000137606186020000039611 
BENEFICI ARIO: 
BANCO DAYCOVAL S .A -
NOME FANTASIA: 
BANCO DAYCOVAL S .A -
CNPJ : 62 . 232 .889/0001-90 
BENEFICI ARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009-60 

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

42 . 60 2 
26/04/2021 
26/04/2021 

396,11 
396, 11 

NR . AUTENTICACAO 7 .052.862 . CBA .472.E28 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



I IWU~ Ill ll~ 
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:I 

1\W<Pn~ 
, Cornerc,of 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

DOCUMENTO 
AUXI LIAR DA 
NOTA FISCAL 

1111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111 11111111111111 

ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Jusce.lino Kubi t.scheck de Olivei ra, Km 99 · Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre · MG - CEP 37552-484 - FONE I35)3449-1950 

www.medcenter comercial .com.br 

~ 
3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3127 4312 7498 4820 

O- ENTRADA 
1 - SAlDA 

N°: 0003127 43 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DAÕPEifiii:(. 
VENDA NAO CONTRIB INTE - 6108 

.., - ~- • DE • .;,,(. DE USO 
131214089333486 29/03/2114:25:36 r 

INscRI _ Es'rA"ouÃ·L·- INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 
00.874.929/0001-40 

·: 
5259495840034 

i REME+êNtE 
NOME I RAZAO SOCIAL 
( 6547 ) -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 2610412021 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

7.977.00 I 
rFONEIFAX 

1434075066 

957,24 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL E I RELI 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA 
1 VOLUME(S) 

I C.N.P.J I C.P. F. 
I 45.349.461/0009-60 

DATA EMISS~O 
29/03/2021 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
I VILA WILLIAMS I 17400-000 

DATA DA ENTRISAIDA 
29/03/2021 

I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 
O- Emitente 

MUNICIPIO 

RI O C LARO 
NUMERO ' I PESO BRUTO 

229262 

UF 

SP 
UF 

S P 

HORA DA SAlDA 

14:21 :50 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7 .977,00 
VALORTOTAL DANOTA 

7 .9 77,00 

C.N.P.J I C.P.F. 

23246316000163 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

58722028011 5 

I PESO LIQUIDO 
0 ,880 Kg 0 ,8 8 0 Kg 

CX CFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR 

00973800 DEXMEDETOMIOINA 100MCG/ML INJ FA 2ML. 
3004.90.69 204018'VFAB.01109/20/VAL.30109/22 C/ 5 FR 

DADOS ADICIONAIS 

~6_0E'W,AÇ ES COMPLEMENTARES 

I D Bl ONEXO 164531600 
Pedi do : 229262 
Vol ume M3 : 0 , 0 0260 0 
Rot a: 10 

UN CST UNIDADE UNITÁRIO 

o 6108 
100 500 

o 

Desenvolvido oor Dual Consultoria e S1slemas- www.dualmais.com.br 

VLRDESC 

0,00% 
0,00 -----

LfOUIDO 

7.977,00 

------

B.CALC.ICMS Vl. ICMS ST ICMS IPI 

7.977. 0,00 957,2 
7.977, 0,00 ------ - --- ---· 

ESERVAOO AO FISCU TI c o v I D 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/ 2021 

I U.T.I. COVID] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 18:31:17 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477 - 0 

ITAU UNIBANCO S. A. 

34191090080612179067660085430001386020000797700 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
ME D CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.87 4. 929/0001 - 40 
BENEFICI ARIO FINAL : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001 - 40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

42.603 
26/04/2021 
26/04/2021 

7.977,00 
7.977,00 

NR.AUTENTICACAO C.F1B.838 . A82 . 07C . B1F 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Ca pitais e r e g i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Cons ultas , in f ormacoes e s e r v icos t r a nsaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU6~l 

SS-12 DE 26/01/202~ 
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RI C'llll\IOS DE "I ~t NO~ PKOI)UTOS IIOSI'I TA I.,\RI·S loiRELJ OS I'KODLrtOSSI·RVI("OS CONS I AI\TFSNA NO I A li~{'"' I·LFTRONICA INI)I("AI>A AO LAOO . 
NF- e DF.SllNA"I A RIO A SOCIM' AO IIOSI'I I AI. AR lli·NI·IICFNTE 00 BRASil . 1\Ut\ R DOtn"OR ORLA 00 TI IIAGO St\N I OS. 70 St\LA 6 . St\0 PAULO. GARCA . SP. 

1•\IISSÃO 26·03·2021 · VAI OR TOTAL RS 160,00 

DATA DE RECEBIMI '\TO IIDFN I II· ICAÇAO E ASS it-.i\"1 URA DO RE~~ :~~E~)()~~ N°: 58427 

··---- --- . -· .... . ···-· .. . .. .. . Sér ie: 2 
'--- .. - ... - .. - ·-
TECN04 PROD U TOS HOS P ITALAR ES E I R E LI 

DANFE 
D ocumento aux1l iar 

11111 111 111 1 11 1~1 11111 1 1111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111 Rua BACKER, 89 da Nota Fiscal 
Elctrõmca 

C:A MI3UCI 
Saíd a: I 8 CIIAVE DE ACESSO 

SAO PA U LO 
Entrada: O 352 1 0304 1246 6900 O 146 !iSOO 2000 0584 271 1 4055 76 13 

FL I I I 
SP ( I I ) 3399-4482 0 1.541 -000 ~0 : 58427 

Consulla de autcnllcldadc no portal nactonal da NF-c 
www.nfc.fazcncla.gov.br ou no si te da Sc lit ~. 1\utor izadora 

Séri e: 2 

NATUREZA DA OPER1\(AO PROTOCOLO DE AlJ"I ORI/.i\ÇAO Dlõ USO 

VENDA 1352 1033037320 I 26/ 0 3/ 202 1 16:37:5 1 
INSCRIÇAO ESTADUAl. I INSCRIÇAO ES"IADlli\L SUB. TRIBU1 A RIA I~NPJ 
11 60275 17 11 0 04.124.669/000 1-46 

UFSTINATARI OIIlFMFTENTF . " 
'10\tEtRAZAO SOCIAl ICNPJCPI' DA I A I) A EMISSAO 

ASSOCIACAO IIOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASI L 45.349.46 1/0009- 60 26-03- 2021 
FNDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICI·P DA I A r>A EY..TRAI)A SAlDA 

Rua R DOUTOR O RLANDO T H I AGO SANTOS, 7 0 SALA 6 SAO PAULO 17.400-000 
MUNICIPIO 

GARCA 

Vcnci tncnto 
26·04·202 1 

CA L CULO DO IM POST O 

Valo•· 
360.00 

I FONE/FAX 

Número Vencimento Valor 

IUf j: NDICADOR IE IINSCRIÇAO FSTADUAL IIORA Dt\ I!NTRAIJA/St\IDA 

S P 9-Não Contribuinte 

VAI OR ORIGII\AL V;\1 OR DO DESCOI': I O VALOR liQUIDO 

360.00 0 ,00 360,00 

N(nHcro VctlCÍmcnto Valor NútllCI'O Vcnc itncnto Valor 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DI· CALC DE IC\IIS ST I VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

3 60,001 64. 801 O OOI 0 ,001 360 ,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOU"mAS Dt· '\1'. AC'ESSORii\S IVALOP. 00"1°1'';-1 _....:;..!.:;.::..L "17": IV7A;-LO~R;:;-:;:TO:;:;-;-I A""'i:-;::-DA77 N'"'co""T7A.::..::;..::.l.:~ 

0 ,001 O,OOL 0,001 0 ,00 0,001 360,00 

TRA~SPORTA D O il/VOLU !\I ES T RJ\:\'SI'ORTA DOS 
R;\b\0 SOCIAL 

EMP. BRAS ILEIRA DE CORR E IOS E TELEG R AFOS- SEg 
I· RETE POR CO'ITA ICODIGO AZ.•rt I 

O- E m i t e n te 

r LAC" \'I ICULO 

1 

UF r'IPJ CPF 
7 1.738.876/ 000 1-88 

ENDEREÇO 

Rua I lEITOR PEIXOTO. 689 • CAMI3UCI 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA 
I ex 

I>AOOS DO I'RO Ol TO/SERV I('O 

C'OD. I'ROD. I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH 

003661 r l'ERMOMETRO DIGITAL · COD.FAB.: 902511 10 
TERI\1 DIGI Lote: . Quantidade: 4 

LANÇADO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MUNICII'IO ~ u~P IINSCRIC'AO ESTADUAL 
SAO PAULO 
NUMERA\ AO I PESO BRUTO .I"ESO LIQUIDO 

1,000 1,000 

CS"I C' FOI' U:-IID QTD I VLR.U 11 I VLR.TOTAL j uc ICMS 1 VLK 1c~1s fv l R 11' 1 
ALJ U01AS 
ICMS llll 

000 5102 lJN 4.001 90.001 360.00 1 360.001 64.801 o.oo
1

, 8.oo I o.oo 1 

fNoME : BRUNO M IGU EL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.67 1.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO:ó6/oll. {-2, 
~SSI NATU RA: v-.· . 

- ...... ~n. 
. :~· ·?~ 
: ..::. ..: .... ~ 

U1'"1 COVID 
I 

PEDI )() : 1 64 4 1 ><\3'> . I . O NAO RECEBIMENTO DO BO LETO NAO JUS TI f'IC/\ ATRASO DO PAGAMENTO. 
LNTRAR EM r:ONTA'.O : ,11, 33v -8,.>2 . Pedid o : 0504 1~ . Valor aprox . dos - rlbuto~ : RS 15, 12 
Feaer a. , RS 64 , 80 Esta dual , Fo:.t<' : IBPT/eiTprPsometr- . com . b• 8F6CA~' . Nr. pchd<> do 

'R'ES'8it~ÁO ESTADUAL ~ · . 

SS-12 DE 26/01/2.C'l 1 I cllente : · 64 412qJ5 . 1 

[ U.T.I. COVI.Q~1 . . ' ____ ,..:..:_] 

powered by ~ alterd ata 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31 : 17 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA : 36.477-0 

BANCO BRADESCO S. A. 

23790 8 2205900000007530100100560058602000003 6000 
BENEFICI ARIO : 
TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES 
NOME FANTASI A : 
TECN04 PRODUTOS HOS PITALARES 
CNPJ: 04 . 124.669/0001-46 
BENEFICIARIO F INAL: 
TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES 
CNPJ: 04 . 124.669/0001-46 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 . 3 4 9 . 461 / 0009-60 

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

42 . 604 
26/04/2021 
26/04/2021 

360,00 
360,00 

NR.AUTENTICACAO 8.9A2.876.Fll . 3BE . 5B9 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouv i dor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a De ficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ES'TADU.Al. 

SS-12 DE 26/01/202.1 



.=' L' S3 
S DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS IIOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA I' ISCAL INDICti DA AllAIXO RECEBEMO 

DATA DER 

) F-e 

ECERI·~~ [ IDENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l 
,..~ 36298) 

SERIE I 

==== .. 
ld~n lificatio do Ernittnlt 
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

larF•x Rua Ru1.z1, 607- - Scnnozmho 
NetAL. A SAUOE Mau• - SP CEP. 09.370.850 

Telefone. 1145128600 

DA OPERAÇÃO NATUREZA 
Venda de me rcadorio adquirida ou reccbtda de tercc1ros 

INSCRIÇÃO 

4421801081 

ESTADUAL 

12 
liE SUIJST. TRIDUTÁRIO 

Dt'STINATÁRIO RFMETENTE ' 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
Oarca 

FAT URAI DUPLICATAS 

Fotura: 001 Vencimento: 27/0412021 Valor 936.00 

CAI.CULO DO lMl'OSTO 

,.. 

1 FONE/FAX 
1434075066 

DANFE 
IXX:UMENTO AUXILIAR 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll llllllllllllllllllllllllll 
DA NOTA Fl~CAL 

El.ETRÓNlCA 
O ·I:Nli<J\DA [Q I · >AlllA 
N"362983 l. ll.:WO: OC: lii:('UO 

Sôue I 352 1 0202 8818 7700 0164 5500 1000 3629 83 13 8153 9490 

Folha 1/ 1 
Consulla de autenticidade no ponnl da NF-e 

h111:rtb•:»:»: o(~ (a~~n!la CI!Y bÚllQoall 

CNPJ J1m iOCiliO de llUIHU /III,' rtu l iC 11110 

02.881 877/0001·64 135210212711 764 - 26/02/202100:37:09 

1 CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 
45 349 461/0009-60 261o2n02 1 I BAIRRO I DISTRITO ~ CEP DATA ENTRADA/ SAÍDA 

VTLA WlLLIAMS 17400-000 

Jl UF 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

SP 

[
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BC ICMS SUBSTITUIÇÃO 

936.oo 168.48 A lVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 9)6,00 

[ VALOR DO FRETE o.oo I VALOR DO SEGURO o.oo ][ DESCONTO o,oo J[OUTIV\ S DESPESAS ACEssóRI:~oo ][ VALOR DO 11>1 

TRANSPORTADOR I VOLUMES T RA'-:N"'s"'P-=o-=R=TA--::-DO=s - -------'----- -----..) 
0,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI' I PLACA DO VEICULO 11 UF 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIRELl O·Contrat Rcrn et CIF 

ENDEREÇO 

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 41 O GP I MODULOS 6n/8 RES REAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE · ~MARC1\ 
I ex 

llAilOS DO PRODlf l'O I Sf.RV ICO 
CÓD. PROD DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM 

FP0079 FILME TRANSPARENTE EM ROLO NAO poo5 10 90 
EST IOCM X IOM (I) 
Lote 200802 · Fobr 23/0812020 ·\Iene 
23/07/2025 - Qtde. 20.00 

. 

