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Oficio nº 0105/2021 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 28 de abril de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

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

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

notificação em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por me ' de preenchimento da planilha em 



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

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

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

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

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

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

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

Hospitalar do mês a competência Dezembro/2020 com Pagamento Janeiro/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 le~ 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 

Emersr-Gomes 

Diretor Administrativo 



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

~orne : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
?IL IAIS ) 
~NPJ: 45 . 349.461/ 0001-02 
Ce rtidã o n º: 32042217 / 2020 
Expe d ição : 04/12/2020 , às 11:50:55 

. ,,. 

Va~ ida de : 01 / 06/2021 - 18 0 (cento e oitenta) dias, contados da data 
~e sua expedição. 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAI S ), i ns crito(a) no CNPJ sob o nº 45. 349.461/0001-02, CONSTA do 
3anco Nac ional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
~e obr igações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo , com débit o 
g arantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13.2017. 5 . 02 . 0064 - TRT 02ª Região * 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
d e b e ns suficie ntes. 
Total de processos: 1. 
2ertidão emitida com base no art. 642 - A da Consolidação das Leis do 
~raba lho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
~a Resolução Administrativa nº 1470 /20 1i do Tribunal Superi o r do 
~raba lho , de 24 de agosto de 201~ . 
~s d ado s constantes desta Certi&ão são de responsab i lidade dos 
'::.'·r:i.buna is do Trabalho e es t ão atualizados até 2 (dois) dias 
3~teriore s à data da sua expedição. 
~o caso de p essoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
2 todo s o s seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
aüte~ticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
=~,ter n e t ( h t t p : / / www. t s t . jus . b r ) 
: ertidã o emit ida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
d a negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do 
~~abalho ) , atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
?essoa sobre quem v ersa a certidão no Banco Nacional de Dev edores 
~rabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade su s pensa ou 
garantidos po r depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
s·.1ficientes . 

t -· , ·• · , l :, ::, •"'> :.:j e· .. t· ·~ 



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

e:_. 0003 
' .. .. -. 

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

ome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
C !PJ: 45.349.461/0001-02 

q essa lvado o dire ito de a Fazend a Naciona l cob rar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabi lidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

'1. constam débitos administ rados pela Secretaria da Receita Federal do Brasi l (RF B) com 
exig ibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cód igo T r ibutário Nacional (CTN ), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2 . onstam 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 fi scai, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
•~ertificação da regularidade fiscal. 

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

:::sta 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 
a ·jeito 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 . 

. ~. 2.ceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Inte rnet , nos 
endereços <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br> . 

....,ertidão emit ida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
_mitida às 1 :53:42 do dia 18/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
\/2lida até 17/05í2021. 
,:::;ódigo de controle da certidão: 4CBE.5168.F4DE.4901 

uai er rasura ou emenda invalidará este documento. 



Consulta Regularidade do Empregador 

-----· , ____,i [ .____I . _ -,..,: .. 

C AIX..S. ::.CONÓMI CA FED E RAL 

C eJrtificad.o de Regularidade do 
IFGTS-CRF 

Irniscric;ão: 45 .349.461/0009-6o 

aizão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
!Ei'iHóleireço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS/ 

GARCA / SP / 17400-000 

A Caixa Econômica Federa l, 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 judicia l. 

Vaiidade:29/ 01/2021 a 27/02/2021 

«:ertifü::ação Número: 2021012914115669928267 

Informação obtida em 17/02/2021 14 :26:38 

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

ttcs:.'·cc ::sJlta-cii.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



4 G3382914252594381 
29/01/2021 15:22:29 

EMPRESA 

Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Período do extrato Mês atual 

Lançamentos 

DL balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 
30/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior o,oo c 
04/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.401 3.437,00 D 

TICKET SERVICOS S/A 

04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.402 11.047,50 D 

TICKET SERVICOS S/A 

04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.403 108,00 D 

ILUMINA ELETRICA EIRELI - EPP 

04/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.404 798,60 D 

WHITE MARTINS 

04/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.405 848,00 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.406 483,71 D 

FIDC NP VALECRED 

04/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.407 416,50 D 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA 

04/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 11.139,31 c o,oo c 
05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.501 252,50 D 

MAIA ELETROTECNICA L TOA EPP 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.502 321 ,74 0 

PORTO S COMP DE S GERAIS 

05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.503 2.740,00 D 

HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.504 129,26 D 

CM HOSPITALAR SA 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.505 3.555,00 D 

V M F C P MEDICOS L TOA ME 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.506 51,51 D 

G.8.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.507 1.670,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.508 235,88 D 

FIDC NP VALECRED 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.509 1.133,33 D 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA 
05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.51 O 1.894,97 D 

MESSER GASES L TOA 

05/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.511 451 ,59 D 

MESSER GASES L TOA 

05/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.512 160,00 D 

033 0218 017585507000157 LEILA APARECI 

05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.513 645,52 D 

MESSER GASES L TOA 

05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.514 756,25 D 

COLL y BARA no L TOA - ME 

05/01/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 800.051.100.029.982 70,00 D 

Cobrança referente 05/01/2021 

05/01/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 890.051.100.018.944 60,00 D 

Cobrança referente 05/01/2021 

05/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Empresa 5 14.127,55 c o,oo c 
06/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 39.502,31 D 

06/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 



CtifJOQ6 

06/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.016 2.134,84 D 

06/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.601 3.905,18 D 

CM HOSPITALAR SA 

06/01 /2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 840.061.202.058.523 67,75 D 

Cobrança referente 06/01/2021 
06/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 45.s10.08 c o.oo c 

07/01/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030_950 200.000,00 c 
07/01 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

07/01 /2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 200.000.00 c 
07/01 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

07/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1.579,92 D 

07/0166739740-3 TAYANE M Q 337 
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21 .730 144.717,41 D 

07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21.731 17.913,23 D 

07/01/2021 0000 13105 375 Impostos 10.701 30.017,06 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

07/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.702 1.500,67 D 

MEDCONTROL COMERCIO DE MA TERIA 

07/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.703 11 .262,00 D 

756 3188 032631717000128 ORTOSPORT SER 

07/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.704 6.500,00 D 

033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 

07/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 186.509,71 D o,ooc 
08/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.133.000.029.412 2.660,99 D 

08/01013329412-8 LUIZ FERNANDO 

08/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.028.736 2.165,46 D 

08/01 0290 28736-9 GEORGE GOMES D 

08/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 1.454,20 D 

08/0168776550-1 LURIAN DE MOUR 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 2.050,85 D 

756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 1.509,37 D 

104 0305 48965268800 DANIELA SOUZA DA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803 2.140,34 D 

033 0218 40613651855 DENISE MARIA LOUR 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804 2.165,46 D 

033 0011 28863476802 FERNANDO GONCALVE 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805 2.135,23 D 

104 0305 39037276873 GABRIEL FARIAS BE 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.806 1.509,37 D 

033 0011 46182864826 KAREN DE OLIVEIRA 

08/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807 2.112,40 D 

033 0011 29578865880 LUCIANI APARECIDA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.808 2.076,15 D 

104 0305 26937759819 LUCIMARA AMORIM S 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.809 536,39 D 

748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.810 2.140,34 D 

104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 
08/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.811 3.426,32 D 

1041920 37481285845 RAFAEL DA SILVAR 

08/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.812 1.774,66 D 

033 0011 29308598812 REGINA CELIA FERR 

08/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.813 2.143,36 D 

104 1920 33318985899 VANIA CRISTINA DA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.814 1.811,44 D 

033 006815790662838 NILVANDA REIS VAL 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.815 1.577,51 D 

104 0305 40194676846 AMANDA VITORIA AN 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.816 1.774,66 D 

104 0305 32624391851 DANIELA CRISTINA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.817 1.774,45 D 

033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.818 1.774,66 D 

033 0826 18090171818 GILBERTO ALVES NU 



r.,:qro7 
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08101/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.819 1.774,66 D 

104 0320 32162964821 JAICE APARECIDA B 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.820 1.774,66 D 

104 1920 47615121809 LAISA ALESSANDRA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.821 1.774,66 D 

104 1920 34583357818 LUIZ HENRIQUE BEN 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponiv 10.822 1.396,06 D 

033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.823 834,39 D 

033 4540 41214192866 STEFFANE DIAS BEN 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.824 2.796,04 D 

104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.825 1.509, 10 D 

237 0005 41098534867 DANIELE MAIA NORB 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.826 1.396,06 D 

260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B 

08/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.040 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.041 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08101/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.042 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 . 100.049.043 10,45 D 

Cobrança referente 08/01 /2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081. 100.049.044 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.045 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 
08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081. 100.049.046 10,45 D 

Cobrança referente 0810112021 

08/01/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.04 7 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.048 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 870.081. 100.328.694 139,40 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 870.081 .100.328.695 34,00 D 

Cobrança referente 08/0112021 

08/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 54.236,69 c o,oo c 
11/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.027.083 110,00 D 

11/01 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 

11/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11 .509 20.313,57 D 

11/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11 .510 2.653,91 D 

11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .101 7.980,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .102 63.500,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .103 420,00 D 

ABREU FRAGOSO M M C M INS 

11/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .104 290,00 D 

JOSE CARLOS BRAGANTE ME 

11/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .105 815,70 D 

INVESTMAR FACT F M LIMITADA 

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .106 1.981 ,32 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

11/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.107 457,00 D 

CASULA VASCONCELOS I FC L EP 

11/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.1 11 .200.126.250 10,45 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11/01 /2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.111 .200.126.251 10,45 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 98.542,40 c o,oo c 
12/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.133.000.029.412 726,02 D 

12/01013329412-8 LUIZ FERNANDO 

12/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 55,17 D 



Cf_:0003 

12/0168776550-1 LURIAN DE MOUR 

12/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.201 260,94 D 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 

12/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .202 266,52 D 

GRAFICA CENTRAL DE GARCA L TOA ME 

12/01/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 11.203 156,43 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

12/01/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 11 .204 43,15 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

12/01/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 11 .205 3.737,93 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

12/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .206 1.230,50 D 

EVE - PRODUTOS HOSPITALARES L T 

12/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.207 1.025,82 D 

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES 

12/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .208 330,24 D 

NUTRIPORT COMERCIAL L TOA 

12/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .209 1.240,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

12/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.21 O 862,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

12/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.121 .100.047.016 10,45 D 

Cobrança referente 12/01/2021 

12/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.121 .100.264.122 261 ,80 D 

Cobrança referente 12/01/2021 

12/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.121.1 00.264.123 34,00 D 

Cobrança referente 12/01/2021 

12/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 10.240,97 c o,oo c 
13/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.301 117,00 D 

748 3022 005705576000259 CENPAC-CENTRO 

13/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.131 .100.024.421 10,45 D 

Cobrança referente 13/01/2021 

13/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 127,45 e o,oo e 
14/01/2021 0000 13105375 Impostos 11.401 10,36 D 

FGTS ARREC GRRF 

14/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.402 924,57 D 

BANCO DAYCOVAL S.A 

14/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.403 280,00 D 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

14/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.404 1.118,34 D 

BANCO SOFISA S/A 

14/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.405 571 ,51 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

14/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.406 571 ,89 D 

TECLABEL SOLUCOES INDUSTRIAIS L TOA 

14/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.407 816,13 D 

748 3022 29878874850 LUIS FERNANDO SAT 

14/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.141.100.061.455 10,45 D 

Cobrança referente 14/01/2021 

14/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 4.303,25 c o,oo c 
15/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .501 15.954,50 D 

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

15/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .502 35.000,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

15/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 890.151 .100.126.853 10,45 D 

Cobrança referente 15/01/2021 

15/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.151 .100.126.854 10,45 D 

Cobrança referente 15/01/2021 

15/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 50.975.40 c O,OOC 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .801 153,00 D 

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOC 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.802 625,00 D 

MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRITOR 

18/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .803 338,32 D 

MONARI TOLEDO L TOA 
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18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .804 603,20 D 

MUL TIFARMA COMERCIAL L TOA 

18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.805 1.450,89 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

18/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.806 304,98 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .807 421 ,00 D 

SOQUIMICA LABORAT L TOA EP 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.808 2.473,75 D 

NEUPHARMA D M M H L TOA 

18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.809 2.521,00 D 

RICARDO RUBIO EPP 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .81 O 17.887,90 D 

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 

18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.811 375,00 D 

JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA - EP 

18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.812 520,56 D 

NUTRIPORT COMERCIAL L TOA 

18/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.813 1.244,20 D 

ANBIOTON IMPORTADORA L TOA EPP 

18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .814 148,40 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .815 115,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

18/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 29.182,20 c o,oo c 
19/01/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000 .030.960 50.000.00 c 

19/01 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

19/01/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.013.013 350.000,00 c 
19/01 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

19/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 400.000,00 D o,oo c 
20/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.001 1.822,58 D 

LIFE COBRANCAS L TOA 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.002 225,00 D 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

20/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.003 2.333,00 D 

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 

20/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.004 8.000,00 D 

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP L T 

20/01 /2021 0000 13105 375 Impostos 12.005 8,50 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.006 262,12 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.007 790,80 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.008 4.208,12 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

20/01/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 12.009 12.869,25 D 

GPS- ldent.: 45349461000960 - 12/2020 

20/01/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 12.010 5.774,91 D 

GPS- ldent.: 45349461000960 - 12/2020 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.011 10.058,54 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.012 3.244 ,69 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 

20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.013 256,57 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.014 379,42 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

20/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.015 615,60 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.016 828,00 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS DE 

20/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.017 1.197,82 D 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.018 1.326,00 D 
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BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.019 335,00 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.020 349,00 D 

CAPROMED FARMACEUTICA L TOA 

20/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.201 .200.135,561 10,45 D 

Cobrança referente 20/01/2021 

20/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 54.895,37 c o,oo c 
21 /01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.101 1.133,34 D 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA 

21/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.102 1.500,66 D 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA 

21/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2.634,oo c o,oo c 
22/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.167.000.111 .083 835,26 D 

22/01 0167 111083-7 ELETRONET TELE 

22/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.533 4.534,97 D 

22/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.534 850,14 D 

22/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.201 58,21 D 

FGTS ARREC GRRF 

22/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 6.278,58 c o,oo c 
25/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.501 2.027,97 D 

MESSER GASES L TOA 

25/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.502 645,52 D 

MESSER GASES L TOA 

25/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.503 3.790,00 D 

SINCONECT A - TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

25/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.504 2 .045,60 D 

EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 

25/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.505 4.837,38 D 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

25/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.506 2.440,06 D 

IUGU SERVICOS NA INTERNET S/A 

25/01/2021 0000 131051 09 Pagamento de Boleto 12.507 148,40 O 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

25/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.508 79.184,37 D 

3410049026392666000126 WINTER- GEST 

25/01/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 880.251 .100.010.805 10,45 D 

Cobrança referente 25/01/2021 

25/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 880.251 .1 00.152.440 3,40 D 

Cobrança referente 25/01/2021 

25/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 880.251 .1 00.152.441 3,40 D 

Cobrança referente 25/01/2021 

25/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 95.136,55 c o,oo c 
26/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.601 820,00 D 

BIONEXO DO BRASIL S A 

26/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.602 777,75 D 

SERVIMED COML L TOA 

26/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.603 1.478,34 D 

SERVIMED COML L TOA 

26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.604 299,90 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.605 299,90 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.606 1.381,60 D 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

26/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.057,49 c o.oo c 
27/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.1 48.000.028.339 10.350,00 D 

27/01 0148 28339-8 CPS S MEDICINA 

27/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 2.700,00 D 

27/01 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

27/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.026.766 1.260,00 D 

27/01 0290 26766-X BELLUZZI BELLU 

27/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.594.000.018.451 15.207,08 D 

27/01 1594 18451-9 F & J SMB OFT 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.701 2.200,00 D 
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COSTA MEDICAL- INTEGRACAO HOSPITALAR 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.702 14.206,1 4 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.703 468,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.704 410,40 D 

MONARI TOLEDO L TDA 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.705 500,00 D 

748 3022 007063293000103 QUALI VIDA AT 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.706 743,29 D 

084 0017 028257412000120 PRO-LIFE PATO 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.707 490,00 D 

MUL T LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO L TDA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.708 1.900,00 D 

EXPRESSMEDICAL 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.709 1.376,64 D 

ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI ME 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.71 0 23.997,64 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.711 2.646,57 D 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.71 2 758,52 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponiv 12.713 4.786,35 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.714 1.698,68 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.715 21 .1 16,25 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.716 14.000,00 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.717 11.825,10 D 

CRU LHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponiv 12.718 15.062,92 D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.719 9.854,25 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.720 3.941 ,70 D 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.721 27.873,45 D 

CLINICA MIRANDA L TDA 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.722 28.436,55 D 

BANCO INTER 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.723 1.200,00 D 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.724 3.000,00 D 

237 2155 033354357000127 GIGEK ASSISTE 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.725 3.378,60 D 

VIANA. ODORIZZI SABELLA SERV 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.726 11.712,48 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.727 3.600,00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.728 1.800,00 D 

077 0001 039890233000142 MARCELA BUENO 

27/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.271 .100.170.842 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

27/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.271 .1 00.170.843 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

27/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.271 .100.170.844 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

27/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.271 .100.170.845 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

27/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.271.100.170.846 10,45D 

Cobrança referente 27/01/2021 



27/01/2021 

27/01/2021 

27/01/2021 

27/01/2021 

28/01/2021 

28/01/2021 

28/01/2021 

29/01/2021 

29/01/2021 

lnvest.com Resgate Autom. 
Saldo 
Juros* 

Data de Debito de Juros 
IOF * 
Data de Debito de IOF 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

3062 

0000 

Saldo de fundos da investimento 
BB Automático Empres 

f",;· - 0 ~12 ... , , •... . ' 

13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 800.271.100.170.847 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 800.271.100.170.848 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 800.271 .1 00.170.849 10,45 D 

Cobrança referente 27/01/2021 

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 242.584,21 c o,oo c 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 

756 3214 036225953000103 BUTARELI SERV 

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 800.281.100.175.810 

Cobrança referente 28/01/2021 

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 

00006 250 Folha de Pagamento 33.742 

00000999SALDO 

900,00 D 

10,45 D 

910,45 c o,oo c 
6.428,33 D 

6.428,33 D 

195.589,37 c 
189.161 ,04C 

º·ºº 29/01/2021 

º·ºº 01/02/2021 

__ ] 
195.595, 15 

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

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



Extrato investimentos financeiros - mensal 

3062-7 

Cliente, 
Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36050-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
JANEIRO/2021 

- -
8B Automático Empres • CNPJ: .071.477/0001-68 

ata Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. 
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 341 .050,17 

04/01/2021 RESGATE 17.139,31 0,20 

Aplicação 04/12/2020 9.587,81 0,18 

Aplicação 22/12/2020 7.551,50 0,02 

05/01/2021 RESGATE 14.127,55 0,04 

Aplicação 22/12/2020 14.127,55 0,04 

06/01/2021 RESGATE 45.610,08 0,20 

Aplicação 22/12/2020 45.610,08 0,20 

07/01/2021 APLICAÇÃO 186.509,71 

08/01/2021 RESGATE 54.236,69 0,34 

Aplicação 22/12/2020 54.236,69 0,34 

11/01/2021 RESGATE 98.542,40 0,82 

Aplicação 22/12/2020 98.542,40 0,82 

12/01/2021 RESGATE 10.240,97 0,09 

Aplicação 22/12/2020 10.240,97 0,09 

13/01/2021 RESGATE 127,45 

Aplicação 22/12/2020 127,45 

14/01/2021 RESGATE 4.303,25 0,05 

Aplicação 22/12/2020 4.303,25 0,05 

15/0112021 RESGATE 50.975,40 0,67 

Aplicação 22/12/2020 50.975,40 0,67 

18/01/2021 RESGATE 29.182,20 0,46 

Aplicação 22/12/2020 29.182,20 0,46 

19/01/2021 APLICAÇÃO 400.000,00 

20/01/2021 RESGATE 54.895,37 0,50 

Aplicação 22/12/2020 16,567,58 0,33 

Aplicação 07/01/2021 38.327,79 0,17 

21/01/2021 RESGATE 2.634,00 O,Q1 

Aplicação 07/01 /2021 2.634,00 O,Q1 

22/01/2021 RESGATE 6.278,58 0,04 

Aplicação 07/01 /2021 6.278,58 0,04 

25/01/2021 RESGATE 95.136,55 0,79 

Aplicação 07/01/2021 95.136,55 0,79 

26/01/2021 RESGATE 5.057,49 0,04 

Aplicação 07/01/2021 5.057.49 0,04 

27/01/2021 RESGATE 242.584,21 0,83 

Aplicação 07/01/2021 39.080,56 0,43 

Aplicação 19/01/2021 203.503,65 0,40 

28/01/2021 RESGATE 910,45 

Aplicação 19/01/2021 910,45 

29/01/2021 SALDO ATUAL 195.595,15 

VatorlOF 

0,11 

o, 11 

0,23 

0,23 

0,90 

0,90 

1,17 

1,17 

1,79 

1,79 

0,18 

0,18 

0,06 

0,06 

0,75 

0,75 

0,22 

0,22 

1,02 

0,04 

0,98 

0,06 

0,06 

0,1 8 

0,18 

2,35 

2,35 

0,12 

0,1 2 

5,74 

0,94 

4,80 

0,02 

0,02 

-- --- ---------
Resumo do mês 

SALDO ANTERIOR 341 .050,17 
APLICAÇÕES(+) 586.509,71 
RESGATES(-) 731 .981,95 
RENDIMENTO BRUTO(+) 37,20 
IMPOSTO DE RENDA(-) 5,08 
IOF (-) 14,90 
RENDIMENTO lÍQUIDO 17,22 
SALDO ATUAL = 195.595,15 