LA NÇADO 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 
284343 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DAI>OS ADICIONAIS 

CST 

1.00 

0,00 

MUNICÍI' IO UF 
Sunuue SP 

NUMERAÇÃO ][ PESO BRUTO 
o,OOKg 

CFOP UN!D. QUANT V UNITARJC V TOTAL BC. ICMS V ICMS 

5102 ~ 20,00 46,80 936,00 9J~.oo 168,4 

t40 ~E JONAl ... ANW WAM ~ASH .. V ' CA ~GC :AUXU ~ARDE t.LM~ ~-f~ ~ 
RG 41 101,7«: ~ ~ tv~lbl DA At ERf;Cf ~ 0 ' "' Q 

J--

AS ~:>IN :fURA:: r;.7i___~ 
v ·r 

lli\SE DE CALCULO ISSON VAI.OR DO ISSON 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

9)6,00 

I CNI'J / CPF 
28.66) 998/0001-23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

671405054 11 5 

PESO LÍQUIDO 

0,001>~ 

V IPI ALIQ ICMS ALIQ 11'1 

0,00 18,00 0,00 

0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL: PI O I 3 MC - PEDIDO 1597 12111, I II ORARI O DE R~CEBIMENTO DE t1 EHCADOR1AS SEG. A 
SEX. O?H AS 1211 E DAS 1 4H AS 1 7H 

RESERVADO 0 FISCO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU~\ ;_ 

I U.T.I. COVlD] 
SS-12 DE 26/01/20~~ 1 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 8 : 31: 17 
003 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO BRADESCO S .A. 

2379339803900000006133501 438990818 6030000093600 
BENEFICIARIO: 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOS 
NOME FANTASIA: 
POLAR FI X IND E COM DE PRODUTOS HOS 
CNPJ: 02.881.877/0001-6 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
POLAR FI X IND E COM DE PRODUTOS HOS 
CNPJ : 02 .881 .877/0001 - 64 
PAGADOR: 
AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42.605 
27/04/2021 
26/04/2021 

936 , 00 
936 , 00 

NR.AUTENTICACAO l . El9.36D.03B.2E5.186 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Cap ita is e r e g ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consul tas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e d e mais canais de 
atendimen to . 

Atendimen to a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



: ! ';S ~ 
RECEBEMOS DE Bio lnlinity Jccnologiu llospitalar Eircli - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e INniCAOA ABAIXO. EM ISSAO: 25103/ 2021 VALOR TOTAL: RS 1.53 1,90 OESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 0 0 BRASIL -
RUA DO UTOR ORLANDO Til lAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA W ILLIAMS GARCA-SI' 

N". 000 .012 .620 UATA DF RFCFBIMENTO l'DENTIFICAÇAO f: ASSINo\TURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

- ·- -· - - - -
1/J/iNT/FICA('AO IJO liMITiiNTF. 

li I 1m11 lllllill 11111111111111~ I 1111~ 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME GJ O-ENTRADA 
Rua Bairi. 2 17 I - SAÍDA 

CIIAV~ DE ACESSO 
A !to da Lapa - 05059-000 

3521 0323 5864 1300 0103 5500 1000 0 126 2012 9295 6581 Sao Paulo - SP Fonc f Fax: 11 36479575 N". 000.012.620 
Série 001 

Consulta de autctllic idadc no portal nacional da NF-c 

Folha 111 www.nfc .fnzcnda.gov.br/portal ou no sitc da Se faz A uto rizadora 
NATUREZ.A DA Q flERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( AO DJ:: USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210325950900 - 25/ 03/ 2021 17:20:57 
II'SCRICÁO ESTADUAL [INSCRIÇAO MUNICIPAL l'NSCRI(o\0 ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. CNPJ 

140203604118 54013127 23.586.413/ 0001-03 

DESTIN \ TA RIO I REMET ENTE ' 
NOME I RAZo\0 SOCIAL l CNPJ / CPF DATA DA EMISSo\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 25/03/ 202 1 
tNDERECO IJAIRRO I DISTRITO 

r EP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 25/ 03/ 2021 
MUNICIPJO u;p rONF I F;;35325198 

r NSCRIÇÁO ESTADUAL HORA Di\ SAIDAIENTRADA 

C ARCA 00:00: 00 

FATURA / DUPLICATA~--------, 
Num. 00 I um. 002 
Vcnc. 2510412021 09/0512021 
Valor RS 765 95 I.!.:!~---~R:!.S.;:76~5~9~5 

CÁLCUI O DO IMPOSTO -
UASI Dl:. CÁLC I)() ICMS VALOR DO ICMS DAS!: OI· CÁ L.C ICMS S T VAI.OK 00 ICMS SUUST V. IM!'. IMI'ORTAÇÁO V. ICMS UF REMET. V. FCI' UF DloST. VALOR DO PIS V. TOTAL I'RODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.531 90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUKO DESCONro OU rRAS DJ::S I' I;SAS VALOR TOTAL IPI V . ICMS UF DEST. v 1'01'. fRIB. VALOR OA COFINS V. TOTAL OA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 

TRA:-ISPORTADOR I VOLUMES TRAl'ISPORTA DOS 
l-lOM E I RAZAO SOCIAL jFRETJ:: CODIGO ANTI 

JO-Por conta do Rem 
I;NDEREÇO 

QUANTIDADE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ OS 

'ÓDIGO PRODUTC DESCRJÇo\0 DO PRODUTO I SERVIÇO 

Bio-3071 

Bio-3070 

TOMADA DUPLA C/ VALVULA DE IMPAC rO 
(ALUMINIO) 02 - RI0-307 1 
Tow l aproximado de tributos fcdcrJis. cswduais c 
municipais:R$25,78 

TOMADA DUPLA C/ VALVULA DE IMPACTO 
(ALUMINIO) AR - BI0-3070 
Total aproximado de tributos federais. estaduais e 
munic ipais:R$29,40 

NCWSII 

90 192010 

9018 1980 

MUNICII'IO 

NUMERA( AO 

OICSOSN CFOP 

0 102 5102 

-- -
0 102 5102 

BI0-272 - -FRXsco-ÜMIÕll;-ICADÕiú~-..irvc rÃRÃ___ -- 90192020 0 102 
OXIGENOTERAPIA 02 (250M L) COM MASCARA E 
EXT ENSA O - BI0-272 

---
Bio-3053 

- -

Total :lfti'O:\imado de tJibutos tCdcr:lis, estaduais c 
municipais: R$ 10,54 

- --- - --------------------- - --
VALVULA PARA REDE DE AR - fl i0-3053 
Total aproximado de tributos fcdcrnis. estaduais c 
munic ip>is:R$49.76 - -- ---------- - - -- - -

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇOI:S COMPU:~ I F.:-oTARF.S 

--

--

----- ----- ----
90262090 0102 51 02 

-- - - - - - -

o 00 o 00 o 00 o 00 1.531 90 

[PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CP~ 

IJF INSCRJÇo\0 ESTADIJAI.. 

r ESO BRUTO rESO LIQUIDO 

UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bi~~~c VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS IPI ICMS IPI 

un 6,0000 57.0000 342.00 0.00 o. 00 O, 00 0,00 0.00 0,00 

1- ---- --- -- --- -- ---- --- -- - -
un 6,0000 65.0000 390.00 0.00 o. 00 o. 00 0.00 0.00 0,00 

139.90 0.00 o. 00 o. 00 o. 00 

- --- - - ------ - -- - - -~ --- - - ----- -
un 4.0000 165.0000 660.00 0.00 o. 00 o. 00 0,00 O, 00 0.00 

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

_.__._....._._ ,.. "' 11 n 
R SJ:RVADO AO FISCO v I I '"'v " I LI 

In f. Contribuinte: lnformacoes adicionais d e interesse do Fisco: Opt::uuc pelo Simples Nacional - Nota Fiscal emitida por empresa ME 
ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99 , ICMS de 2.56 e COFINS I ,04. Total aproximado de tributos federais, estaduois e 
municipais: R$ 115.50. ID: 1644129351 
l'cdido Venda: 1644129351 
In f. fi sc o: Trib aprox RS: 74,65 Fcd. 183.80 Est 
Fonte: IBPT 

RESOLUÇÃO ESTADUJ,~l 

LANÇADO 

lmJn·esso em ZJ 041101 J as 09:46; JO No1os fiscais gerenciadas pelo ArqHh•e/ ~ www.Arqllil·ei.com.br 

~------x-+-l"r-~~.:,i~j)E ~ pl/2021 
NOME: BRUNO rv!l~~~~;~~~~· .... ~r;';t~' _;_~, ====;-----....& 
CARGO: ,C\.lJ)( ILII\f\ DE ALMOXARIFADO 