Disponível p/ Resg = 195.589,37 
Carência p/ Resg = 0,00 
IR Estimado = 0,53 

Quantidade cotas 
34.010,803151 

1,709,220227 

956,146700 

753,073527 

1.408,867998 

1.408,867998 

4.548,445539 

4.548,445539 

18,599,062129 

5.408,694138 

5.408,694138 

9.826,967935 

9.826,967935 

1.021,256978 

1.021 ,256978 

12,709242 

12,709242 

429,127379 

429,127379 

5.083,341613 

5.083,341613 

2.910,064381 

2.910,064381 

39.887,040404 

5.474,157873 

1.652, 107721 

3.822,050152 

262,660738 

262,660738 

626,095919 

626,095919 

9.486,901444 

9.486,901444 

504,323691 

504,323691 

24.1 89,787558 

3.897,030185 

20.292, 757373 

90,786646 

90,786646 

19.503,496385 

f\ ,(', ~,1 3 , 1., . .. - . ~· 

G3382914252594381 
29/01/2021 15:24:01 

Valor cota Saldo cotas 

10,027742319 32.301,582924 

10,027781183 30.892,714926 

10,027861080 26.344,269387 

10,027909402 44.943,331516 

10,027965830 39.534,637378 

10,028017864 29.707,669443 

10,028073467 28.686,412465 

10,028135812 28.673,703223 

10,028164630 28.244,575844 

10,028210551 23.161,234231 

10,028259233 20.251,169850 

10,028319874 60.138,210254 

10,028371719 54.664,052381 

10,028411615 54.401 ,391643 

10,028495327 53. 775,295724 

10,028531503 44.288,394280 

10,028579044 43.784,070589 

10,028644502 19.594,283031 

10,028677527 19.503,496385 

19.503,496385 

j 
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IR complementar= 
IOF estimado = 

0,07 
5,18 

----------- --------------
Aplicações em ser 

Data 
19/01/2021 

Documento 
909.306.219 

valo da Cota 
31/12/2020 
29/01/2021 

Renta 11idade 

No mês 
No ano 
Últimos 12 meses 

10,027701256 
10,028722393 

0,0101 
0,0101 
0,3966 

VALORES LÍQUIDOS PARA RESGATE 

Projeção para 29/01/2021 - Cota: 10,028722393 

Valor aplicado 
400.000,00 

Quantidade cotas 
39.887,040404 

f', : · ( '. t\ 1 I 
'. I t "f 

Saldo cotas 
19.503,496385 

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

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



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

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

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

ftC\.CII~ 

SALDO ANTERIOR R$ 591.940,60 
RENDIMENTO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA R$0,00 

Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N• Emp. Descrição Empenho N• do Doe. Crédito Valor Saldo 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
CONFORME 62 TERMO DE ADITAMENTO AO 

07/01/ 2021 FEDERAL 16545 TERMO DE FOMENTO Nº 01/2018. PARCELA 550.290.000.030.960 R$ 200.000,00 R$ 791.940,60 

12/12 - MEMORANDO Nº 17.410/2020 

lDOC 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 

CONFORME 62 TERMO DE ADITAMENTO AO 

07/01/2021 FEDERAL COVID (PORTARIA N• 1666) 16546 
TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. PARCELA 

550.290.000.030.960 R$ 200.000,00 R$ 991.940,60 
12/12 - MEMORANDO N2 17.410/2020 

lDOC ( ENFRENTAMENTO AO COVID 19 -
PORTARIA N2 1666) 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
CONFORME 62 TERMO DE ADITAMENTO AO 

19/01/ 2021 FEDERAL 16547 TERMO DE FOMENTO N• 01/2018. PARCELA 550.290.000.Q30.960 R$ 50.000,00 R$ 1.041.940,60 

12/12 - MEMORANDO N• 17.410/2020 

lDOC 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
CONFORME 62 TERMO DE ADITAMENTO AO 

19/01/2021 MUNICIPAL 1797 TERMO DE FOMENTO N• 01/2018. PARCELA 550.290.000.073.013 R$ 350.000,00 R$ 1.391.940,60 

12/12 - MEMORANDO N2 17.410/2020 
lDOC 

DESPESAS 
Data do pagamento Tipo Doe. N• Doe. Credor lnte (Fed./Est./Mu Categoria de Despesa Valor da Despesa Saldo 

04/01/2021 NOTA FISCAL 586181 TICKET SERVIÇOS 5/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.437,00 R$ 1.388.503,60 
04/01/ 2021 NOTA FISCAL 586168 TICKET SERVIÇOS S/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 11.047,50 R$ 1.377.456,10 
04/01/2021 NOTA FISCAL 43234 ILUMINA ELETRICA EIRELI EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 108,00 R$ 1.377.348,10 
04/ 01/ 2021 NOTA FISCAL 211466 WHITE MARTINS MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 798,60 R$ 1.376.549,50 
04/01/ 2021 NOTA FISCAL 256206 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 848,00 R$ 1.375.701,50 
04/01/ 2021 NOTA FISCAL 40191 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 483,71 R$ 1.375.217, 79 
04/01/2021 NOTA FISCAL 1973 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 416,50 RS 1.374.801,29 
05/01/ 2021 NOTA FISCAL 76170 MAIA ELETROTECNICA LTDA EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 252,50 R$ 1.374.548, 79 
05/01/2021 APÓLICE 10502 PORTO SEGURO CIA SEGUROS MUNICIPAL OUTRAS DESPESAS R$ 321,74 RS 1.374.227,05 
05/01/2021 NOTA FISCAL 49752 HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED. PROD. NUTR. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.740,00 R$ 1.371.487,05 
05/01/2021 NOTA FISCAL 411810 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 129,26 RS 1.371.357, 79 
05/01/2021 NOTA FISCAL 2753 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.555,00 R$1.367.802,79 
05/01/2021 NOTA FISCAL 123655 G.B.S MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 51,51 R$ 1.367. 751,28 
05/01/2021 NOTA FISCAL 9468 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.670,00 R$ 1.366.081,28 
05/01/2021 NOTA FISCAL 40291 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 235,88 RS 1.365.845,40 
05/01/2021 NOTA FISCAL 10022 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.133,33 R$ 1.364. 712,07 
05/01/2021 NOTA FISCAL 84551037 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.894,97 R$ 1.362.817,10 
05/01/2021 NOTA FISCAL 2765 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 451,59 R$ 1.362.365,51 
05/01/2021 NOTA FISCAL 1750 LEILA APARECIDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 160,00 R$ 1.362.205,51 
05/01/2021 NOTA FISCAL 84551038 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 645,52 RS 1.361.559,99 



05/01/2021 NOTA FISCAL 1021 COUY•13ARATTO LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 756,25 RS 1.360.803,74 
06/01/2021 TERMO DE RESCISÃO 15016 ALINE PAVANINI NERIS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.134,84 R$ 1.358.668,90 
06/01/2021 NOTA FISCAL 411926 CM HOSPITALARS.A MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 3.905,18 RS 1.354.763,72 
07/01/2021 NOTA FISCAL 25 TAYANE MIGUEL QUERINO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.579,92 R$ 1.353.183,80 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 BIANCA QUEIROZ DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.840,82 R$ 1.351.342,98 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 BRUNA FERNANDES RIBEIRO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.282,47 R$ 1.349.060,51 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 DARA PEDRINA DELGADO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.073,97 R$ 1.347.986,54 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 DOUGLAS LOPES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.411,36 RS 1.346,575,18 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 GILMAR MATOS GOMES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.768,23 R$ 1.344.806,95 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 JDNATHAN WILLIAM DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.389,46 R$ 1.343.417,49 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 JOS~ QUERGINALDO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.350,76 R$ 1.342.066, 73 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LAVSA LOHYNE PEDROSO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.404,46 R$ 1.340.662,27 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LETICIA CUNHA DE ANDRADE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.597,06 R$ 1.339.065,21 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.862,00 R$ 1.337.203,21 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.282,47 R$ 1.334.920,74 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.411,36 R$ 1.333.509,38 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 PATRICIA REGINA LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.653,08 R$ 1.331.856,30 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 PRISCILA DIAS DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.783,69 R$ 1.330.072,61 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 PRISCILA MENOSSI DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.826,42 R$ 1.328.246,19 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 VALDEMIR CASAVECHI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.941,44 R$ 1.324.304, 75 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 VERIDIANE GIROTTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.300,82 RS 1.322.003,93 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANA LUCIA MARTINS ROCHA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.589,90 R$ 1.320.414,03 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ADRIANA GENEROSO SPOSITO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.761,98 RS 1.318.652,0S 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 AGUIDA CRISTINA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.583,02 R$ 1.317.069,03 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.681,35 R$ 1.315.387,68 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ALINE ALVES GONÇALVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.316,16 R$ 1.313.071,52 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.255,94 R$ 1.310.815,58 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ALINE CRISTINA OLIMPIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.352,91 R$ 1.309.462,67 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.065,93 R$ 1.307.396, 74 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.806,03 R$ 1.305.590,71 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.565,56 R$ 1.304.025,15 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANA ROBERT A BISPO ANDRIOLLO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.625,50 R$ 1.302.399,65 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANDERSON PIMENTA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,02 R$ 1.300.614,63 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANDREA CRISTINA VEJAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.635,13 RS 1.298.979,50 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 DAIANE DELGADO DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.818,54 R$ 1.297.160,96 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 DENISE BOTELHO ANDRIETTA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.807,88 R$ 1.295.353,08 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 DONIZETE ALMEIDA PRADO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.501,07 R$ 1.293.852,01 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 EDSON DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.637,06 R$ 1.292.214,95 
07/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ELAINE CRISTINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.405,76 R$ 1.289.809,19 
07/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ELAINE CRISTINA SAMPAIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.305,17 R$ 1.288.504,02 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ELIANA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.747,24 R$ 1.286.756, 78 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ELIANE TRAMONTINI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.586,74 R$ 1.285.170,04 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.521,85 R$ 1.283.648,19 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 FABIANA FRANCA FERNANDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.759,46 R$ 1.281.888,73 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.301,85 R$ 1.280.586,88 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.185,01 R$ 1.278.401,87 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.197,01 R$ 1.276.204,86 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 JANETA CRISTINA PALMEZANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.597,06 R$ 1.274.607,80 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 JESSICA ALVES DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.088,31 R$ 1.272.519,49 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 JOSEMARA GOMES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.610,26 R$ 1.270.909,23 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LAERTE FERNANDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.305,17 R$ 1.269.604,06 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LUCIA GASPARINI SACCA MUNICIPAL R.H, (5) R$ 1.811,08 R$ 1.267.792,98 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LUCILENE CATIA MUNHOZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.357,89 R$ 1.266.435,09 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LUIZ DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.545,28 R$ 1.264.889,81 
07/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MARIA APARECIDA STANQUINI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.552,69 R$ 1.263.337,12 · 
07/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MARIANE DE ANDRADE LIMA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.623,25 RS 1.260. 713,87 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MARILDE INES GUARNIERI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.783,90 R$ 1.257.929,97 



07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MARTA DETRANO RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.743,77 R$ 1.256.186,20 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MATEUS SILVA ANDRIOLLO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.004,52 R$ 1.254.181,68 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MELISSA MANARESSI BASSO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.741,87 R$ 1.251.439,81 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 RAFAELA CRISTINA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.769,95 R$ 1.249.669,86 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 RITA DE CASSIA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.771,35 R$ 1.247.898,51 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ROGERIO APARECIDO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.819,29 R$ 1.246.079,22 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 TATIANE CRISTINA MANCANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.590,38 R$ 1.244.488,84 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 THAIS CRISTINA KONDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.310,19 R$ 1.242.178,65 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 WALTER DE OLIVEIRA LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,64 R$ 1.240.658,01 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 WASHINGTON GOMES MENDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.567,95 R$ 1.239.090,06 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ALEXANDRE NEVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.411,36 R$ 1.237.678,70 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LUCAS HENRIQUE MANOEL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.597,06 R$ 1.236.081,64 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 PEDRO MANTUANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.861,30 R$ 1.234.220,34 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LARISSA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.597,06 RS 1.232.623,28 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.363,37 R$ 1.230.259,91 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.282,47 R$ 1.227.977,44 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 ANGELA DOS SANTOS VICENTE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.302,75 R$ 1.226.674,69 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 CAMILA RAFAELA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.317,27 R$ 1.224.357,42 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 CAROLINE APARECIDA VISMARA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.682,38 R$ 1.222.675,04 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 DANIELE VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.639,87 R$ 1.221.035,17 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 FABIANE REGINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.589,96 R$ 1.219.445,21 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.411,36 R$ 1.218.Q33,85 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 LILIANE TENORIO DE LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.657,25 R$ 1.215.376,60 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 MATEUS ZACARI AURELIANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.597,06 R$ 1.213.779,54 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 TAIS CRISTINA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.411,36 R$ 1.212.368,18 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 GABRIELA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.319,45 R$ 1.210.048,73 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21730 THIAGO GRANDINI RAMOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.582,34 R$ 1.208.466,39 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.439,80 R$ 1.207.026,59 
07/01/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.834,49 R$ 1.205.192,10 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.411,36 R$ 1.203.780,74 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 SILAS FERNANDES DE SOUZA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.581,92 R$ 1.202.198,82 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 MARCELO ANDREAÇA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.512,97 RS 1.199.685,85 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 ELTON DOUGLAS DA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.569,46 R$ 1.198.116,39 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.769,41 R$ 1.196.346,98 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 1515 CRISTINE PINHEIRO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.253,40 R$ 1.194.093,58 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 LUIS GUSTAVO REZENDE GONÇALVES COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.886,48 R$ 1.192.207,10 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21731 EDER APARECIDO DE SOUZA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.653,94 R$ 1.190.553,16 
07/01/2021 GUIA GRF 12/2020 FGTS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 30.017,06 R$ 1.160.536,10 
07/01/2021 NOTA FISCAL 10021 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MUNICIPAL MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 1.500,67 R$ 1.159.035,43 
07/01/2021 NOTA FISCAL 71 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 11.262,00 R$ 1.147.773,43 
07/01/2021 NOTA FISCAL 21 FRANCISCA MICA ELE SIQUEIRA CARDOSO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.500,00 R$ 1.141.273,43 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO DOS SANTOS COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.660,99 R$ 1.138.612,44 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.028.736 GEORGE GOMES DA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.165,46 R$ 1.136.446,98 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 556.877.000.006.550 LURIAN DE MOURA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.454,20 RS 1.134.992,78 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10801 ADRIANA APARECIDA TAHARA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.050,85 R$ 1.132.941,93 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10802 DANIELA SOUZA DA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.509,37 R$ 1.131.432,56 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10803 DENISE MARIA LOURENÇO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.140,34 R$ 1.129.292,22 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10804 FERNANDO GONÇALVES GOMES COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.165,46 R$ 1.127.126,76 

08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10805 GABRIEL FARIAS BELARMINO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.135,23 R$ 1.124.991,53 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10806 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI COVID (PORTARIA R.H, (5) R$ 1.509,37 RS 1.123.482,16 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10807 LUCIANI APARECIDA DA SILVA ALCANTARA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.112,40 R$ 1.121.369, 76 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10808 LUCIMARAAMORIM DA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.076,15 R$ 1.119.293,61 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10809 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 536,39 R$ 1.118.757,22 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10810 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.140,34 R$ 1.116.616,88 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10811 RAFAEL DA SILVA REIS COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 3.426,32 R$ 1.113.190,56 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10812 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 1.774,66 R$ 1.111.415,90 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10813 VANIA CRISTINA DA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.143,36 R$ 1.109.272,54 



08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10814 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.811,44 R$ 1.107.461,10 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10815 AMANDA VITORIA ANTONIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.577,51 R$ 1.105.883,59 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10816 DANIELA CRISTINA ANICIEZIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.774,66 R$ 1.104.108,93 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10817 EDNA CRISTINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.774,45 RS 1.102.334,48 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10818 GILBERTO ALVES NUNES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.774,66 R$ 1.100.559,82 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10819 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.774,66 R$ 1.098.785,16 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10820 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.774,66 R$ 1.097.010,50 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10821 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.774,66 R$ 1.095.235,84 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10822 MATHEUS DA SILVA MUFALO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.396,06 R$ 1.093.839, 78 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10823 STEFANE DIAS BENEGA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 834,39 RS 1.093.005,39 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10824 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 2.796,04 R$ 1.090.209,35 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10825 DANIELE MAIA NORBERTO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.509,10 R$ 1.088.700,25 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10826 JÉSSICA SANTANA BENETKT VIEIRA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.396,06 R$ 1.087.304,19 
11/01/2021 NOTA FISCAL 1380 RADUAN E FRONTERA LTDA EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 110,00 R$ 1.087.194,19 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 BIANCA QUEIROZ DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 222,70 R$ 1.086.971,49 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 BRUNA FERNANDES RIBEIRO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 576,87 R$ 1.086.394,62 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 DOUGLAS LOPES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.086.296,61 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 GILMAR MATOS GOMES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 277,32 R$ 1.086.019,29 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 JONATHAN WILLIAM DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 88,62 R$ 1.085.930,67 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LAYSA LOHYNE PEDROSO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.085.832,66 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LETICIA CUNHA DE ANDRADE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.085.655,06 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 228,47 R$ 1.085.426,59 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 576,87 R$ 1.084.849, 72 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.084.751,71 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 PATRICIA REGINA LIMA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 120,72 R$ 1.084.630,99 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 PRISCILA DIAS DA SILVA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 272,29 R$ 1.084.358, 70 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 PRISCILA MENOSSI DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 293,81 R$ 1.084.064,89 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 VALDEMIR CASAVECHI MUNICIPAL R.H . (5) R$ 869,36 R$ 1.083.195,53 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 VERIDIANE GIROTTO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 642,21 R$ 1.082.553,32 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANA LUCIA MARTINS ROCHA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 149,16 R$ 1.082.404,16 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 AGUIDA CRISTINA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 153,40 R$ 1.082.250,76 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 169,30 R$ 1.082.081,46 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ALINE ALVES GONÇALVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 595,81 R$ 1.081.485,65 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 476,31 RS 1.081.009,34 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ALINE CRISTINA OLIMPIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 118,65 R$ 1.080.890,69 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 247,35 R$ 1.080.643,34 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR MUNICIPAL R.H. (5) R$ 279,57 R$ 1.080.363,77 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM MUNICIPAL R.H . (5) R$ 177,89 R$ 1.080.185,88 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 149,16 R$ 1.080.036, 72 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANDERSON PIMENTA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 283,74 R$ 1.079.752,98 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANDREA CRISTINA VEJAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 111,93 R$ 1.079.641,05 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11S09 DAIANE DELGADO DOS SANTOS MUNICIPAL R.H . (5) R$ 238,48 R$ 1.079.402,57 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 DENISE BOTELHO ANDRIETTA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 261,45 R$ 1.079.141,12 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 DONIZETE ALMEIDA PRADO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 148,29 R$ 1.078.992,83 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 EDSON DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 194,76 R$ 1.078.798,07 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ELAINE CRISTINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 611,90 R$ 1.078.186,17 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ELAINE CRISTINA SAMPAIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 45,59 R$ 1.078.140,58 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ELIANA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 290,40 R$ 1.077.850,18 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ELIANA TRAMONTINI LUIZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 180,52 R$ 1.077.669,66 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 75,94 R$ 1.077.593,72 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 FABIANA FRANCA FERNANDES MUNICIPAL R.H . (5) R$ 283,03 R$ 1.077.310,69 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 66,61 R$ 1.077.244,08 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 547,77 R$ 1.076.696,31 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 588,15 R$ 1.076.108,16 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 JANETA CRISTINA PALMEZANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 177,60 RS 1.075.930,56 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 JESSICA ALVES DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) RS 207,06 RS 1.075.723,50 
11/01/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 JOSEMARA GOMES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 120,72 RS 1.075.602,78 