~ HG: 56.G71.735-9 

~ DATA DE RECE ~}f11ENTO: 3/o~~ 
~~~~ATURA: ?Jh ~ ~ 

Powrred b)' NFei'IIP® 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 0191-0 - S PAULO CLELIA 
CONTA: 41. 518-1 

FAVORECIDO : BIO INFI NITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CPF/CNPJ : 23.586.4 13 /0001 - 03 
VALOR : R$ 765,95 
DEBITO EM: 26/04/2021 

DOCUMENTO : 042606 
AUTENTICACAO SISBB : 1.34F.799.A01.420 . B27 

UTI COViD f i 

RESOLUÇÃO ESTADUb~L t 
SS-12 DE 26/01/ 20?..1 



NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pâglna 1 do 1 

I P refeitura Mun icipal d e G a rça 
~~b~ [!] 

Número da N FS-e 

:z:;;- . . 1496 

D epartament o de R endas Municip ais ~ ~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

N OTA F ISC A L D E SER VIÇO S ELETRÔNICA - NFS-e 
!J~~ ~~ A K6XX5305 
[!] ~"'4."~ 

~ Data e Hora de Emissao da NFS-e 

rntormações Fiscais 
0 910 412021 às 1 5:28:34 

Chave do Acosso 
Exigibii dade do ISS Nümero do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da PreslaçAo 1387386M6QL52WYYKKDEUEWGKMPV1 NT 
Exlg lvel GARCA·SP GARCA-SP 

Nümero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/0412021 Paro cortlncoçAo da autenticidade acosse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/losweb, menu 
consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2 -Nio Mlcroempreaârlo e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

P RESTADOR D E S ERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

03.706.759/0003-44 315.050.553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TOA · EPP 

.•. Complemento Bairro 

R CEL J OAQ UIM PIZA, 168 CENTRO 

CEP Cidade Telefono E-mail 

17400~00 GARÇA-SP (14) 34714299 

T OMADOR DE S ERV IÇOS 

CPF/CNPJ!Documento RG/Inscrlçao Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349 .461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA OS CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa ls Telefone E-mail 

17400~00 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.B R 

D iscrlminaçlo dos Serviço s 

Qtde. Un. Medida Doocrlçilo VIr. Unitário Total 

4.00 UN PAPAINA 10% CR TB 250 GR 55.00 RS 220.00 

I NoME: sRuí-7o MIGüEL:·s-õÃREs 
!CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 

RG: 56 .67 1.735-9 

LANÇADO 
iOATA DE RECEB ifVIENTOJl..A/OojZo7 ~ 
l~.21~ATU1._~: ~ ~ ~ ~ 

I U .T.I. COVID I 
lmJ)o s to S o bre Serviço s de Qua lquer N atureza -ISS Construção C ivil 

LC 11612003: 04.07 Allquota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVIçOS FARMACI UTICOS. 4,27% 0000040000007 4771702 

Valor Total dos Serviços Doscon1o Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Rolldo Desconto Condicionado 

R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 220,00 R$ 9,39 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~ator Liquido da NFS-e: R$ 220,00 T.o• 

Informações C omplementares UTI COVIn 

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL: A.G-{)290-9 C.C-27603.{) (BANCO DO BRASIL) RESOLUÇÃO ESTADUAl 
...................................................................................................................................................................................... ...... ~ . ..:; ........ .,. ... ~ .......... ,. ...• -...... ,._._._ .......... 

RECEBI(EMOS) DE RADUAH E FRONTERA LTDA • EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 4118 Et~1Gdt~E~~6 ° 1 u ~· / L. U ~ .l 
Data CPFIRG Assinatura 

I I 



28/04/2021 BANCO DO BRASIL 15:29:22 
306203062 SEGUN DA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

28/04/2021 
550. 290 . 000 . 027 . 083 

220 , 00 

CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 27.083-0 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

NR.AUTENTICACAO 3 . CAB.574 . 3F0.3AB . 218 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



i 5 ~ 

I ' F-t.: 
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16/05/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 17 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .477-0 

BANCO BRADESCO S . A. 

23792373049000018640436000354609786040000053405 
BENEFICIARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTAS I A: 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15.114.366/0002- 40 
BENEFICIARIO FI NAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/ 0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

42.801 
28/04/2021 
28/04/2021 

53 4, 05 
534 , 05 

NR.AUTENTICACAO l .42A.09A.752.708.F3B 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons u ltas , i nformacoes e s e rvicos t ransacio nais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais a ge ncia , SAC e demai s c anais de 
atendimento . 

Atendimento a Def i c i entes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancel a mento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r i a . 

;" . t '/ 6 
L '-

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 17 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400087306171586040000115729 
BENEFICI ARIO : 
LONDRICIR C M H LTDA- ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERI AL HOSP 
CNPJ: 00.339.2 4 6/0001-92 
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 

42 . 802 
20902280000087306 

02090228 
28/04/2021 
28/04/2021 

1 . 157 , 29 
1.157,29 

E . D02.9C9.08D . 97C . 888 

400 4 0001 Capitais e regioes metropoli t anas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , informacoe s e ser vicos transac ionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cance l amento de 
produ tos e ser vicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol uciona das nos cana i s 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

· __ :• L62 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/2021 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31 : 1 7 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO VOTORANTIM S.A. 

65590000020020550000215418260004786040000134425 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ : 44 . 463 . 156/0001 - 84 
BENEFICI ARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

42 . 803 
28/04/2021 
28/04/2021 

1.344,25 
1.344,25 

NR.AUTENTICACAO O.EB9.DCF . 79E.C lC .6CB 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

.. . ~ 5~ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/ 2021 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:17 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO BRADESCO S .A. 

23792373049000018695843000354605686040000107867 
BENEFICIARIO: 
BANCO SBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SBM S A 
CNPJ: 15.114.366/000 2- 40 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 

. DATA DO PAGAMENTO 

. VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 .804 
28/04/2021 
28/04/2021 

1.078,67 
1.078,67 

NR.AUTENTICACAO 2 . 703.2CE.549 . D42 . 920 

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. 

:.~ I ~ 6 6 

UTJ COVID I 
RESOLUÇÃO ESTADUAl l 
SS .. 12 DE 26/ 01/2021 f 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31 : 17 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500005775382228286040000013097 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

42 . 805 
28/04/2021 
28/04/2021 

130, 97 
130,97 

NR.AUTENTICACAO 5.205 . 968 . 463.7FE . 92A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, c ancelament o de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais age ncia , SAC e demais canai s de 
atendimento. 

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

' · ! • t68 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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Servimed· 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 31:18 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO ABC BRASIL S . A. 

24 69000 1171 0502077703085365647 468860 4000020 1525 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCI AL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERC I AL LTDA 
CNPJ : 44 . 463 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

42 . 806 
28/04/2021 
28/04/2021 

2.015, 25 
2.015 , 25 

NR . AUTENTICACAO C. 122 . 34D . BF2.719.3FE 

Central d e Atend ime n to BB 
4004 0001 Capitais e r eg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidad es . 
Consultas , i n formacoes e servi cos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , recl a ma c oe s , c a nce l amento de 
produ tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Ate ndi men to a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclarnacoe s , c a ncelamen to de c artao, 
outros produtos e servic os de Ouvidor ia. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUJ~l 

SS-12 DE 26/01/2D1.1 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 18 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080702345067 4 62200560001 286040000152072 
BENEFICIARIO: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 1 0 . 571 . 98 4 /0001-14 
BENEFICIARIO FINAL : 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ : 10.571 . 98 4 /0001-1 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

42.807 
28/04/202 1 
28/ 0 4/2021 

1.520 , 72 
1.520 , 72 

NR . AUTENTICACAO 3 . 5C3.3DO . OF7 . E28 . 0A2 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e reg ioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e ser v i cos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancel a me nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimen to a Deficientes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancel amen to de cartao , 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/ 2021 
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HOieiTAUI~ 
DANFE 

11111 111111111111 111111111111111 1111111111111111111111111111111 1111111111111 
DOCUMENTO AUXJLIAR 

DA NOTA FISCAL .., 
ELETRÓNICA 

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CHAVE UE ACI.!S~O 

V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS O-ENTRADA 0 3521 0406 0729 4000 0172 5500 1000 0028 5919 8139 7158 

MEDICOS LTDA- HOSPITALLIS I - SAfDA 
Consulla de autenticidade no porta l nac ional da NF-e 

RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23- CHACARA DAS FLORES 000.002.859 
www. nfe. fazenda. gov. br/po rtal 

17013-111 BAURU - SI' StRIE I 
FONE: (14) 3011-1077 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS . 135210351288101 01/04/2021 10:31:39 

INSCRIÇÃO ESTAUUAL _rNSCRIÇÃO ~IAVUAL 00 SUDS1'. TIU13UT. I CNI'J 

209.370. 150. 11 6 06.072.9401000 I -72 
DESTINATÁRIO I REMF;n:NTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA ~\.liSSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01104/202 1 
ENUEREÇO UAIRRO / UISTRITO I CIE;400-000 

UATA DA SAlDA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SAL A 6 VILA WILLIAMS 01/04/2021 
MU:-IICIPIO FONE / FAX HORA DA SAlDA 
GARCA I USP ( 14) 3407-5066 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 
10:27:00 

FATURA/ DUPI.ICATA 

FATURA: Número: 2859 V a l o r Orig : 3.825,00 D esc: 0,00 Valo r Líq : 3.825,00 

001 29/04/2021 3.825,00 

<;ALCULO DO IMI'OSTO 
llA~E CAI.C ICM~ 

0 ,00 I

BASE CAI.C ICMS ST 
0,00 0,00 IVAI.OR ICMS ST rTOTAI. DOS PROOUTOS 

0,00 3.825,00 

VALOR FRETE 
0 ,00 I

VALOR SEGURO 
0,00 IVALOR DESCONTO IOUTRAS DESP 

0,00 0 , 00 IVALOR IPI 
0.00 rVALOR APROX TRIO ITOTAL DA NOTA 

6 I 9,65 3.825,00 
TRANSI'ORTADOR I VOLUMES TRANSI'ORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETEI'() R CONTA ' I COUIGO ASTT 
T AP T R ANS P O RTES O-EMITENTE 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 
RUA IRMA ARM INDA 12-22 BAURU 
QUANTIDADE 

I voLuME 
I MAR<:A I NUMERAC'AO 

I 
, . . , 

" DADOS OOS PRODU I OS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sil CSOSN CFOP UNI O 
PRODUTO 

90183929 0102 5 102 UN 
099%() Trib aprox R$: 160.65 

25 SMART PLUS FOTO 
MARCA LIFEMEJJ- LOTE l 
Fedcral.459,00 Estadual Fonte : IBPT/FECOMERCIO SP 8F6CA7 

N( DME BR ~ NC 
C f. RGC : Al XIL 

.R< :56 671 .73 

lo TA C ER CE 

t·l\ 51Nt ~TU f A: 

J LANÇADO 
J>ADOS ADICIONAIS 

II'LACA DO VEIC UF C:-IPJ /CPF 

03.160.43 1/0004-56 
UF INSCRIÇ1\0 ESTADUAL 

SP 209.296.980.11 8 

I PESO BRUTS,OOO I PESO LIQUIDO 
8,000 

QUANT VALOR 
U~IT 

150 25.50 

MIG UEL 
AR C E AL 
-9 
IME no: 

DhJJ--... Vv 

VALOR 
TOTAL 

ll.CÁLC' VALOR . AJ..IQ . . V.APROX . . 
ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

3 .825.00 0.00 o:õO o 6 19.65 

)OARE~ 
vlOXA I 

OG/ot.J./1--l 

""Jl ::. \.' ,_ 
u 

IN .1 · · COMPLEMENTARES 
PEDIDO N. 930~ Vuce pagou aproximadamente: R$ 160.65 de tributos ft'.derais R$ 459.00 de 
tributos estaduais R$ 3.205,35 pelos produtos Fome: lBPT/FECOMERCIO SP 8F6CA7 
"'INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO 

RESERVA!)( IAO ASCO UT 

r-ISCALDE IPI. 

I -j RESOLUÇAO ESTADUAt 
I 

·~-12 DE 26/01/2021[ I u .T.I. C""'QY}Q.] 

• 



16 /05/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 18:31 : 18 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

ITAU UN I BANCO S.A . 

341 91090080033 964 1656715040300092 86050000382500 
BENEFICI ARIO: 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06 . 072.940/0001-72 
BENEFICI ARIO FINAL : 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ : 06 .072 . 940/0001- 72 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

42.808 
2 9/04 /2021 
28/04/2021 

3.825,00 
3 . 82 5 ,00 

NR.AUTENTICACAO D.BOF.EDB .9F3 .1B3.C01 

Cent ral de Atendime nto 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, reclamacoe s, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendime nto. 

Atendime nto a Defi c i entes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros p rodutos e s ervicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

1

. 

SS-12 DE 26/01/2021 
~--------------------~' 
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ECQ 
ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA FATURA DE LOCAÇÃO 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 
AV. PORTUGAL 1740- SALA 63 N2; 02 

CNPJ : 30.712.200/0001-38 TELEFONE: (16) 3515-1091 Emissão: 08/04/2021 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Rnão Social: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 4S.349.461/0009-60 

Endereço: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70 Bairro: CENTRO CEP: 17400-000 UF: SP 

Cidade: GARÇA Inscrição Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-S1-98 

CONTRATO PAGAMENTO 

Número: 02/2021 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO 

OBSERVAÇÃO: 01/03/2021 A 31/03/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Código Descrição I Configuração Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 Momtor MultiP. lmec -12 Marca Mindray -UTI COVID HOSP. SAO LUCAS N º EV-64023465 1 R$1.300,00 R$ 1.300,00 

RS 1.300,00 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇÕES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO 
FATURA DE LOCAÇÃO 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2: 02 

UTI COVID I 

RESO LUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/2021 CJl 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:18 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399273290170000000100012801015286050000130000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30. 712 .200/0001-38 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

42.809 
29/04/2021 
28/04/2021 

1.300,00 
1.300,00 

NR.AUTENTICACAO D. 63E . OB3 . 4ED.329.591 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agenci a, 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 servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUft,L 

SS-12 DE 26/01/2021 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

3103 
Departamento de Rendas Municipais Código de Veri ficaçao de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
1SFIAEADC . 

. , Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/04/2021 às 16:41 :19 
Informações Fiscais 

Chavo do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1389784FXWVRA826GA8GJR7XGW98TPNR 
Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/04/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Oplante Slmplos Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:201<4/loaweb, menu 

conaultas e Informe os dados desta NFS~. 
1-Sim 2 • Nlo Mlcroempredrlo e Empron do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição 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@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGIInscriçAo 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 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E·mall 

17400-000 GARCA -SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR. 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçlo VIr. Unitário Total 

1.00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID- Competência 0212021 4.138,50 R$4.138,50 

UTI COVID 

-Rt:SOLUÇAO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Construçl o Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquola AUvidade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

AN, LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.138,50 R$0,00 R$ 0,00 R$ 4.138,50 R$ 82,77 2 - Nllo 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 

~alor Liquido da NFS-e: RS 4.138,50 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$556.63 Estadual (0 .00%) RSO.OO Municipal (2,69%) R$ 111,33 

Informações Complementares 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB AHAUSES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 3103 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 1SFIAEADC. 

Dat1 CPF/RG Assinatura 

I I 



16 /05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:18 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO COOPERATIVO S I CREDI S.A. 

7489112115000820302221 0081181090486060000413850 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLI NICAS LTD 
CNPJ : 1 7 .906 . 589/0001-94 
BENEFI CIARIO FI NAL : 
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 

42 . 810 
30/04/2021 
28/04/2021 

4.138,50 
4 . 138,50 

NR.AUTENTICACAO 1 . 6AC.3A8 . FD9 . 8E2 . 00A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 De mais localidades. 
Cons ultas , informacoes e ser vicos transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes , c a ncelamento de 
produtos e servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona da s nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi me nto a Def icien tes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. ' . , 

UTI COVID 

SS-12 DE 26/01/ 2011 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~· 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Núme ro da NFS-e 

3116 

Departament o d e Rendas Munic ipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
[!] . N5FFX OF4U 

Dala e Hora de Emissão da NFS-e 
~ 

16/04/2021 à s 13:55:46 
lnforma ç 6 e s Fis cais Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Preslaçao 139041 7DIWKD73E7QT61161J4KWZCOUB 

Exlglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

16/04/2021 Para certlflcaçio da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulaçao Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultai e Informe os dados desta NFS..,. 

1 ·Sim 2 -Ni o Mlcroempredrlo o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Esladual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

17 .906.58910001-94 001880413 00001 6643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

A V DR RAFAEL P DE BA RROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 d laglab@hotm all .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscrlçao Esladual lnscrlçao Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 217581 9 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SA NTO S, 7 0 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D lscrimlnaç l o dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrlçio VIr. UniUirfo Total 

5,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (COVID) REFRENTE AO MIÕS DE MARÇ0/2021 36,00 R$180.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualque r Natureza - ISS Construçlo C ivil 

LC 116/2003: 04 .02 Alfquola Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN,LISES 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$ 18 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 180 ,00 R$ 3,60 2 - Nllo R$ 0,00 

Retenções d e Impos tos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RelençOes 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 180,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (1.3, ~· ,., w. ""' ,., .,.,. 

Informaç ões Com plemen tares UTI COVID 

- ESTADUJ! L ~ RESOlUCAO 3 

i 
r 

'""""''"""''''''''"' ""'' '''"'''' ' ''''''''''""''''''""''""''''''"''' '''''' ' "'" ' " ""'""''""''""'""'""'" ' ' """''" """""''"''''""''' ' ' "''"'"'"''"'""--' '"At'-'' _ ' ... "-'"'''''"''4'"' 
RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3118 E ~·~,,y~ ,L.(]LJU J.f L \.9 ~ • 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

"-na car~li Alves 
. cngur Trabalh' 1.._-..;;;,\ca= 

~· ~:., :'J9/C:.P 

~~{o.~ I .Q\ 



: . j · i 8 U 

Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01/03/2021 00:00 a 31/03/2021 00:00 do(s) Convênio(s) : AHBB­
Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Relatório Sintético 

Convênio: 102- AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 217426 
HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 217519 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 217608 

HEMOG 
HBS 
VDRL 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 217837 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 219182 

HEMOG 
VDRL 
HBS 

Tatiane Hilário dos Santos Silva 
A Solicitado em 15/03/2021 15:30 
A Solicitado em 15/03/2021 15:30 
A Solicitado em 15/03/2021 15:30 

Desconto: R$ 0 ,00 
Talita Mariana da Silva Bertole 
Nascimento em 12/10/1989 

A Solicitado em 16/03/2021 08:21 
A Solicitado em 16/03/2021 08:21 
A Sol icitado em 16/03/2021 08:21 

Desconto: R$ 0,00 
Anderson Henrique Candido 
f'~u!ll ,.. ~n+a f\1 -,f!"~"'~ ;,......,.."' +" """ ?A tnr: / .. 001: 

A Solicitado em 16/03/2021 13:47 
A Solicitado em 16/03/2021 13:47 
A Solicitado em 16/03/2021 13:47 

Desconto: R$ 0 ,00 
Maria Senis Pereira da Silva 
N;:~.,r.imP.ntn Pm Of\107/1 ~R? 

A Solicitado em 17/03/2021 14:29 
A Solicitado em 17/03/2021 14:29 
A Solicitado em 17/03/2021 14:30 

Desconto: R$ 0 ,00 
lzamara Faustino Rodrigues 
N;:~!':r.imF!ntn Pm 0 2/10/1 ~~4 

A Solicitado em 25/03/2021 14:48 
A Solicitado em 25/03/2021 14:48 
A Solicitado em 25/03/2021 14:48 

Emissão em 15/03/2021 15:29 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 16/03/2021 08:20 
Retorno em 22/03/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 16/03/2021 13:47 
Retorno em 22/03/202117:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 15,50 

Preço: R$ 7,00 
R$ 36,00 

Emissão em 17/03/2021 14:29 
Retorno em 23/03/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 25/03/2021 14:48 
Retorno em 31 /03/2021 17:00 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0 ,00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

R$180 !Total Convênio: 5 guias, 15 exames e 5 pacientes 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS~12 DE 26/01/2021 
Ana~ eao · Alves 

.. •. -~ Seg :rrabalhc 
1\..V'•h ...... 

·". ~- ~J:')9/~P )'1 b~ I~ I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:18 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .477-0 

BANCO COOPERAT IVO SICREDI S .A. 

74891121 1500087030227100811810252 86060000018000 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLI NICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906.589/0001-94 
BENEFICI ARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALI SES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906. 58 9/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42.811 
30/04/2021 
28/04/2021 

180,00 
180,00 

NR.AUTENTICACAO 5.14l.C65.1BD . B90.3CB 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e s ervicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , c a ncelamento de 
p r odutos e servicos . 

. Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a De fic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recl amacoes , cancela mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

.. , ~81 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl , 

SS-·12 DE 26/01/2021 
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"lAfURLJA OA QI-LAAÇAO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

A"enlda Tower Automotive - GaJp•o 26, 
300 · latonla Aztdl • ARUJA. SP, 

C EP:07Q0350. FoO>O:I I -49:14-1700 

Venda de Mere Adq oc Tere. Vendo do More A<la do Tere ST 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

I!LCTR0NICA 

OENTRAOA ~ 
I·SAIOA L:_j 

NV 18527 5 
SERIE 1 
FOLIIA 1/3 

'lS<"AlCAO r~ t AllUAI 

188.0 70.970 117 
I~ fSTir.OUA.L 00 SUflS1 IJl:OU IAHIO 

OES11HAtA"IO RI:Mf!Tf'!HlC 

t.tt""Wr il 4l Á0 F.OCIAI 
ASSOC HOSP BENEFICENTE D O BRASIL ( 180051 

uovtncco 
R DR.ORLANDO THIAGO S ANTOS. 10 SL 6 
1/Uf>o C&AO 
GARCA 
FATURA DUPUCAT A 

001 IS,O.W021 

CÂ.LCULO DO IMPOSTO 

436750 002 

ha..>E.r.u. 
11 148586000 

2210412021 • 367,48 

8AS€: occo\l.Cutoootcus lvAJOA oo~C:Us IBASt. oc CALCU..OOO taAs sr 
n . o 3, • · 2 I 3 . o s9 . 26 I 

003 

YAl.OAOOFRETE lv•lOR oo .. .EC'.uAO !DEscONto lourAAS OESKSAS ACrssoru...s 
o.oo l o. oo l I 

TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRAH &PORTA OO& 

./ (12· 
·~ ; ' l-u 

llllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
C•IAVf' nr ACI'r-.so 
3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001852 7510 0029 9529 

Consulta de •utentid dada no portal naclon.l da NF· t www.nie.taundLgov.br,portal 
ou no stte d• Sefa.z Autorlzadore 

~010C0l0 r'UtOOl/AÇAOor U~ 

135210297 167901 18 031202115:27:54 
CUPJ 

11 206.099/0004·41 

lcNI"JCrt 
1~5 349.46110009 60 

-fcrP 

!.)AlADA rMIM~A() 

18/031:>0:>1 
liA. IAI N trcA OA WUA lrwnnoDistnJ10 

IVILA WILLIAMS 117400 000 
• n "' " "'" 

llt, ';CIUÇA() t SIAOUAl 

29 ()412021 • 361.48 004 06'0512021 • 367 48 

VALOR 00 ICMS SU6S OTUIÇAO VALOO 10 I Al DOS PROOU 100 

o.oo 0 . 00 1 • .J 6'1 . 'l4 
1/AlOO tOl A&. 00 ~ VAl.OU 0 o\l. OA UOTA 

o 00 o. 00 1 • . •1 &!1 . g .; 

NOMI. fOAZÁO SOCIAL FRETE POA C()Nl A ICOOGOAHII lf'l..AC ... 00 V(K:VlO IJF 
CIIPJ CPf 

ATIVA DISTRIBUIC AO E LOGISTICA LTDA O ·DO EMITENTE 01 125797000701 

fNOEI1EÇO " UN!dPIO ut- l"lSCiliÇÃOt-Sl i\OU4L 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO . ., 1495299661 18 
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r CIIIX1\ 149,62 14 '1 . &1 

!. ~ OO S DOS PA ODUI O S I SERVIÇOS 

C()();GO ocscnrç.Aonos ·~•ur os.-Hl· nVtc,;oo 1\'ÇM til l csr Cf()f' UNO OUAN I VUNIT Y TOi t\l OC ICM.S VIC:Mfi V ll11 
AI 

J\l iP I 
!C t•• 

13429 AO.DESC. Il X 4. !1 C/ 100 -SOI.IDOH LT )2 12004 1 

121 0 • /2025 (For nece dor : 2080 , Lo to : 52 1Z-

004 1. Otda : 2 , 0 -l't ft F• b: 01/04 / l.OZO. De t a 

Val: )0/0. /20251 90183219 200 5102 ex 2 9.1<00 18 28 1828 ? • J 13.30 

24<-15 AC.Dt:SC. 2~ X 07 C/100·SA LT 19 14tU fi I 0~1 

lOZ) 1 'ornec.,.dor: 77l7 , Lote : 191 ~tl4. 

Otde: I , Da t a Ftt~b• 01 10>12010 , On t n 
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29199 AV l HPERKE.AVEL JOG NL BCO C/80- POLAR f IX 
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lb \ LT 4 t.4S8 171 0 212026 \ "T 46U4 141 

Ol/2026 1 trorne cedor: 199!1;1, Lot e: 4 6120. 

Qtde: ) .oua r &b: 20/01/2021, D• t A 

VAl : 20/01/2016 1 Focn«!cedor: 19 952. Lote : 

46410 . Ot<lo : I ,D.UA Fab: Ol /02/2011 , Data 

Vf'l! 02:102 / 2026 1 •·ol"nece dor : 19952 . Lote : 

46458, Otde: 1 , Data P• b : Ol /02/2021, DatA 

Va l: OJ/02/2026 I fornece do r : 19052, Lote: 

4649 4 , Otd~ · 4 , 0AlA F• b: 0 4/0Z/202 1, Dat• 
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OANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MEO. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMf.NTO AUXILIAR 
OA NO Til llSCJ\l 

ELETRÓNICA 

Avenida Tower Av1omotive • Galp•o 26, 
300 • L01anja A .. da • ARWA. SP. 
CEP:07"3035o. Fone: 11-49:J4.1700 

~ENTRADA ~ 
I ·SAIOA L_j 

NA t URE2A 0A OPEAAC;AO 
Venda de Merc.AdQ.do Tere Ncnda do Morc.Adq.de Terc.ST 

NQ 185275 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

INSCn iÇAO EStAOliAl 
188 070 .970 117 