11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LAERTE FERNANDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 45,59 R$ 1.075 .557,19 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LUCIA GASPARINI SACCA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 199,31 R$ 1.075 .357,88 
11/01/2021 FOLHA ÔE PAGAMENTO 11509 LUCILENE CATIA MUNHOZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 38,17 R$ 1.075.319, 71 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LUIZ DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 178,41 RS 1.075.141,30 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MARIA APARECIDA STANQUINI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.074.963, 70 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MARIANE DE ANDRADE LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 336,94 R$ 1.074.626,76 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MARILDE INES GUARNIERI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 75,44 R$ 1.074.551,32 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MARTA DETRANO RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) RS 276,96 RS 1.074.274,36 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MATEUS SILVA ANDRIOLLO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 362,79 R$ 1.073.911,57 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MELISSA MANARESSI BASSO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 730,32 R$ 1.073.181,25 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 RAFAELA CRISTINA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 232,04 RS 1.072.949,21 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 RITA DE CASSIA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 282,73 R$ 1.072.666,48 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ROGERIO APARECIDO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 254,35 R$ 1.072.412,13 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 TATIANE CRISTINA MANCANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.072.234,53 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 THAIS CRISTINA KONDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 571,15 R$ 1.071.663,38 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 WALTER DE OLIVEIRA LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 115,23 R$ 1.071.548,15 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 WASHINGTON GOMES MENDES MUNICIPAL R.H . (5) R$ 65,38 R$ 1.071.482,77 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ALEXANDRE NEVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.071.384,76 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LUCAS HENRIQUE MANOEL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.071.207,16 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 PEDRO MANTUANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.071.109,15 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LARISSA RODRIGUES CAPUTI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.070.931,55 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 536,51 R$ 1.070.395,04 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 576,87 R$ 1.069.818,17 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 ANGELA DOS SANTOS VICENTE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 89,73 R$ 1.069.728,44 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 CAMILA RAFAELA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 592,29 R$ 1.069.136,15 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 CAROLINA APARECIDA VISMARA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 92,28 R$ 1.069.043,87 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 DANIELE VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 91,39 R$ 1.068.952,48 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 FABIANE REGINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 171,04 R$ 1.068. 781,44 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.068.683,43 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 LILIANE TENORIO DE LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 748,91 R$ 1.067 .934,52 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 MATEUS ZACARI AURELIANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.067.756,92 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 TAIS CRISTINA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.067 .658,91 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 GABRIELA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 592,29 R$ 1.067 .066,62 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11509 THIAGO GRANDINI RAMOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 186,00 RS 1.066.880,62 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS COVID (PORTARIA R.H. (5) RS 69,57 R$ 1.066.811,05 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 289,77 R$ 1.066.521,28 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 98,01 R$ 1.066.423,27 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 SILAS FERNANDES DE SOUZA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.066.245,67 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 MARCELO ANDREAÇA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 655,99 R$ 1.065.589,68 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 ELTON DOUGLAS DA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 177,60 R$ 1.065.412,08 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 252,37 R$ 1.065.159, 71 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 !SIS CRISTINE PINHEIRO COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 576,87 R$ 1.064.582,84 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 LUIS GUSTAVO REZENDE GONÇALVES COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 235,41 R$ 1.064.347,43 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11510 EDER APARECIDO DE SOUZA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 120,72 R$ 1.064.226,71 
11/01/2021 NOTA FISCAL 683 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.980,00 R$ 1.056.246,71 
11/01/2021 NOTA FISCAL 681 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 14.306,11 R$ 1.041.940,60 
11/ 01/2021 NOTA FISCAL 681 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 49.193,89 R$ 992.746,71 
11/01/2021 NOTA FISCAL 312 ABREU FRAGOSO MORAIS & MORAES MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 420,00 R$ 992.326, 71 
11/01/2021 NOTA FISCAL 11659 JOS~ CARLOS BRAGANTE ME MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 290,00 R$ 992.036,71 
11/01/2021 NOTA FISCAL 5642 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 815,70 R$ 991.221,01 
11/ 01/2021 NOTA FISCAL 7762 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.981,32 R$ 989.239,69 
11/01/2021 NOTA FISCAL 20845 CASULA/VASCONCELOS IND. FARM . COM. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 457,00 R$ 988. 782,69 
12/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO SANTOS COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 726,02 R$ 988.056,67 
12/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 556.877.000.006.550 LURIAN DE MOURA SILVA COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 55,17 R$ 988.001,50 
12/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11201 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 260,94 R$ 987.740,56 
12/01/2021 NOTA FISCAL 5227 GRAFICACENTRAL DE GARÇA LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 266,52 R$ 987.474,04 
12/01/2021 FATURA 277733011 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 156,43 R$ 987 .317,61 



12/01/2021 FATURA 277733111 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS RS 43,15 RS 987.274,46 
12/01/2021 FATURA 277733211 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS -PARTE MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.479,12 R$ 985.795,34 
12/01/2021 FATURA 277733211 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS -PARTE FEDERAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 2.258,81 RS 983.536,53 
12/01/2021 NOTA FISCAL 202000000000987 EVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.230,50 R$ 982.306,03 
12/01/2021 NOTA FISCAL 9890 PH7 FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.025,82 R$ 981.280,21 
12/01/2021 NOTA FISCAL 414162 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 330,24 R$ 980.949,97 
12/01/2021 NOTA FISCAL 5652 ANTONIO DE OLIVEIRA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.240,00 R$ 979.709,97 
12/01/2021 NOTA FISCAL 9505 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 862,00 R$ 978.847,97 
13/01/2021 NOTA FISCAL 12189 CENPAC CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 117,00 R$ 978. 730,97 
14/01/2021 GUIA GRRF FGTS FEDERAL R.H. (5) RS 10,36 R$ 978. 720,61 
14/01/2021 NOTA FISCAL 192003 SERVIMED COMERCIAL LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 924,57 R$ 977 .796,04 
14/01/2021 NOTA FISCAL 27083 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 280,00 RS 977.516,04 
14/01/2021 NOTA FISCAL 91869 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.118,34 R$ 976.397, 70 
14/01/2021 NOTA FISCAL 1382021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 571,51 R$ 975.826,19 
14/01/2021 NOTA FISCAL 57153 TECLABEL SOLUÇÕES INDUSTRIAIS LTDA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 571,89 RS 975.254,30 
14/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11407 LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS FEDERAL R.H. (5) R$ 816,13 R$ 974.438,17 
15/01/2021 NOTA FISCAL 130 CLINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 15.954,50 R$ 958.483,67 
15/01/2021 NOTA FISCAL 11 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA COVID (PORTARIA SERVIÇOS MfolCOS R$ 35.000,00 R$ 923.483,67 
18/01/ 2021 NOTA FISCAL 10308 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI ME COVID (PORTARIA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 153,00 R$ 923.330,67 
18/01/2021 NOTA FISCAL 9073 MECANOGRAFA EQUIP P/ ESCRT. LTDA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 625,00 R$ 922.705,67 
18/01/2021 NOTA FISCAL 9155 MONARI & TOLEDO LTDA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 338,32 R$ 922.367,35 
18/01/2021 NOTA FISCAL 147389 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 603,20 R$ 921.764,15 
18/01/2021 NOTA FISCAL 52329 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.450,89 R$ 920.313,26 
18/01/2021 NOTA FISCAL 1148421 DUPATRI HOSPITALAR COM . IMP. EXT. LTDA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 304,98 R$ 920.008,28 
18/01/2021 NOTA FISCAL 113761 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 421,00 R$ 919.587,28 
18/01/2021 NOTA FISCAL 10591 NEUPHARMA DIST. MATL MED HOSPITALAR LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 2.473,75 RS 917.113,53 
18/01/2021 NOTA FISCAL 28498 RICARDO RUBIO EPP FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 2.521,00 R$ 914.592,53 
18/01/2021 NOTA FISCAL 165966951 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ FEDERAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 17.887,90 R$ 896. 704,63 
18/01/2021 NOTA FISCAL 3271 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 375,00 R$ 896.329,63 
18/01/202 1 NOTA FISCAL 414638 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 520,56 RS 895.809,07 
18/01/2021 NOTA FISCAL 129337 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.244,20 RS 894.564,87 
18/01/2021 NOTA FISCAL 40523 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 148,40 R$ 894.416,47 
18/01/2021 NOTA FISCAL 5672 ANTONIO DE OLIVEIRA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 115,00 R$ 894.301,47 
20/01/2021 FATURA 2773733 LIFE FEDERAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.822,58 RS 892.478,89 
20/01/2021 NOTA FISCAL 43529 S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 225,00 R$ 892.253,89 
20/01/2021 NOTA FISCAL 14835 PROIMAGEM DIAGNÓSTICO MÉDICOS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.333,00 R$ 889.920,89 
20/01/2021 RECIBO 21273 OXYMED COM. E LOC. DE EQUIP. MEDICO HOSP. LTDA FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 8.000,00 R$ 881.920,89 
20/01/2021 ISS dezembro-20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 8,50 R$ 881.912,39 
20/01/2021 ISS dezembro-20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 262,12 R$ 881.650,27 
20/01/2021 DARF dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL COVID (PORTARIA R.H. (5) R$ 790,80 R$ 880.859,47 
20/01/2021 DARF dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL R.H. (5) R$ 4.208,12 R$ 876.651,35 
20/01/2021 INSS dezembro-20 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL FEDERAL R.H. (5) R$ 12.869,25 R$ 863.782,10 
20/01/2021 INSS dezembro-20 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL COVID (PORTARIA R.H. (5) RS 5.774,91 RS 858.007,19 
20/ 01/2021 DARF/PIS dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 10.058,54 R$ 847.948,65 
20/01/2021 DARF/PJ dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.244,69 R$ 844. 703,96 
20/01/2021 TRANSFERENCIA 12013 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL FEDERAL R.H. (5) R$ 256,57 R$ 844.447,39 
20/01/2021 NOTA FISCAL 38912 PROCOMESO SEG . E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP FEDERAL R.H. (5) R$ 379,42 R$ 844.067,97 
20/01/2021 NOTA FISCAL 101759 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 615,60 R$ 843.452,37 
20/01/2021 BOLETO 12016 SINO. EMP EST. SERV. SAÚDE CPS FEDERAL R.H. (5) R$ 828,00 R$ 842.624,37 ....... . .. 
20/01/2021 NOTA FISCAL 322049 BIOHOSP PRODUTOS FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.197,82 R$ 841.426,55 
20/01/ 2021 NOTA FISCAL 71266 BELIVE COMERCIO PROD. HOSP. LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 1.326,00 R$ 840.100,55 ::.-:-
20/01/2021 NOTA FISCAL 20901 ELETRO CENTER DE GARÇA L TOA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 335,00 R$ 839.765,55 , . .. , 
20/01/2021 NOTA FISCAL 7901 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 349,00 R$ 839.416,55 
21/01/ 2021 NOTA FISCAL 10022 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.133,34 R$ 838.283,21 
21/01/2021 NOTA FISCAL 10021 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.500,66 R$ 836.782,55 
22/01/2021 NOTA FISCAL 1154 ELERONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 R$ 835.947,29 
22/01/2021 TERMO DE RESCISÃO 9533 ANA LUCIA MARTINS ROCHA FEDERAL R.H. (5) RS 4.534,97 R$ 831.412,32 



22/01/2021 TERMO DE RESCISÃO 9534 JORGE QUERGINALDO DA SILVA FEDERAL R.H. (5) R$ 850,14 . R$ 830.562,18 
22/01/2021 GUIA GRRF FGTS FEDERAL R.H. (5) R$ 58,21 R$ 830.503,97 
25/01/2021 NOTA FISCAL 84655523 MESSER GASES LTDA FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.027,97 R$ 828.476,00 
25/01/2021 NOTA FISCAL 84655524 MESSER GASES LTDA FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 645,52 R$ 827.830,48 
25/01/2021 NOTA FISCAL 6705 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.790,00 RS 824.040,48 
25/01/2021 NOTA FISCAL 18038 ~PIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇÕES MEDICAS LTDI COVID (PORTARIA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.045,60 RS 821.994,88 
25/01/2021 NOTA FISCAL 15694 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 4.837,38 R$ 817.157,50 
25/01/2021 NOTA FISCAL 107656 STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MAT DE SAÚDE LTDA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.440,06 R$ 814.717,44 
25/01/2021 NOTA FISCAL 40627 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 148,40 RS 814.569,04 
25/01/2021 NOTA FISCAL 383 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MÉDICA LTDA EPP COVID (PORTARIA SERVIÇOS MfolCOS R$ 79.184,37 RS 735.384,67 
26/01/2021 NOTA FISCAL 208524 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 820,00 RS 734.564,67 
26/01/2021 NOTA FISCAL 280205 SERVIMED COMERCIAL LTDA FEDERAL MEDICAM ENTDS R$ 777,75 R$ 733.786,92 
26/01/2021 NOTA FISCAL 280159 SERVIMED COMERCIAL LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.478,34 R$ 732.308,58 
26/01/2021 NOTA FISCAL 40695 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 RS 732.008,68 
26/01/2021 NOTA FISCAL 40697 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 R$ 731. 708, 78 
26/01/2021 NOTA FISCAL 4097 MOREIRA HOSPITALAR EIRELI FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.381,60 R$ 730.327,18 
27/01/2021 NOTA FISCAL 32 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 10.350,00 R$ 719.977,18 
27/01/2021 NOTA FISCAL 8 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.700,00 R$ 717.277,18 
27/01/2021 NOTA FISCAL 885 BELLUZZI & CIA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.260,00 R$ 716.017,18 
27/01/2021 NOTA FISCAL 528 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 15.207,08 RS 700.810,10 
27/01/2021 NOTA FISCAL 21 COSTA MEDICAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.200,00 R$ 698.610,10 
27/01/2021 NOTA FISCAL 2811 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA- PARTE COVID (PORTARIA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 10.206,14 R$ 688.403,96 
27/01/2021 NOTA FISCAL 2811 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA - PARTE FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.000,00 R$ 684.403,96 
27/01/2021 NOTA FISCAL 2815 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 360,00 R$ 684.043,96 
27/01/2021 NOTA FISCAL 2815 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA COVID (PORTARIA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 108,00 R$ 683.935,96 
27/01/2021 NOTA FISCAL 9172 MONARI & TOLEDO LTDA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 410,40 R$ 683.525,56 
27/01/2021 NOTA FISCAL 387 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO ESPECIALIZADOS S/S COVID (PORTARIA SERVIÇOS MÉDICOS RS 500,00 R$ 683.025,56 
27/01/2021 NOTA FISCAL 787 PRO LIFE PATOLOGIA DIAFNOSTICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 743,29 R$ 682.282,27 
27/01/2021 NOTA FISCAL 942 MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO LTDA COVID (PORTARIA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 490,00 R$ 681.792,27 
27/01/2021 NOTA FISCAL 50806 EXPRESSMEDICAL COM. ATAC. E VAR. DE CORREL. MEDICOS LTDA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.900,00 R$ 679.892,27 
27/01/2021 NOTA FISCAL 28 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.376,64 R$ 678.515,63 
27/01/2021 NOTA FISCAL 72 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 23.997,64 R$ 654.517,99 
27/01/2021 NOTA FISCAL 804 G.F. GOMES CLINICA MEDICA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.646,57 R$ 651.871,42 
27/01/2021 NOTA FISCAL 54 THM SERVIÇOS MÉDICOS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 758,52 R$ 651.112,90 
27/01/2021 NOTA FISCAL 3031 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.786,35 R$ 646.326,55 
27/01/2021 NOTA FISCAL 1743 CLINICA MEDICA HAMZE FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.698,68 R$ 644.627,87 
27/01/2021 NOTA FISCAL 1741 CLINICA MEDICA HAMZE FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 21.116,25 RS 623.511,62 
27/01/2021 NOTA FISCAL 88 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 14.000,00 R$ 609.511,62 
27/01/2021 NOTA FISCAL 214 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDICO LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 11.825,10 R$ 597 .686,52 
27/01/2021 NOTA FISCAL 40 CMR SAÚDE S/S FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 15.062,92 R$ 582.623,60 
27/01/2021 NOTA FISCAL 72 GENY OBA OGAWA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 9.854,25 R$ 572.769,35 
27/01/2021 NOTA FISCAL 125 CLINICA MEDICA LANDIM XAIER LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.941,70 R$ 568.827,65 
27/01/2021 NOTA FISCAL 525 CLINICA MIRANDA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 27.873,45 R$ 540.954,20 
27/01/2021 NOTA FISCAL 178 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 28.436,55 R$ 512.517,65 
27/01/2021 NOTA FISCAL 14 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 1.200,00 R$ 511.317,65 
27/01/2021 NOTA FISCAL 28 GIGEK ASSISTENCIA MÉDICA LTSA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.000,00 R$ 508.317,65 
27/01/2021 NOTA FISCAL 256 VIANA ODORIZZI, SABELLA & BAZZO SERV MED. LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.378,60 R$ 504.939,05 
27/01/2021 NOTA FISCAL 3016 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 11.712,48 R$ 493.226,57 
27/01/2021 NOTA FISCAL 30 JOAO DEIVID MORA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.600,00 R$ 489.626,57 " ""< 

·•· 
27/01/2021 NOTA FISCAL 2 MARCHA BUENO DE OLIVEIRA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.800,00 R$ 487.826,57 
27/01/2021 NOTA FISCAL 20 BUTARELI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 900,00 R$ 486.926,57 
29/01/2021 RECIBO DE FÉRIAS 21457 BIANCA DE QUEIROZ DA SILVA FEDERAL R.H. (5) R$ 2.636,04 RS 484.290,53 
29/01/2021 RECIBO DE FÉRIAS 21457 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR FEDERAL R.H. (5) R$ 1.417,10 R$ 482.873,43 
29/01/2021 RECIBO DE FÉRIAS 21457 RAFAELA CRISTINA DA SILVA FEDERAL R.H. (5) RS 2.375,19 R$ 480.498,24 

. 

' 
·.· ,.:: ,: ,C>0· . ' 

,. .. ' •:·:.· .~. e;, '''"'z::L i;:":·· · < ·,: - R5 911.44236>•"' º· @ 
,, . :., 

' 
Saldo Anterior RS 591.940,60 

Rendimentos de Aplicação R$ 0,00 



,,, . . Provlslonamento 
Férias 

Décimo Terceiro 

Total 

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECUR808 
RECEITAS 

MUNICIPAL RS 350.000,00 

ESTADUAL RS 0,00 

FEDERAL RS 250.000,00 

FEDERAL - COVID R$ 0,00 

FEDERAL - COVID (P.774) RS 0,00 
FEDERAL - COVID (P.1666) RS 200.000,00 

TOTAL R$ 800.000,00 

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

SALDO DA PLANILHA 

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

MEDICAMENTOS 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 

G~NEROS ALIMENTÍCIOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MÉDICOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇÃO DE IMÓVEL 
LOCAÇÕES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBLICAS 

COMBUSTÍVEL 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES 

OBRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

OUTRAS DESPESAS 

TOTAL 

0,00 

325.051,10 
0,00 

26.487,79 
14.156,90 

0,00 
9.145,11 

384.292,31 
106.989,92 

0,00 
21.349,50 
23.647,99 

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

321,74 
911.442,36 

DESPESA8 
R$ 350.000,00 

RS 0,00 

R$ 371 .044,28 

RS 0,00 

R$ 0,00 
RS 180.398,08 

RS 811 .442,36 

Recursos Repassados R$ 800.000,00 

Total de Receitas R$ 1.391.940,60 

" 
Despesas R$ 911.442,36 

Tarifas Banciirias R$ 955,90 

5aldo RS 480.498,24 

R$ 0,00 Saldo a transportar R$ 480.498,24 

SALDO POR RECURSO 
RS 0,00 

RS 0,00 

-RS 121.044,28 

R$0,00 
R$0,00 

R$ 9.601,92 

-RS 111 .442,36 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL - COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

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

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 591 .940,60 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 800.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 1.391 .940,60 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 1.391.940,60 
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(1) Verba: Federal , Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS A PAGAR EM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 264.105,67 R$ 60.945,43 R$ -

Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ 26.487,79 R$ - R$ -
Material medico e 
hospitalar (*) R$ - R$ 14.156,90 R$ - R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ 6.755,11 R$ 2.390,00 R$ -

Serviços médicos (*) R$ - R$ 13.303,23 R$ 370.989,08 R$ -
uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ 3.089,05 R$ 103.900,87 R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -

Locações diversas R$ - R$ 10.329,50 R$ 11 .020,00 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ 5.760,09 R$ 17.887,90 R$ -

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
ll::3ens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuespesas nnance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ 321 ,74 R$ -
TOTAL R$ - R$ 343.987,34 R$ 567.455,02 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

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



(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPON[VEL NO EXERC[CIO R$ 1.391 .940,60 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERC[CIO (H+I) R$ 911.442,36 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 480.498,24 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 480.498,24 

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

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 350.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 350.000,00 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 350.000,00 
. . 