~~~~ ES fAOUALOOSUO:ll II UOU I'AfliO 

0 4 005 00$ PRODUTOS ' $CR~ÇO& 

Of.SCniÇAO DOS I"AAOUl OS. ~(1\VIÇOS 

10732 SONDA E:ID. PVC N . 7. 5 C/CUPP C/1 0 - SOLTOOR LT 
29010011 12 1 07/lOlS CP'ornecedor: 2080, 

LO\.fl: Z90l0011 , Qtdft: 2 ,O.t l' Pa .b : 0 1 / 0? / -

IICUSH CSI Cf()l' UNO 

2020 , Du• V• l : J0 / 0 71 2025 1 00193929 200 5102 ex 
28963 CAA'ULA P/TMQUEOSTOHT A C ID :< .7 .5 PC-V ITAL 

LT 0000 191001 (31 l0/202.C CPorr.e cedor: 14 · 

2 , Lot.e: OOOOPHOOI, Otda: J ,DIIU 

reb: 23/10/2019, Oat .. Ytd: 2.)/10 /2024 1 

29740 CA.~ULA PITRAOUtOSTON IA C/R 11 . 8,0 PC- HB t.T 

2010~7 (.)J 09/202~ "ocne cedor: 18S4 , Lo­

to : 201 0~7. Ot<te: l . D•t• Fttb: 18/09/2020, 

D•ta Vol: 17/09/202S I 

1236? C~FEP IKA ICR IPAH CEN-AU~CBlNOO LT BPHID2-

0011 A 11001 07 /1022 IVorn ttc'ldor: 962, Lo­

t e: OPHIDl0021 A , Qt do: 100 ,O~:tt .. II'Ab: 0 1/-

90183929 700 5102 UNO 

!Xl189099 200 5102 PC 

08/ 2020, D•• • Vol : 31/0712022 ) 30042059 200 510? FAM 

27857 Jo'lLHE TRA.N$1' ROI.O I OCHai-

OM· CRA LPLAST LT 15J 20 f:IO I 09/20,U lf'orne-

cedor : 28)4, Lo t o: 15J20 , 01 d~: lO , Data 

P•b : 01 /1 0 /20 20, Dato Vai: JD/09/ 2025 ) 
29251 PRALDA AO.CD&. OPCT C/08 HAltl 

CO.~rORT I.T 7456 141 02/2024 l7ornoc• -

dor : 284 4 , LOte : 74 86, Qtdc : 4 ,Dftta Vab: 

01/02/202 1, 0A t4111 Vol : 01/02/2024 ) 

5060 TUllBA.~TE CESC. ELAST . C/1 00- ANIIDOI<A SOPT t.T 

4 10-20 11) 10/2022 \ LT 4 11-20 ( 6) 11/2022 

{Pornecedo r : 17 , Lote: 4 10-20, Ot do: 1 
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211 62101000 000 5 102 PCl 
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LT SLAKAA01 4C 1)) 10/ 202S l f o n wco dor: 91-

a. Lo te : S t..A.JI(AA0 14C. Qtd.c : S ,O.u• 
Ft'lb: 0 1/t1/2020, 0At4 Va l : l l /l0/202S ) 

28982 LUVA P/ PROCED. N.EST .G-LATU BR C/20 

LT PR016 C 11 0 8 /2021 ( Fo rneced or: 1616. 