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

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

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

O(s) signatário(s) , na qualidade de representante(s) da ASSOSIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem 
r • • • • • • ,,..,..,,,, o 
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1naIcar, na rorma aoaIxo aetamaaa, as aespesas mcomaas e pagas no exercIcI01.-::u.1V1.. oem como as aespesas a pagar 
no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 180.770,00 R$ 50.330,63 R$ -

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

Medicamentos R$ - R$ 8.345,51 R$ - R$ -
1MateriaI meaIco e 
hospitalar (*) R$ - R$ 6.752,52 R$ - R$ -

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
1uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ 3.057,71 R$ - R$ -

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ -
1uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ 1.134,61 R$ 91 .998,1 7 R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ 5.610,41 R$ - R$ -

Utilidades públicas (7) R$ - R$ 1.678,70 R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
1t::1ens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -

Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
:uespesas nnanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -

Outras despesas R$ - R$ - R$ 321 ,74 R$ -

TOTAL R$ - R$ 207.349,46 R$ 142.650,54 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas 
contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
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(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 350.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 350.000,00 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ -

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

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 
01/2018 

31/12/2018 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 591 .940,60 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 250.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 841 .940,60 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 841 .940,60 
.. 

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

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem 
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/20XX bem como as despesas a pagar 
no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO . 
ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS A PAGAR EM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 23.278,61 R$ 7.960,89 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -

Medicamentos R$ - R$ 18.142,28 R$ - R$ -
IMatena1 meaIco e 
hospitalar (*) R$ - R$ 7.251,38 R$ - R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuutros materiais ae 
consumo R$ - R$ 3.697,40 R$ 1.900,00 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ 13.303,23 R$ 245.990,57 R$ -
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ 1.954,44 R$ 11 .902,70 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -

Locações diversas R$ - R$ 2.673,49 R$ 11 .020,00 R$ -

Utilidades públicas (7) R$ - R$ 4.081,39 R$ 17.887,90 R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
ll:3ens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuespesas nnanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -

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

TOTAL R$ - R$ 74.382,22 R$ 296.662,06 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 

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

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

,·; ... (· .. , 31 
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841 .940,60 

371 .044,28 

470 .896,32 

470.896,32 

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

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL - COVID (P.1666) 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE DE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 200.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 200.000,00 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 200.000,00 
. . 

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

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s) , na qualidade de representante(s) da ASSOSIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem 
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar 
no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 60.057,06 R$ 2.653,91 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -

Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ -
IMatena1 mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ 153,00 R$ - R$ -

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 490,00 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 124.998,51 R$ -
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ - R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ 2.045,60 R$ - R$ -

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
tsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
uespesas tmance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -

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

TOTAL R$ - R$ 62 .255,66 R$ 128.142,42 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas 
contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 

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

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
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200.000,00 

190.398,08 

9.601 ,92 

9.601 ,92 

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

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiCIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 800.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL E MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RI IX>C. OE CM:DITO N4' DATA 

RS 200.000,00 16545 07/01/2021 
RS 200.000.00 16546 07/01/2021 

RS 50.000,00 16547 19/01/2021 
RS 350.000,00 1797 19/01/2021 

RECEITACOMAPLICAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBL.ICOS 

SALDO ANTERIOR 

TOTAL 

VALOR RfFERfNTE A OEVOLUÇAO DO MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA 04110 

VALOR REFERENTE ATRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB 

TRANSFERfClA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS 

RfCURS~ APLICADOS PELAENTIDADE 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 

RS 

O (s) signalério(s) , na qual idade de representante(s) da entidade beneficiiria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Y&QBlil Hli]:!YIM!QI: - BI 

RS 200.000,00 
RS 200.000,00 

RS so.000,00 
RS 350.000,00 

17,22 

341.050,17 

800.017,22 

6.405,33 

vem indicar, na fonnaabaixo detalhada, a apllcaçlo dos recu~os recebidos no exercício supra mencionado, na lmportAnciatotal de R$ 800.000,00 (Oitocentos mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERk>oo DE RfALJZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (5) 25/11/2020 À 31/12/2021 RS 325.051,10 
R.H.(6I RS 

MEDICAMENTOS 26/11/2020 À 29/12/2020 RS 26.487,79 
MATERIAL MÉOICO E HOSPITALAR 06/10/2020 À 29/12/2020 RS 14.156,90 

GÉNEROS ALIMENTÍCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 05/01/2021 À 15/01/2021 RS 9.145,11 

SERVICOS MÉOICOS 31/12/2020 À 25/01/2021 RS 384.292,31 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 11/01/2021 À 08/01/2021 RS 106.989,92 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇÕES DIVERSAS 27/10/2020 À 20/01/2021 RS 21.349,50 

UTILIDADES PÚBLICAS 28/12/2020 À 06/01/2021 RS 23.647,99 
COMBUSTIVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 05/01/2021 À 28/ 01/2021 RS 955,90 
OUTRAS OESPESAS 24/09/2020 À 06/01/2021 RS 39.824,05 

TOTAL DAS DESPESAS RS 951.900,57 
RECURSOPUBUCONAO APLICADO RS 195.589,37 

VALOR DEVOLVIDO AO ut«iAOCONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO ElERCICIOSEOUINTE 
RS 195.589,37 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE FISCALfll 

25/11/2020 586181 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (5) RS 
25/11/2020 . 586168 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (5) RS 
12/12/2020 43234 ILUMINA ELETRICA EIRELI EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 
07/12/2020 211466 WHITE MARTINS LOCAÇÕES OIVERSAS RS 
03/12/2020 256206 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 
06/10/2020 40191 GETMED OISTRIBUIOORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 
01/12/2020 1973 SHIELO CONTROLE OE PRAGAS LTOA ME OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 

09/12/2020 76170 MAIA ELETROTECNICA LTOA EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

24/09/2020 10502 PORTO SEGURO CIA SEGUROS OUTRAS DESPESAS RS 
08/12/2020 49752 HUMANA ALIMENTAR OISTR. ME•. PROO. NUTR. LTDA MEDICAMENTOS RS 
10/12/2020 411810 CM HOSPITALARS.A MATERIAL MÉOICO E HOSPITALAR RS 

08/12/2020 2753 V.M.F COMERCIO OE PRODUTOS MEDICOS LTOA MATERIAL MÉOICO E HOSPITALAR R$ 

08/12/2020 123655 G.B.S MAQUINAS E FERRAMENTAS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

08/12/2020 9468 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

09/10/2020 40291 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

26/11/2020 10022 MEDCONTROL COMERCIO OE MAT. HOSP. EIREU MEDICAMENTOS RS 

27/10/2020 84551037 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 
30/11/2020 2765 MESSER GASES LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 

10/12/2020 1750 LEILA APARECIOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 
27/10/2020 84551038 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 

04/01/2021 1021 COLLY BARATTO LTOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 

05/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
05/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS OESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
06/01/2021 EXTRATO ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL OUTRAS OESPESAS RS 
31/12/2020 15016 ALINE PAVANINI NERIS R.H. I5) RS 
10/12/2020 411926 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS RS 
06/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
03/01/2021 25 TAYANE MIGUEL QUERINO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 
31/12/2020 21730 REMESSA R.H. (5) RS 
31/12/2020 21731 REMESSA R.H. (5) RS 
07/01/2021 GRF 12/2020 FGTS R.H. (5) RS 
26/11/2020 10021 MEDCONTROL COMERCIO OE MAT. HOSP. EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 
04/01/2021 71 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 
04/01/2021 21 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CAROOSO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 
31/12/2020 550.133.000.029.412 LUIZ FERNANOO 005 SANTOS R.H. (5) RS 

,,.." t . r~ r· 
'1 . ' • .. . 35 

VALOR (Rt) 

3.437,00 
11.047,50 

108,00 
798,60 
848,00 

483,71 

416,50 
252,50 

321,74 

2.740,00 
129,26 

3.555,00 

51,51 
1.670,00 

235,88 

1.133,33 
1.894,97 

451,59 

160,00 

645,52 

756,25 

70,00 
60,00 

39.502,31 
2.134,84 

3.905,18 
67,75 

1.579,92 
144.717,41 

17.913,23 
30.017,06 

1.500,67 

11.262,00 
6.500,00 

2.660,99 



31/12/2020 550.290.000.028. 736 GEORGE GOMES DA SILVA R.H. {S I R$ 2.165,46 

31/12/2020 556.877.000.006.SSO LURIAN DE MOURA SILVA R.H. {S) R$ 1.454,20 

31/12/2020 10801 ADRIANAAPARECIDATAHARA R.H. (S) R$ 2.050,85 

31/12/2020 10802 DANIELA SOUZA DA SILVA R.H. {SI RS 1.509,37 

31/12/2020 10803 DENISE MARIA LOURENÇO R.H. (SI RS 2.140,34 

31/12/2020 10804 FERNANDO GONCALVES GOMES R.H. {SI RS 2.165,46 

31/12/2020 10805 GABRIEL FARIAS BELARMINO R.H. {SI RS 2.135,23 

31/12/2020 10806 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI R.H. (5) R$ 1.509,37 

31/12/2020 10807 LUCIANI APARECIDA OA SILVA ALCANTARA R.H. (5) R$ 2.112,40 

31/12/2020 10808 LUCIMARA AMORIM DA SILVA R.H. {SI RS 2.076,15 

31/12/2020 10809 MARCIO OE OLIVEIRA MACEDO R.H. {SI R$ 536,39 

31/12/2020 10810 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBlZER R.H. {5) R$ 2.140,34 

31/12/2020 10811 RAFAEL DA SILVA REIS R.H. {S) R$ 3.426,32 

31/12/2020 10812 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA R.H. {SI R$ 1.774,66 

31/12/2020 10813 VANIA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) RS 2.143,36 