Lo t..u : PR016, Otda: 1 .D•t• Ft'lb : 0 1/08/202· 

0, Da to VAl : ) 1/0 0/20231 

16980 L UVA P/ PROCI O. tf .EST.H C/10- t.EHCRUOER 

LT VR002L ( 4 ) 01/2026 CFom~cedor ~ 7914, 

Loto : PA002L, Otde: 4 .Da\.o P &b: 0 1/01/20-

90183999 200 5102 c~ 

<0151900 ooo 5 102 c~ 

21, Doto Vol: li/01/Z0261 <01 51900 000 5 10 2 CX 
1611.19 SER !NCA OESC. lMt. SL!P CI>OO· SR LT H608 

C tJ 08/2015 C Fornt~cedor : 11~6. Lo to : U608 , 
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Vai: )1/08/20251 

10689 SOSOA ENT . "PA l lOCH C/CST . PÇ- EHBRAMED 19-

D5G-REf.4 90084 LT 2100001 14 9 ( 201 121:!02) 
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20 , Ott.l,. Fa b: 01/01/2021 , D<~t l l\ V~tol : )1 /\2 / 

90183119 200 51o2 ex 

10231 90183921 0'.0 5 102 PC 

266<2 SIST. FECHAOO ASPJ~. TRAQUE.N.H-8RMED 

LT 3:01056 UO) 07/ lOlS !For necedor : 18,4, 

Lote: l0 10S6. Otdc : lO , Data Yab: 18 /0712:-

020. Do <• va l: !8/07!20H\ 90183929 200 5102 UNO 

166St SOHDA URETRAL N. lO C/05-HCDSO.*\'"OA AF.Y. 1010-

6 100 LT 572 18 C6 ) 1 1/2024 CPo rnec:edor: 96 -

S?, Lote: ~7218, Otd•: 6 ,Data P•.b : 0 11"1 

2020, Doto Vai : 30/11/202<1 00183929 000 5102 Bll 
13804 SONDA URJ!TR•L N. 12 C/10- B!OS""I ~T 50635 

(\5) I Z/2013 IPornecedoc: 78Z., Lote : ~06-

lS . Otdo: 1S , Da ttt F«tb : 01/12/2020, Oa t <~t 

VAI : )1/11/1023) 90183929 000 5102 PCT 

. I • J ( \ ') 

L.() J 

-

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllll llllllll 
CttAVf ot .AC(SSO 

3521 0311 2060 9900 0«1 5500 10001852 7510 0029 9529 
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I~IOIOCOI.O AU10AI1AÇA0 0€ USO 
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NAlURCLA UA()f-'(RA(AO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida T ower Automotive • Gatpao 26. 
300 ·Laranja Azeda · A RUJA. SP. 

CEP:07•3o:J50. Fone: 11-49~1700 

Venda do Merc.Adq.dt! Tcrc.Nenda de Morc.Adq.de Tcrc.ST 

DANFE 

OOCUMEN TO AUXILIAR 
DA NO r 1\ FISCAL 

EUTRÓNICA 

().[NTili\OA 1,1 
I · SAIOA L_j 

NO 185275 
SEHI E 1 
FOLHA 3 /3 

INSCRIÇAO l.S rAOUAl 
188.070.970 117 

!•NSC tSTAOUALfX.• SUO~ t ru ruu r/V \10 

DADOS DOS PROOUlOS I t ER VIÇOS 

COIJK'.O OlSCRIÇAO O<X PAOOUIO'~:.tl<~ """SII CSI Cf()P UP.oO 

13905 SONDA UR!!TR.AJ. N.1 C C/10-DlOSAH J LT sos•1 
I li 11/202] crorno c• dor: I , t.oln: SOHI . 

Otdo : ] , 0 .. '\ t e Fab: 01/11/2020. Oat• 

Y•l: J0/11120211 / 
90183929 000 5102 PCT 

11111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAY( 0C ACl5.50 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529 

Consulb de autenticklade no portaJ nacional d A NF~ www.nte.tattnda. gov.bt p o rtal 
ou no site d1 Seftu AU1orludora 

PllOIOCOI.O AUIOOIZACAo Dto USO 

135210 297167901 1810312021 15:27:54 
CNPJ 
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OUANf Y IJNII V f 0 1A.L IK. tr.M'i 
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VICS.' S 'I IPI Al ., .... Al 11 

301 1800 

WME: BRUNC MIGUEL SOAR S 
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I U.T.I. CDVID 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 8 :31: 18 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO SANTAN DER (BRASIL) S .A. 

03399484570130000002194602501044486050000436748 
BENEFICI ARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERC IO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 . 206.099/0001-0 7 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 .4 61/0009-60 

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

42.812 
29/04/2021 
28/04/2021 

4.367,48 
4. 367,48 

NR.AUTENTICACAO 4.4F9.C5 4. 80D . 4E 6 . 0CS 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capita i s e regioes me t ropolitanas 
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 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi me n to . 

Atendimen to a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

·,·· · iL 5 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

~S-12 DE 26/01/2021 
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G.B.~. MAQUINAS E FERRAMENTAS DANFE 

lll ll llllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll ll lll lllllll llll Documento Auxiliar du 
LTDA N<>la Fiscal Eletrônica 

O- F~ll0\J)A GJ c-iiAVF l>l: ACFSSO 

GBS AV PRESlOFNTI ~ VARGAS, 495- ARACEL! I- SAlDA 

- OARCA- SI' - CEP: 17400-000 N" 000.1 31.461 
3521 0367 5873 0300 O 123 5501 0000 1314 6 11 I 4058 3320 ---M.AC.UINAS Fone· ( 14)3407-3333 SÉRI E 010 Consultu de !llllc1111cidadc no p<l11ul llllcional da NF-c 

FOLHA 1 1\\\\l.nfi: fa;cndu.gov br/portal ou no sitc da Scfi11 aulon;.adora 

NA ltiRI/.A IJA OPUIA(AO I'ROTCX'ULO llE AUTORI/N, Ao llli USO 

Venda de Produtos 1352 10347666282 3 1/03/2021 14:56:49 
ISS<...'kiÇAO ~STADlJAI. IINS<'RI<,'ÀO ESl'.\llLAI DO SüllSI rtV!TJ TRIJllJTARIO I'"WJ . ~f . f) 3 15019266 11 5 67.587 . 30~/000 1-23 

UESTINATJÍ.RIO I REMETENTE 
'<0~11· I<Al.AO SO<'IAI. r~Pl C'PI 0A1ADAl.\JIS~ÃO 

AIIBB ASSOClACAO llOSI'llALAR BENEFIC!iNTE DO 13RAS1L (7R520) 45.349 461/0009-60 31 /03/2021 
I:::NDLRF<;O BAIRRO lli~'TRITO 

I' ; ; 400-000 
DATA IM SAlDA 

RUA I)R ORLANDO TI IIAGO OOS SANTOS, 70 V ILA Wli.LIANS 31/03/202 1 
M~~lciPU> 

!UI 
TELFFO'I fAX IINS<'RI~·Ao &srAI>l.•\L HORA I>A SAlDA 

GARCA SI' 3407-5066 14 :59 54 

Ft\Tl!RA 

Número 131461 DADOS DA FATURA 
Valor Original 
Valor l)o.:sconto 
Vak>rLfquiJo 

l>l'PI.I (' \T·\ S 

Número : OIJ I 

1<$ 336.20 
R$ 0,00 
R$ 336,20 

V cncin1cnto : 30/0·~/202 1 

Valor : R$ 336,20 

C,\Let I O DO 1 ~1POSTO 
llASF llf < AIÃ'vLO f)(J ll M> 

336,20 
I I'AWR IX)" M> 

VAI.OR IXHRl'TE I v AWR no SE<ot'Ro 
0,00 0,00 

T RANSPORTADOR I VOLl' M ES TRANSI'ORTi\l)OS 
NO\ ti RAI.ÀO SO!.'IAI. 

I UA"F. DE CAI.!'IJ(.!) f)(J lt'~" SIJI)S'J111JI'' ÃO I VAI.OR IJo ICMS sul,-lm 'IÇAo VALOR 'llJr.\I.DOS PROIXJrOS 
60,52 0,00 0,00 

II)F.SCO'IY> I OIITRAS"' 'PH;AS ACESS!lRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOT/II.I>A '0TA 
0,00 0,00 0.00 

FRhõE POR CONl A I COOI\;() ANlT I PI.ACA IXJ VtiCL'LO I' r CNPJil'PF 

9- SEM FRiiTE 
f~OERI:Ç'O M\'Nit'IPIO li INSC RIC;AO E~ AIX •AI. 

QUA~llllAilF I IESPI('II 1\HR('/1 NL\!HtAC.',\0 IPlWRRliTO PFSO I.IQI 'IO!l 

DAUOS UOS PROOliTOS/ SERVIÇOS 
C()I)IGQ 

OES<. RI(' AO IXHROD\ '11) SFR \'IÇO M M SII t"l <TOP L'NII) QTDb. 
VALOR VALOR I'AU)R RASF IW \'AWR \'AU>R 

I)RODl'TO 

1o.1or I'RATl:IJJRi\ 25 X ~O IJRA}:f'O Ç SI I' 9~036000 000 5 102 
1'1ib i\prox. RS 7,12 l·cdor:!l R$ I 5.36 1'-'wdu:>l I'Onlc: lllP I 

1010)2 Plu\1'1·.1 H Ri\ 30 X 80 llRANCO C1S\ JP 94(136000 000 5102 
l'rib i\prox· R$ II,SS h:derol RS 2-1,9X 1--\tJdual Fonlo: lllPT 

LANÇ.ADO 

C Ü .C'I LO DO ISSQ'I 
I'ISCRI~ .\(J \1\NICIPAL VAI.OR TOTAl. O!JS SERVIÇ()$ 

o 
DADOS \DICIO:"\ \IS 
l"lFORJ.1AÇc)FSCO\IPI.f \l .. t\"T.-\RES 
l'>g.1m•'Tito(•)' (l)olelo llancario RS.lJ6,20) 
I rib ApfO'C: RS 18,70 l·ctkral RS 40.3t1 J•s1.1dual Fon1c: IIJP.I 
Vendedor· OS~ lAR ,\I',RI:C'DXJ Vl:JAN 
Alcndirn..,llo PRf.SI:Nt'l \ .1 

liN 

LIN 

I ~IT.\RIO DI ' Sl'O~IlJ t.lt<I'IOO C:.'\I.C 1< \fS lt'M~ 

2.0000 6-U lOOO 0,00 128,00 128.00 23,0-1 

3,0000 69.~000 0,00 208.20 JOK.20 !7.48 

NOME : BR UNO MIGUEL SOAR ES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG : :·6.b71.735-9 -~ -:.. 

W ATA DE RECEBIM ENTO: 1$~~~ 
• -!' t· ' · .. ~~~~-~ 

~,\S SINATURA: . ~A -

UASJ: Df.l~ Al.CUI.O IX"'' ISSQ\l VALOR TOTAl. 00 ISSQN 

o 

RrSFR VADO A!) FIS<.'O 

UTI COVID 
END. El-O I RI:GA Rl'.\ DR ORL.\NIX) 11 !lAGO IXJS SAK I'OS. 70. CIDADI-.: <iAKC' i\ (SI') IJAIRRO: \'U .A 1\'fUIA)O:S Cl.l'· 
17400000 II·.L: J 407S066 

IPI 
O,IKI 

0,00 

336,20 

336,20 

AUQlXJTA •• 

ICMS IPI 
18.00 0,00 

IX.OO 11,011 

o 

ffi-:fi. c~l 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:31:18 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691 444 67 0 10010227380372914 001 63860 60000 033620 
BENEFICIARIO: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTAS I A: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587.303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67.587.303/0001-23 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

42.813 
30/04/2021 
28/04/20 21 

336,20 
336,20 

NR.AUTENTICACAO 3.376.910.E96.23D.C60 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con s ulta s , i nformacoe s e servicos transacionais . 

SAC BB 
08 00 729 0722 
In formacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
In f o rmacoe s, rec lamacoes,cancel a me nto de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SSm12 DE 26/01/202.1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OlÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 17 

Data e Hora da Emissão 07/04/2021 14:23:10 31/3/2021 de Verificação 

Número do RPS 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

OHQPBNVSN 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001-53 OLIMPIA- SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal 

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

prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$6.000,00 
,..,,.,nm•rusr>~ Dr Milena 
r.nr~fnr·mr> Plano de Trabalho - 5 plantões noturnos - Referente a Março de 2021 

Rer~ebimento pela conta jurídica 
Brasil 001 

-0165-1 
corrente - 40029-7 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 

Outras Retenções 

(-)ISS Retido 0,00 

(=) Valor Liquido R$ 6.000,00 

Uma via desta Nota Fiscal 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante Simples NatJflã'CO ~tD crédito fiscal 

-
;t~o(toll 

R fÍto M~dic.J 
AHBB Casa - Garça/$1J 

RESOLUÇ 

R$ 

GARCA-SP 

6.000,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 



29/04/2021 BANCO DO BRASIL 10:52:30 
3062030 62 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

29/04/2021 
550.165.000.040.029 

6 . 000,00 

CLI ENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA . 
AGENCIA: 0165 -1 CONTA : 40 . 029-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000.036.477 

NR.AUTENTICACAO E.B18.C56.A10.524.618 

UTI COVID 

SSm12 DE 26/01/20?.. 1 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
• I Página 1 de 1 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICÉM N ú m e r o d a NFS-e 

1!1.~ t-r.~ 7 3 

' 
DEPART A M E NTO DE TRIBUTOS f.9 ~ 

Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISC AL DE S ERVIÇOS E L ETRÔ NICA- NFS~ ~~-~ L 5R S 0 9EE 9 

Data o Hora do Emissão da NFS-c 

Inf ormações Fiscais 
07/04/20 21 às 15:31 :31 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município do lncidOncia do ISS l ocal da Prestação Sn4489ZK109UN6S093EXSOYGL7U4ZPV 
Ex igivel ICE M.SP GARCA - SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelêno a 

07/04/2021 Para cortlncaçao da autenticidade acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS http:/1201 .28.87.35:5661/lssweb, menu 
consultas e Informo O::i dados desta NFS..,. 

1-Slm 2 • NAo Mlcroempros6rlo o Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PREST A DOR DE S E R VI Ç OS 

CPF/CNPJ RG/Insorição Estadual lnsorição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

24.660.630/0001-50 000000 956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

OVIDIO CUSTO DIO MOREIRA, 370 CENTRO 

CEP Cidade Telefono E-mall 

15460-000 l cém -SP 

T O M ADOR DE S ERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documcnto RG/Inscnção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

45.349.46110009-60 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Douto r Orlando Thiago dos Santos, 70 Wllllams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefono E-<nall 

17400~00 GARCA - SP 

Discr im in ação dos S e rviços 

Qtdo. Un. Medida Descrlçio Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - RS10200,00 
Plantonista 

10.200.00 RS 10200,00 

ConfO<mo Plano de Trabalho 
1 O plantões diurnos o 2 plantões notumos 
Referente a Março do 2021 

Imp o s to Sobre Serviços d e Qualque r Natureza - ISS ConstruçAo C iv il 

LC 116/2003: 04.21 Ali quota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra Cód1goART 

Unldado do atendimento, assistência ou t ratamento móvel e congêneres 2,00% 0000040000021 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondioonado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 10 .200,00 R$204,00 2 -Não R$ 0,00 

R etenções d e Imposto s 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS~: R$ 10.200,00 - Vai. Aprox. Tribut : 

Informações Complementares UII\..VY I LI 

BANCO SANTANDER - ESTADUAl AGENCIA: 0529 s·1ESOLUÇAO 
C/C: 13000535-9 
TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME. 

,_- ..,. ,.. , ,.. ... l~ n "'"ll1 
. ... . .... . ...... . . .. . .... . . . .... . . . ... . .. . ......... . . ................... . ... . ...... . ...... .... o .. oooooo o oo .. o o o .. oo ooo oo o oooo o o oo ooo .. oo o oooo oooooo o o oooooooooooooo oo o ooo oooo o o oo ...... "' .......... ...... .... • • ~ o o . .. .... o,o o ol o .. ..... 

ERO n 'ê'co~;GÕDE~<'DICir' ' "!", 
. 

RECEBt(EMOS) DE OENNIS PENHA CARNEIRO EIREU · ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NU 

Data CPF/RG A ssinatura 

I I 

Ari~elliVoll 
Rebc ento Médico 

AHBB- Re nta Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36. 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0529-0 - ICEM 
CONTA : 13 . 000.535-9 

FAVORECIDO : DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 
CPF/CNPJ : 24.660.630/0001 - 50 
VALOR : R$ 10.200, 00 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO: 042901 
AUTENTICACAO SISBB: 1.406.D2C.725 . 543.63A 

• I 0 i 91 

j 

I UTI COVID 

I Rt:SOlUÇÃO ESTP~DUAl 
1 
i SS-12 DE 26/01/2021 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 
Número da Nota - Serie 

000000001887 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

EL1W-QOKS 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

19/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM:34026 I E: Fone: 21054536 
End: :PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: 
Endereço : r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$600,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
1 plantão diurno 
Referente a Março de 2021 
Ora. Dolores Albuquerque 

Valor aprox. Tributos 16.33 (IBPT) 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU&G.l 

I SS-12 DE 26/01./20?..1 
L - -~ .. 

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$) II.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 3,90 18,00 6,00 
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$) 

0,00 600,00 
I Alíquota (%) 

3,0000% 
I Valor do ISS (R$) 

18,00 
I Valor Total da Nota (R$) 

600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 572,10 

Ari~l e! voll 
Relac' a Médico 

AHBB - Re m - Gir~/SP 



16/05/2021 
3062 030 62 

BANCO DO BRASIL 18:31:18 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .477- 0 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08 49001 70691 001 7 0000317008732103886060000057210 
BENEFICIARIO : 
U C C H UNID CI R CARO HEM LTDA 
NOME FANTASIA: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ : 05 . 670 . 72 9 /0001-99 
BENEFICIARIO FINAL : 
U C C H UNI D CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ: 0 5. 670 . 729/0001-99 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFIC DO B 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42 . 902 
30/04/2021 
29/04 / 2021 

572 ,1 0 
572,10 

NR.AUTENTICACAO 7 . 126 . 015 . 027.73C . B8 1 

Central de Atendi me nto BB 
4 004 0 001 Capita i s e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nfo rmacoe s e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamac oes, cancelame nt o de 
produtos e s ervicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Re clamacoes nao solucionadas nos cana i s 
hab ituais a genci a, SAC e dema is c anais de 
atendimento. 

At endimento a De ficientes Audi t i vo s ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informa coes, reclama c oes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos d e Ouvidor i a. 

. . / i I '"'I 
(.. ~; j 

UTI COVID 

I RESOLUÇÃo ESTADUAL 

~2 DE 26/01/2021 



Sllu•çilo 

Teicfonc·> 

E-i\toil"< 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Ci\ P.I 35.056.107/0001-36 

PRESTADOR DF. S"ERVIÇOS 

Cód. Mobiliário 107638 

~001(" 

l.uj;!radouro 

llnirro 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

TO:\IADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

~!'!mero 125 

CF.t' 16402-751 

UF SP 

Número da Nota 
42 

Data de Emissão 
15104/2021 

Data e Hora da 
Competência 

15/04/2021 às 09:09:45 

Código de Verificação 
36B1-9204-2391 

Autenticação 

CPF/CNPJ 

Inscrição :vtun. 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

orne 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; Tell'fone 

;\lúmcro 70 

lnf. Comp. 

l .ul{r:ldourn 

Bain·o 

Município 

Cornpl l•rncnto 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

CEI' 17400-000 

Uf SP 

SALAS Pafs BRASIL 

r-~==============~-=~~----~==~~O~IS~'C=R~I~~~II~N~A~Ç~ÃOOOS SF.RVIÇOS 

~~~=====================D=c=·<=cr=iç=õ=o====================~~==~=r=. =U=n=ll=ãr=lo==~:========~~========~~======~~==============~ 
~~1----~~ ~~P~LA~N~T~A~O~M~E~D~IC~O~------------------------~~~L---~1~.2~00~, 0~0~00~~~~----~L---~~~L---~~~------~1 .~20~0~.0~0' 

V•lor Total elo> S"n iço>- RS I.200.00 

I~FORMAÇ()F.S RIF.FF.RF.~TF.S A DISC:RI\II~AÇÃO DOS SER 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$1 . 0,00 
Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

UTI COVID 

1 plantão noturno RESOLUÇÃO ESTADU 
Referente a Março de 2021 

TRIBLIOS 

PIS (RS) 

cmr. c •~s> 

CO FI 'S (RS) 

IOF(RS) 

INSS (llS) 

IPI (RS) 

I(( (RS) 

ICMS ( I~S) 

Ativitludc 
8630503-Aiividade médica ambulatorial restrita a consultas 

ltl'm da Lista I LCF 11 6/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEOICINA 

Operação 
Sem Lançamentos do Materiais/Equipamentos 

Situação d:c i'iotu Fiscal 
Scmples Nacional 

Alíquota (%) 
2,1201 

Base de Cálc. (RS) 
1.200.00 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.200,00 

Dcdnçao de :\lateriuis/ Equ ipaml'tttos 
Não 

Local do Serviço 
Fora do Município 

VIr. Total das Ocdu\'ÕCs (R$) 
0.00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Pres laçlio 

GARÇA-SP 

VIr. Total R etido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 1.200,00 

OUTRAS INI'OR.'IAÇÓES (RESERVAVO AO FISCO) 

Vlr. d o ISS (RS) 
25,44 

A situaçso 'ISENTA/IMUNE' se relere ô condição da empresa emitente da NFS-e peronta o munlclpio de Lins-SP. municlpio onda está estabelecida. Aplicam-se os regras da incld6ncia do ISSQN 
relalivas ao munlclplo onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da preslaçDo. conforma disp6e a Lei Complementar Federal n. • 11612003 o as normas municipais 
respectivas. A aulonlicidado deste documento poderá ser verificada no endereço 'www.lins.sp.gov.br' 

~------------- --------- --- ·- --- -- - - -- - ---·---------- - - --- -- -- ----···· · ·- --- - --- - ·- -- ·---------·-- - --- --- -- - -------·---· 
Recebi emos) do Prest:ador: JOAO DEIVID MORA Ci'IPJ: 35.056.107/0001-36 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EietrOnica n.• 42 emitida em 15/0412021 às 09:09:45- Cód Verif 3681-9204-2391 
Condições de Pagamento: ~menta· 15/0412021 Valor Total R$ 1.200,00 Valor Liquido R$ 1.200,00 

Ass: em ___ / __ / ____ . 
Assinatura do DestinatáriofTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

lt. 'f 
Arle . ,

1
J stelll Voll 

Rei ' nto Médico 

l 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP 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: 29/04/2021 

1. 200, 00 

DOCUMENTO: 042903 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . 508.A8E.001.FF4.098 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/ 2021 



NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 do 1 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS (!] , ... "'"'[!] Número da NFS-e 

~~ ~· 137 

P .M . FERNANDÓPOLIS ~ 
~ ~"t Código de Verificação de Autenticidade 
la . ·~ 2VUPXOU7W 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e (!]~,. . ... )MV. Data e Hora do Emissão da NFS-e 

14/04/2021 às 09:07: 12 
Informações Fiscais ChDve de Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio do Incidência do ISS Local da Prestaçao 2441 0880Z8ZOMOGJC7C4107BRE3KMA64 

Exigivel FERNANDOPOLIS.SP GARCA-SP 

Número do RPS Sóríc do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14104/2021 
Para certiflcaçio da a ute nticidade acesse 

hnp://sorvlcos1.1omandopolls.sp.gov.br:80 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS 80/lsswob, menu consultas o Informo o s 

2 ·Nilo 2 - Nilo Microomprodrlo o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturamento dados desta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPFICNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome!Razao Social 

27.382.7 48/0001 -52 23795 000076210 CLINICA M EDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

15612.{160 Fernandópolis.SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIOocumento RGIInscriçao Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razão Socoal 

45.349 .461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALAS VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400.{)00 G ARCA -SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDAOE@AHBB.ORG.BR 

D iscriminaçã o dos Serviços 
'• 

Qtdo. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade do Terapia Intensiva COVID do Hospital SAo Lucas - RS3.600.00.Piantonlsta ,Conforme 
Plano de Trabalho 3 plantões noturnos Referente a Março de 2021 

3.600,00 R$ 3.600.00 

UTI COVID 
.... 

RESOLUÇAO ESTADU~~l 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 04.03 Ali quota Atividade Munidpio C6digoCNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manic6mios, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 3,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Baso do Célculo Total do ISS ISS Rolldo Desconto Condicionado 

R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$126,00 2- Nio R$ 0,00 

Retenções d e Impostos 

PIS (3.600,00 X 0.65%) COFINS (3.600,00 X 3,00%) INSS IR RF (3.600,00 X 1 ,50%) CSLL (3.600,00 X 1.00%) Outras Retenções 

R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0 ,00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0 ,00 

~alor L iquido da NFS-e: R$ 3 .378,60 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$484,20 Estadual (15.45%) R$556.20 Municipal (2,69%) R$96,84 

Inform ações Complem entares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 137 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2VUPXOU7W. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

·~~:mvoll üllL.._ÇQY.Iô] Re nto Médico 
AHB&- ta Cau- G ~ rça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31. 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS~"ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA : 7.582-5 

FAVORECIDO : CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52 
VALOR: R$ 3.378,60 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO : 042904 
AUTENTICACAO SISBB: D.993.8E7.46C .7E9.687 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU~~t 

SS-12 DE 26/01/2021 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

0000000001 08 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

GN1X-4W09 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

19/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM:90376 I E: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11 ,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLJAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - . Dr. Lucas Antônio da 
Costa 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
3 plantões diurnos e 8 plantões noturnos 
Referente a Março de 2021 

UTI COVID 

Ri:SOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/01/2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) I CSLL (R$) 
0,00 189,00 81 ,90 378,00 126,00 

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 12.600,00 
I Alíquota (%) 

3,0000% 
I Valor do ISS (R$) 

378,00 
I Valor Total da Nota (R$) 

12.600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$11.825,10 

r/ti stelll Voll 
Rei i ento Médico 

AHBB- e t1 Cua- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 084 - Un i prime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA : 0017-5 - MARILI A 
CONTA : 94 . 987-6 

FAVORECIDO : CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757 . 653/0001-88 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 29/04/2021 

11.825,10 

DOCUMENTO : 042905 
AUTENTICACAO SISBB : 2.34D.88C .79A. 785.C91 

:' ~ I , ./ ' I ~ \ L ._...., 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARiLIA NCJmero da Nota - Serle 

000000000010 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticlclade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
SSLP-WXVY 

Data de Emlssao 
0810412021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

No"'-"azio Social: MATERAS Ct.INICA MEDICA LTOA 
CPF/CNI'J: 27.089.35610001·08 IM: 92256 IE: Fone: 
End:: ROTARY CLUBE A .50 APT 14· CEP: 17501425 
Munlclplo: MARIUA UF: SP E-maU: LCR4..UCAS@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razáo Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASIL 
CPFIC'HPJ: 45.349 46110009-60 IM: I E: Fone: (1 4) 3407-5066 
Endenço: r: DA. OAtANOO THIAGO DOS SANTOS.70 WlLLIAMS- CEP: 17400000 
Munic:lplo: GARÇA Pele: UF: SP E-mall: 

r-
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SeMQOS IMdlc:os prestados na Unidade de Terapoa lnlenSNB COVIO do hosptal Sêo L.ucas 
Valor bru1o 1 200.00RS 

PlaniOI'IIISta 

Conlorme plano <Se !raballo 1 planláo duno e 4 plantOes IIO(umos 
Reler ente a março de 2021 

Cona ulte a autentieíct.de deat.a Nota Fiaeal atrave. 

do aíte: http:l'-.marilía.ap.gov.hr 
Sltuaçao de Tnburaçao 
T...._.noPM......,. 

C6olgo do SeMço 
401 • MEOICI«A I! IUOI&EDiaNA... 

LN.S.S. (RS) .I I.AENDA (AS) I PIS(R$) I COFINS (A$) CSU.(R$) 

000 101,00 46,.10 21100 7200 
O. valorws acl,... ...._.._ .. ,....nçõu de~ •dnolnlàr•do• pel<l Unlio. -.do de~ do TomMoo- • nio 

1-'ic..,. ,.. be .. de oáloulo 

OeduQOes de MalenaJll J Base de Cálcúo (R$) 
0.00 7.200.00 

I Allquota (% ) 
3.00CIO% 

I Valor do ISS (AS) 
216.00 

VALOR UQUIDO DA NOTA= R$ 6.757,20 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU!l.l 

SS-12 DE 26/ 01/202.1 

I V #tia To!AI cí& Nolll (RS) 
7.20000 

... 3·· '· ~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 31 . 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .4 77 - 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UN I BANCO S.A . 
AGENC I A: 3837-7 - MARI NGA AV PARANA 
CONTA: 48. 864-6 

FAVORECIDO : MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPr/CNPJ: 27 .08 9 . 356/0001-08 
VALOR : R$ 6.7 57,20 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO : 04 2906 
AUTENTICACAO SI SBB : E. 214 . 867 . 53C .4E1.A3F 

· · 3c 1 



Prefeitura do Municfpio de Taquaritinga 
Secretaria de Fiscalização 

No ta Fiscal Eletrônica de Serviços - N F S-e - P 
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços· NFS·e ·Prefeitura de Taquaritinga 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

CNPJ : 30.132.494/0001·29 I E: 

Razão Social : L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
Endereço :RUA ANTONIO PAES DE CAMARGO· Num: 156 

: CONJ. RES.IPIRANGA • CEP: 15.900-000 

Número da Nota 
28/NFS E 

Data e Hora de Emissão 
07/04/2021 13:25:44 

~--------------~ 
Código de Verillcação 

B320E8359A02AD08AE4C 

Página 1 t 1 

IM: 35558 

Bairro 
Município : TAOUARITINGA • SP Telefone: (16) 3253·2611 

Dados da Nota TOMADOR 

~"''""~~'•• CNPJ : 45.349.461 /0009·60 IE: IM: 

~~·:.."3.m::DJ~~ 
Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

~~fij~~~~ Bairro 
Munlclpio 

E-mall 

: RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS· Num: 70 ·SALA 6 
: VILA WILLIAMS · CEP: 17.400·000 
: GARCA • SP 

: contabllldade@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS· Num: 70 ·SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS • CEP: 17.400-00 
Munlcl pio :GARCA • SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS -
PLANTONISTA CONFORME PLANO DE TRABALHO 14 - PLANTOES DIURNOS - REFERENTE AO MES DE MARÇO 
DE 2021. 

O ed ução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 12.000,00 
Código do Serviço: 04.03 ·HOSPITAIS, CL NICAS . LABORAT RIOS, SANAT RIOS, MANIC MIOS, CASA DE SAUDE . 
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO 

Deduções (RS ) 

0,00 

Valor Documento Rt : 12.000.00 
Reais 

Base de Cálculo (RS) 

12.000,00 

Alíquota(%) 

2,01 

Valor do ISS (RI) ISS Retido na Fonte (RS ) 

241,20 0,00 

Total Tributos: 241 ,20. Percentual: 2,01% 

Dados do Vencimento 
Forma Pgto: A VISTA 

Outras Informações 

os serviços constantes oa Nota Fiscal EletrOnlca ao lado. 

O ala 

A-iel telll Voll 
Rela i ento Médico 

AHBB- R ta Casa- Garça/Sf" 

tdenllficaçAo do Recebedor 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 31.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3041-4 - COOPECREDI 
CONTA : 20 . 513-3 

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
CPF/CNPJ : 30.132.494/0001-29 
VALOR: R$ 12.000 , 00 
DEBITO EM : 29/04 /2021 

DOCUMENTO : 042907 
AUTENTICACAO SISBB : 5.94D.983.AF7.526.779 

3-.. 3 

UTI COVID 

~ RESOLU ÇÃO ESTADUAl 
1 
f SS..,12 DE 26/01/2021 .. _ 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000021 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
5R6S-9N3W 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
12/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM:89359 I E: Fone: 
End:: RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 1751441 0 
Município: MAR i LIA UF: SP E-mail: ALPHACONT ABI LI DADEOU RINH C S@GMAI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - R$9.600,00 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

11 plantões diurnos e 1 plantão noturno 

Referente a Março de 2021 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

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 

Valor aprox. dos tributos (lei n° 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

R$15,10 -Aiiq: 0,16% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) J !.RENDA (R$) JPIS (R$) I COFINS (R$) J CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais J Base de Cálculo (R$) 
0,00 9.600,00 

I Alíquota(%) 
2,1700% 

I Valor do ISS (R$) 
208,32 

I Valor Total da Nota (R$) 
9.600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 9.600,00 

Ari-elliVoll 
Relaci ~nto Médico 

AHBB- Re nta úsi- Gar~/SP 



16/05/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 18:31:18 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790076089110800000013000657604486060000960000 
BENEFICIARIO : 
RICARDO O . F . DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA : 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ : 28.865.804/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO O . F. SILVA 
CPF : 398.555.228-26 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

42.908 
30/04/2021 
29/04/2021 

9 . 600,00 
9.600,00 

NR.AUTENTICACAO 8.8E~.D65.08B.95C.2F7 

Central de Atend imento BB 
40 04 0001 Capitais e regi oes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu cionadas nos canais 
habituais age ncia , SAC e demais canais de 
atendime nto. 

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

3 .. 5 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 J 



3, h 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE I!!: ~ Número da Nota Fiscal 

-
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

~~. 
69 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
. 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 11 . Data Emissão: 09/04/2021 . 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 

Certificação: ACC05-17A4C 
DADOS DO PRESTADOR t=-- ...,, 

Nome/Razão Social: HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantas ia: 
CNPJ/CPF: 29.677.352/0001 ~8 lnsc. Municipal: 101429 lnsc. Estadual: 
Endereço: R BARROS SILVA N': 254 
Bairro: JARDIM SANTA ELIZA Compl.: 
Municlpio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19027~00 
E-mall: proced@lprocedcontabilidade.com.br Telefone: 1839029362 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009~0 insc. Municipal: lnsc. Estadual: ISENTO 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N': 70 
Bairro: WILLIAMS Compl. : 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400~00 
E-mall: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS. RSS.SOO,OO 
PLANTONISTA- PROFISSIONAL: ALEXANDER BOCCHI BACCO. 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
3 PLANT0ES DIURNOS E 3 PLANTOES NOTURNOS 
REFERENTE A MARÇO DE 2021 

DADOS PARA DEPúsrr o : 
BANCO DO BRASIL 
AG 2989-0 
CC 16811-4 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
SERVIÇOS MIÕDICOS Sim 1.00 6.600.0000 6 .600.00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL ' 

SS~12 DE 26/01/202.1 
' '· 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 6.600,00 R$ 6.600,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 2,0100% R$ 132,66 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 264,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 132,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 6.600,00 

LJl 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFO RMACÕES 

Mês de Competência: 04/2021 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTEISP Data Geração: 09/04/2021 09:26:29 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional -Anexo: 111 
Observações: 

Impresso em: 09/04/2021 às 09:26:34 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira resoonsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA L TDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 69 Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

Data Assinatura do Recebedor 
Certificação 

ACC05-17A4C 

Ariet~as~te/li Vo/1 
Relac' ento Médico 

AHBB- Re~ anta Casa - Garça/ SP 



' 
29/04/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

29.677.352/0001-68 14/02/2018 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a cons ultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
R BARROS SILVA 

I CEP 
19.027-000 

I ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM SANTA ELIZA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I SITUAÇÃO ESPECIAL .•...... 

I NUMERO 
254 

I COMPLEMENTO ............ 

I MUNICIPIO 
PRESIDENTE PRUDENTE 

I TELEFONE 
~18) 3223-3450 

~ 
~ 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

14/02/2018 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL .......... 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 201 8. 

Emitido no dia 29/04/2021 às 10:58:09 {data e hora de Brasília). Página: 1/1 

UTI COVID 

HESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

3. í 

1/1 



30/04/202 1 BANCO DO BRASIL 16:49:47 
306203062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .47 7 - 0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
* ** ** * TRANSFERIDO PARA : 

30/04 /2021 
552.989.000.016 .811 

6.600,00 

CLIENTE : ANETTE BOCCHI BACCO CLINI 
AGENCIA: 2989-0 CONTA: 16 . 811- 4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

NR .AUTENTICACAO 0 .56D.Al1 . 077.43D.657 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUJ!\l 

SS-12 DE 26/01/ 2021 



~ 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE TUPÃ ~~~ ~1!1 

Número da Nota Fiscal 
v 

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS 81 

li ~ ~ Série: E 
FISCALIZAÇÃO DE RENDAS Data Emissão : 08/0 4/2021 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-E '~ ~ Certificação: AFD82-CF48C 
DADOS DO PRESTADOR n 

Nome/Razão Social: POLATIO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 30.692.202/0001~2 lnsc. Municipal: 50110956 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA CAINGANGS N•: 1110 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Município: TUPÃ UF: SP CEP: 17600~70 
E-mail: atendlmento@lorgmlllenlum.com.br Telefone: 1434042828 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009~0 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N': 70 
Bairro: WILLIAMS Compl.: 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400~00 

E-mall: rolmodlco.hsl@ahbb.org.br Telefone: 1434075060 
DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS- R$2.400,00 
PLANTONISTA DR. GUILHERME RUIZ POLATTO 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
1 PLANTÃO DIURNO E 1 PLANTÃO NOTURNO 
REFERENTE A MARÇO DE 2021 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS Sim 1,00 2.400,0000 2.400,00 

UTI COVID 

l 
RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-·1.2 DE 26/01/202 1 
~-'l~·a.• 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 2.4()0,00 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alfquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 2.400,00 2,0097'/o R$ 48,23 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos; Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 2.4()0,00 

o c 
4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios. sanatónos, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

OUTRAS INFnDUAI"I'\t:c 

Mês de Competência: 04/2021 Local do Recolhimento: TUPÃISP Data Geração: 08/0412021 16:38:23 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: 

Impresso em: 09/04/2021 às 07:17:38 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: POLA TIO SERVICOS MEDICOS L TDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 
Numero: 81 Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

Certificação 
Data Assinatura do Recebedor AFD82-CF48C 

Relaci" tnto Médico 
Ar:~1el stelli Voll 

AHBB-Re k ; casa-Garça/SP 
[U .T~_.I._C'"""'.Q~lQJ. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERAT IVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA 
CONTA : 6.437-8 

FAVORECIDO: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 30.692.202/0001- 02 
VALOR : R$ 2.400,00 
DEBITO EM: 30/04/2021 

DOCUMENTO : 043005 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . E9B . B8F . BDB.99C.56F 

,.3 1 • 
• f u 

I UTI COVID 

I RESOLUÇÃO ESTADUAl 

l SS-12 DE 26/01/2021 



DANFSE- Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
3 } 1 

DIEGO SILVA INFANTE 
RUA DR. ANTONIO BELCHIOR DA SILVEIRA, 1031 
CEP: 15190-000 - Bairro: CENTRO 
Município: Nhandeara - SP 

[!] ~t~ [!] Número da NFS-e 

........ 
E-mail: ALFA.CLIN@HOTMAIL.COM 
Fone: (17) 3472-1529 

~ ~~ 202100000000033 
~ . -

~·~ •• • Da la do Serviço Cód1go Verificador 

[!]~~ .. :· .. ..:: .. ~ 12/04/2021 45800e49c CNPJ I CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 
35.812.997/0001-69 •••• 202005001 

MUNICIPIO DE NHANDEARA/SP Dt. de Emissão Exigibilidade 
ISS 

Tributado no Município 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Fone: (17) 3467-4990- 54.232.53.1 161nfse.portal 

TOMADOR DO SERVIÇO 
Nome I RazAo Social 
[Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
-ndereço 

Doutor Orlando Thiago dos Santos,70 
1dade 

Garça 
BalfTo 
Mtilliams 

NPJ / CPF 

145.349.461 /0009-60 
E-mail 

~F f.ono 
ISP 1(14) 3407-5066 

rnscrlçao Municipal 

12/04/2021 

jCEP 
117400-000 

lnscriç.1o EstaduaJ 

., INTERMEDIARIO DO SERVIÇO 
Nome I Raz4o Social CNPJ /CPF 

E-mail 

Exigível Nhandeara/SP 

Municlplo de Prestação do Serviço 

Nhandeara/SP 

J~nscriç!\o Municipal , ..... 
Fono ida do I*···· 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas­
R$1.200,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho U TI C O V I O 
1 plantão noturno 
Referente a Março de 2021 

1 RESOLUÇÃO ESTADUAl 

r.,.. ...... - ...... ,..1 ...... -- -
Código do Serviço ..)1 .;"; ' .AL Li'&;; L Uf U~/ [.t~~~s 
04.01 - Medicina e biomedicina. ......... 

CIDE jCOFINS jCOFINS Importação !ICMS 

0,00 136 00 IO,OO 10.00 
IOF I IPI 

0,00 10.00 

1.200,00 

Base Caiçulo ISSON Próprio l'::'alor do ISSON Próprio ~se CáiQIIo ISSON Retido 

1.~M ~M ~.oo 
l'::'alor do ISSON Retido l'::'alor Total do ISSON 
~.oo 136,00 

Valor Total da NFS-e j1 .200,00 jvalor Liquido da NFS-e 11.126,20 

lnformaç6es Ad•cionals 

lei 1274112012: Mun: R$39,00; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; TotaiAprox: R$200,40. Fonte: IBPT. 
IR Retido: R$18,00 
Retenções: COFINS R$ 36,00;PIS R$ 7,80;CSll R$ 12,00; 

Consulta realizada em 12/04/2021 às 10:03:56. 
Para consultar a autenticidade acesse: 54.232.53.116/nfse.portal 

3,00 36.00 Não 

!PIS/PASEP !PIS/PASEP Importação 

17 80 10.00 
~aJor OeduçAo/Descontos 

~.oo 

1111111111111111111 11111111111111 
Recebi(emos) de 

DIEGO SILVA INFANTE 

20210000000003345800 e 49 c 35812997000169 

202100000000033 

Número da NFS-e Número de Controle do Município 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Competência 

12/04/2021 

I I 

A:~i l.~li Voll · 
"ela · n ~~~~~Médico 

AHBa - Re a Casa- Garça/SP 

NFS-e 
45800e49c 

Consulta realizada em 12/04/2021 às 10:03:56. 
Para consultar a autenticidade acesse: 54.232.53.116/nfse.portal 

I U .T.I. c:Q:2) PJ 
Página 1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0364-6 - VOTUPORANGA 
CONTA: 2 . 488- 5 

FAVORECIDO: DIEGO SILVA INFANTE 
CPF/CNPJ : 35.812.997/0001-69 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30/04/2021 

1.126,20 

DOCUMENTO: 043002 
AUTENTICACAO SISBB : A.9AB . l8E.E47.F58.830 

3 2 

UTI COVID 

;{f..SOLUÇÃO ESTADUAl 

f_ .. s.S-·12 DE 26/ 01/ 2021 
~--- ~ - ...,., - no--



rc..t:.\...t.t:U:.MV:> Ut:. U6CL1 \..UMt:.Kl.l U Ur. 1\.K 1 1\,IV::. MJ:!Ul\.~V::. L I UJ\ U::. t"l<.Ul.J U 1 U:) I:IUU ;')tK V l'w-V;) l..UN::> 11\.N 1 to) U I\ N U IA l' I~AL r.Lt:.ll<.UNJ.l..A 
INDICADA ABAIXO. EM ISSÃO: 0210312021 VALOR TOTAL: R$ 8.935,80 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL­
RUA DOUTOR ORLANDO Til lAGO SANTOS, 70- SALA 6 VILA WILUAMS Gan:a-SP 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- -

,, ·. 3 
.) t 

1~.r-e 

N°. 000.000.045 
Série 001 

IDENT1F/CAÇÃ0 DO EMITENTE 

DANFE 
111111111 111111111111111111111111 11111111111 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA [!] O-ENTRADA 
R TERENOS, 117 - SALA 04 l-SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

AMAMBAJ - 79005-400 5021 0338 6512 5200 0178 5500 1000 0000 4516 3134 7101 Campo Grande- MS Fone/Fax: 67981721818 N°. 000.000.045 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ 

~DAOPERACÃO 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AtTI'ORIZACÃO DB USO 

Venda Merc:.Ada/Rec.Terc:eiros. Destinada a nao Contribuinte 150210006754841 - 02/03/202117:37:24 
INSCRJcAO ESTADUAL IINSCRJCÃO MUNICIPAL IINSCIUCÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBl1T. 1CNP1 

284527971 38.652.252/0001-78 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAV.O SÓCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll.. 
1CNP1/CPF 

45.349.461/0009-60 02/03/2021 
ENDEREÇO 8A1Ril0 I DISTRITO DATA DA SAIDAIENTRADA 

~ •. DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICD 

17400-000 02/03/2021 
MUNICil'IO UF !FONE / FAX IINSCIUÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

Garc:a SP 6739056104 17:36:53 
FATURA/DUPUCATA 
Num. 

Venc:. 
V olor 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OI! cA1.c. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cAl.c.ICMS S. T. V ALOk DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCPUFDEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODtTI'OS 

000 000 o 00 000 000 000 000 o.oo 8.935 80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ol1TRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 000 
TRANSPORTADOR I VO LUMES TRANSPORTADOS 
NO~ I RAZÁO SOCIAL 

l'9:Sem Transporte 
.CÓDIGO ANTI' lPLACA DO VEICULO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 
lESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO l'J!SO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO PR.ODIJTO DESCRICÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT 
VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

- 4S21 DETERGENTE MULT-ENZIMATICO PREMIUM 
LOT: 2028202 FAB: OUT/2020 V AL: OUT/2026 

381 12920 

- -- 492_1_--- s'Ms-60x6õ Lõ-T:-7íocõ93S42iB'RMs62 vi.i~ i•---- ·s6õüi4(i 
MESES 
s.Ms 8Õx8õ -- - ------- - -- - -- - - -- ·· - - - - "s6õ3ü4<i 
LOT: 720C093S421BRM562 FAB: MA.R/2020 VAL: 24 
MESES 

0102 

0102 

0102 

SS21 - s.Ms-9(ix9õLõüíõãi93S42i8-oo62vÃi~i4 ____ s6õ3ü4<i 0102 
MESES 

6 108 UN 6,0000 704,8000 4.228,80 

6108 ex s,oooo 332,0000 1.660,00 

6108 ex 5,0000 247,0000 1.235,00 

0.00 

UF 

UF 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

CNI'I/CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

1PESO UQUIDO 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

0, 00 

VALOR 
IPI 

S l2 1 - - SMS- 12ÕxlioüiT: 72ÕéÕ93S42iBtiMS62"vÃL:24 - - s6õ3J24o- 0102 "ilÕi o( - -s~oõõõ - 2iúõõo ""ú68.õo - --õ.õo --- -0~ õo - "õ, 00 
MESES 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEML'IT AJtES 

Jof. Contribuinte:: Email do Destinatario: conlabi lidadc@ahbb.orz.b< 
Jof. Contribuinte: Mercadoria entregue em: 10/0212021 
l-Documento emitido por ME ou EPP, o~ pelo Simples Nacional. ll-Nao gera direito a credito fiscal de IPI c ICMS. 
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquow, por forca de ck:cisao do STF na ADI n. S464. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Email do Destinat!rio: contabilidadc@ahbb.org.br, conlabilidadc2@ahbb.org.br 

UTI COVID 

RJ:SUVADOAOFISCO 

8.935.80 

~~~· 
0,00 

0,00 

0,00 

0, 00 

0,00 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS~12 DE 26/01/2021 
[ ,·, U.T.I. :1 --~ J, 1-8 -r. J G 

I U.T.I. CQVIó] · P'4') 3. J~~,s ~ 
MtOIA COMPLEXIDAD~ -R'fl J 1 '8 y I J c; 

~,.ao;,~r.~~nl-...-:n. .. . •;.~.-..... w .. • r.~,w;;.• 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31. 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 091 1-3 - SICREDI U. F.M. S. 
CONTA : 10 . 363-3 

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652.252/0001- 78 
VALOR: R$ 3 . 127,53 
DEBITO EM: 30/04 /2021 

DOCUMENTO : 0 43003 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . BE0 . 5C7 . D65.3CC.8CA 

UTI COVID 

RESOlUÇÃ~O ESTADUAl 

SSw·12 DE 26/01/2021 



tu:.L.&:.J:JCMU~ U I!. U«.U L.UM .t.K.L.lV U I!. A.K.11VU!> ~UlL.V:> LJ UA V !> rKV U U 1 v::. ~UU :,~ Vl ..... U ;) l..UN:t l A N 1 t:.:) U I\ NU 1/'t. r t:>l..J\L C!..C. 1 .K.VNl L.I\ 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/031202 1 VALOR TOTAL: R$ 4.973,20 DESTINATÁRIO: ASSOCIA CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
RUA DOUTOR ORLANDO TIUAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILUAMS Garca-SP 

DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFJCAÇAO E ASSINA 1liRA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICA O DO EMITENTE 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrô nica 

O- ENTRADA 
l - SAÍDA [!] CHAVE DE ACllSSO 

3 i 5 
1~11-e 

N°, 000.000.056 
Série 001 

R TERENOS, 117 - SALA 04 
AMAMBAJ - 79005-400 

Campo Grande - MS Fone/Fax: 679817218 18 N°. 000.000.056 
Série 001 
Folha I/ I 

5021 0338 6522 5200 0178 5500 1000 0000 5614 4ZZ2 2810 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.ofe .fazenda.gov.br/portal ou no sitc: da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DB AlTTORIZAÇÃO DB USO NA TVREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc.Ad Destinada a nao Contribuinte 150210008822667 - 18/03/202111:51:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNl'J 

284527971 38.652.252/0001-78 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACA.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
!CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 18/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA!Ein'RADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 
la!P 

17400-000 18/03/2021 
MUNICIPIO UF ! FONE / FAX 

1
1NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA!Ein'RADA 

~ SP 6739056104 11:50:55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DI! CÁ1.C.ICNS S. T. V ALDO. DO ICMS SUBST. V. !MP. !MPORTAÇAO V. ICMS UF REMEI'. V. FCP UF DEST. 

000 000 000 000 000 000 000 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OIJl'RAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMSUF DEST. V. TOT. TRJB. 

000 000 000 000 000 000 
TRANSPORTADOR I VOLVMES TRANSPORT ADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL l9:Sem Transporte 

CODIGO ANIT !PLACA DO VEICULO 

llNDEREÇO MUNJCIPIO 

QUANTIDADE lBSPECIE I MARCA 
NUMI!RAÇÃO !PESO BRlTTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ OS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH OICSOSN CFOP UN QUANT Vrtflr.R VALOR 
TOTAL 

821 INTEGRON TYPE 6 AliTOADESJVO - TERRAGENE 38220090 
LOTE: IT277SAD271020VAL: 10/2025 

0 102 6 108 UN 7,0000 198,0000 1.386,00 

821 INI'EÕRÕNrns 6 ÃlirÕÃDE5rvõ _-iERRÃooo- 382ioõ9o- 0102 
LOTE: IT277SAAD120719 VAL: 0612024 

6108 UN 2,0000 198,0000 396,00 

821 ---- OOEGRÕN ms 6 Ãlirol.'i:i§rvõ --iER.RA'oEiiE- -382ioõ9o- 0102 
LOTE: IT277SAD110619 VAL: 06/2024 

6108 UN 1,0000 198,0000 198,00 

A COI 6108 UN 4,0000 748,3000 2.993,20 

DADOS ADICIONAIS 

000 

UF 

UF 

VALOR 
DESC 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

[

ilNFOR,"-'ÇÓES COMPLEMENTARES RUUVADO AO PISCO 

lnf. Coobibuinte: Email do Destioalario: coolabilidadc@ahbb.OIJ.br 
Jof. Conbibuintc: 1-Documenlo emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. D-N10 gera direito a credito fiscal de IPI e 
ICMS. 

[

:Suspensa a obrigaca.o do recolhimento do Difera~cial de Aliquotu, por forca de decisao do STF na ADIo. S464. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Email do Destinatário: cootabilidode@abbb.Ofl.br, contabi1idade2@ahbb.org.bT 

VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOS 

o.oo 4.973.20 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 4.973 20 

CNl'J/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I'I!SOÚQUU>O 

0,00 

0, 00 

o, 00 

o, 00 

VALOR 
ICMS 

0, 00 

0, 00 

0, 00 

0, 00 

0 , 00 

0,00 

o. 00 

0,00 

UTI COVID 
[ HlfSPI~~Á[ _] ·· 42~ .J -~ 3 1 ~o 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/2021 

[ U.T.\. _ J _q, P-sl CJ ~ « ~~A 

[u .i~T. éov!Q] ~ ~? J . t--4o. '~ 

~ÉO~hCõi~ª ~Pil C)C1~ 1 G ~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477- 0 

FINALIDADE : 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP 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$ 1.740,62 
DEBI TO EM : 30/04/2 021 

DOCUMENTO : 043004 
AUTENTICACAO SISBB: 5.559.8DE.4A8.FAA. CB4 

·--------
UTI COVJD 

t": ?:SOLUÇÃO ESTADUAL 



30/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 

18:04:25 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANS FERIDO PARA: 

30/04/2021 
553 . 062.007.004.231 

28 .530 , 48 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7 . 00 4. 231-4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036. 477 

NR.AUTENT ICACAO E . D88 . 436.3 4D.CAF.37D 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

I 