31/12/2020 10814 NILVANOA REIS VALERIO DOMINGOS R.H. {SI R$ 1.811,44 

31/12/2020 10815 AMANOA VITORIA ANTON IO R.H. (5) R$ 1.577,51 

31/12/2020 10816 DANIELA CRISTINA ANICIEZIO R.H. IS) RS 1.774,66 

31/12/2020 10817 EON A CRISTINA DE SOUZA R.H. (SI R$ 1.774,45 
31/12/2020 10818 GILBERTO ALVES NUNES R.H. (SI R$ 1.774,66 

31/12/2020 10819 JAICE AOARECIDA BRAZILIO GIMENEZ R.H. (5) RS 1.774,66 

31/12/2020 10820 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA R.H. (S) R$ 1.774,66 

31/12/2020 10821 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES R.H. (SI R$ 1.774,66 
31/12/2020 10822 MATHEUS DA SILVA MUFALO R.H. (5) R$ 1.396,06 
31/lZ/2020 10823 STEFANE DIAS BENEGA R.H. (SI RS 834,39 
31/12/2020 10824 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO R.H. IS) RS 2.796,04 
31/12/2020 10825 OANIELE MAIA NORBERTO R.H. (SI R$ 1.509,10 
31/12/2020 10826 J(SSICA SANTANA BENETKT VIEIRA R.H. (SI R$ 1.396,06 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 139,40 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 34,00 
11/12/2020 1380 RAOUAN E FRONTERA LTOA EPP MEOICAMENTOS R$ 110,00 
31/12/2021 11509 REMESSA R.H. (SI R$ 20.313,57 
31/12/2021 11510 REMESSA R.H. (SI R$ 2.653,91 
08/01/2021 683 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 7.980,00 
08/01/2021 681 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 63.500,00 
04/01/2021 312 ABREU FRAGOSO MOR.AIS & MORAES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 420,00 
30/12/2020 11659 JOS( CARLOS BRAGANTE ME LOCAÇÕES DIVERSAS RS 290,00 
14/12/2020 S642 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 815,70 
10/12/2020 7762 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.981,32 
10/12/2020 20845 CASULA/VASCONCELOS INO. FARM. COM. LTOA MEOICAMENTOS RS 457,00 
11/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
11/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 
31/12/2020 SS0.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO SANTOS R.H. (SI RS 726,02 
31/12/2020 556.877.000.006.SSO LURIAN OE MOURA SILVA R.H. (S) R$ 55,17 
31/12/2020 11201 NILVANOA REIS VALERIO DOMINGOS R.H. (SI R$ 260,94 
14/12/2020 5227 GRAFICA CENTRAL DE GARÇA L TOA ME OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 266,52 

2B/12/2020 277733011 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 156,43 
2B/12/2020 277733111 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 43,lS 

28/12/2020 277733211 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTI LIDADES PÚBLICAS R$ 3.737,93 
11/11/2020 2020000000009B7 EVE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 1.230,SO 

17/12/2020 9B90 PH7 MATERIAL M1DICO E HOSPITALAR R$ 1.025,82 
14/12/2020 414162 NUTRIPORT COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 330,24 

16/12/2020 5652 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.240,00 
14/12/2020 9505 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 862,00 

12/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,4S 

12/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 261,80 

12/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 34,00 

13/01/2021 121B9 CENPAC CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA LTOA SERVIÇOS M(OICOS R$ 117,00 

13/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

lS/01/2021 GRRF FGTS R.H. (SI R$ 10,36 

01/12/2020 192003 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 924,S7 
16/12/2020 27083 UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA EPP MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 280,00 
18/12/2020 91869 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO MEDICAMENTOS R$ 1.118,34 
18/12/2020 1382021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MEDICAMENTOS R$ 571,51 
16/12/2020 S71S3 TECLABEL SOLUÇÕES INDUSTRIAIS LTOA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 571,89 
31/12/2020 11407 LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS R.H. (5) R$ 816,13 
14/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,4S 

04/01/2021 130 CLINICA OE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA SERVICOS M(OICOS R$ 15.9S4,50 

13/01/2021 11 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA SERVIÇOS M(OICOS R$ 3S.OOO,OO 
lS/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

15/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,4S 
18/12/2020 10308 810 INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EI RELI ME MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 153,00 

17/12/2020 9073 MECANOGRAFA EQUIP P/ ESCRT. LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 625,00 
17/12/2020 91SS MONARI & TOLEDO LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 338,32 
18/12/2020 147389 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA MEDICAMENTOS R$ 603,20 
18/12/2020 52329 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 1.450,89 

18/12/2020 1148421 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTOA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 304,9B 

18/12/2020 113761 SOQUIMICA LABORATORIOS LTOA MEDICAMENTOS R$ 421,00 

18/12/2020 10S91 NEUPHARMA 01ST. MATL MED HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.473,75 

18/12/2020 28498 RICARDO RUBIO EPP MEDICAMENTOS R$ 2.521,00 

06/01/2021 165966951 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS RS 17.8B7,90 

lB/12/2020 3271 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 375,00 

lB/12/2020 41463B NUTRIPORT COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ S20,S6 

18/12/2020 129337 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA MEDICAMENTOS RS 1.244,20 

21/10/2020 40523 GETMED OISTRIBUIOORA MEDICO HOSPITALAR MATERIALM(OICO E HOSPITALAR R$ 14B,40 

21/12/2020 5672 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 115,00 
28/12/2020 2773733 LIFE UTIUOADES PÚBLICAS RS l.B22,SB 

10/12/2020 43529 S.E. COMERCIO OE PRODUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 22S,OO 
08/01/2021 1483S PROIMAGEM DIAGNÓSTICO M(OICOS LTOA SERVICOS M(OICOS R$ 2.333,00 
07/01/2021 21273 OXYMED COM. E LOC. DE EQUIP. MEDICO HOSP. L TOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ B.000,00 
31/12/2020 dezembro-20 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ B,50 
31/12/2020 dczembro-20 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 262,12 
31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. {SI R$ 790,BO 
31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL R.H. (S) RS 4.20B,12 

31/12/2020 dezembro-20 INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL R.H. IS) R$ 12.869,2S 

31/12/2020 dezembro-20 INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL R.H. IS) R$ S.774,91 
31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS M(OICOS R$ 10.0SB,54 
31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS M(DICOS RS 3.244,69 
20/01/2021 12013 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL R.H. (S) R$ 2S6,57 
06/01/2021 3B912 PROCOMESO SEG. E MEO. 00 TRABALHO S/5 LTDA EPP R.H. (S) R$ 379,42 



21/12/2020 101759 BIOLIN E FIOS CIRURGICOS LTOA MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR R$ 615,60 

11/01/2021 12016 SINO. EMP EST. SERV. SAÚDE CPS R.H. {SI R$ 828,00 

21/12/2020 322049 BIOHOSP PRODUTOS MEDICAMENTOS R$ 1.197,82 

21/12/2020 71266 BELIVE COMERCIO PROO. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.326,00 

29/12/2020 20901 ELETRO CENTER OE GARÇA L TOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 335,00 

22/12/2020 7901 CAPROMED FARMACEUTICA LTOA EPP MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR R$ 349,00 

20/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

26/11/2020 10022 MEDCONTROLCOMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MEDICAMENTOS R$ 1.133,34 

26/11/2020 10021 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MEDICAMENTOS R$ 1.500,66 

07/01/2021 1154 ELETRO CENTER OE GARÇA LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 

31/12/2020 TERMO DE RESCISÃO ANA LUCIA MARTINS ROCHA R.H. {SI R$ 4.534,97 

31/12/202D 9534 JORGE QUERGINALOO DA SILVA R.H. {SI R$ 850,14 

25/01/2021 GRRF FGTS R.H. {SI R$ 58,21 

27/12/2020 84655523 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.027,97 

27/12/2020 84655524 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 645,52 

05/01/2021 6705 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.790,00 

14/12/2020 18038 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇÕES MEDICAS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.045,60 

05/01/2021 15694 STERILE VITAAMBIENTAL LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 4.837,38 

06/01/2021 107656 STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MAT DE SAÚDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.440,06 

26/10/2020 40627 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR RS 148,40 

25/01/2021 383 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MfDICA LTOA EPP SERVIÇOS MfDICOS R$ 79.184,37 

25/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

25/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 3,40 

25/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEI RAS E BANCÁRIAS R$ 3,40 

04/01/2021 208524 BION EXO DO BRASIL SOLUCÕES DIGITAIS EIRELI LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 820,00 

29/12/2020 280205 SERV1MED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 777,75 

29/12/2020 280159 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 1.478,34 

28/10/2020 40695 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 

28/10/2020 40697 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 
29/12/2020 4097 MOREIRA HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MfDICO E HOSPITALAR R$ l.3Bl,60 

06/01/2021 32 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS MfOICOS R$ 10.350,00 

06/01/2021 8 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS MfDICOS R$ 2.700,00 
lB/01/2021 885 BELLUZZI & CIA LTOA SERVIÇOS MfDICOS R$ 1.260,00 

21/01/2021 528 F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA SERVIÇOS MfDICOS R$ 15.207,08 
20/01/2021 21 COSTA MEDICAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.200,00 
21/01/2021 2811 OIAG LAS ANALISES CLI NICAS LTOA SERVIÇOS MfDICOS R$ 14.206,14 
21/01/2021 2815 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVICOS MfDICOS R$ 468,00 
31/12/2020 9172 MONARI & TOLEDO L TOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 410,40 
06/01/2021 387 QUALI VIDA ATENDIMENTO MfDICO ESPECIALIZADOS S/S SERVIÇOS MfOICOS R$ soo.ao 
22/01/2021 787 PRO LIFE PATOLOGIA OIAFNOSTICA LTOA SERVIÇOS MfDICOS R$ 743,29 
08/01/2021 942 MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 490,00 
15/01/2021 50806 EXPRESSMEOICAL COM. ATAC. E VAR. DE CORREL. MEDICOS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.900,00 
19/01/2021 28 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI SERVIÇOS MfDICOS R$ 1.376,64 
15/01/2021 72 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTOA SERVICOS MiDICOS R$ 23.997,64 
22/01/2021 B04 G.F. GOMES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MfOICOS R$ 2.646,57 
22/01/2021 54 THM SERVIÇOS MiDICOS LTDA SERVIÇOS MiOICOS R$ 758,52 
15/01/2021 3031 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ME SERVIÇOS M(OICOS R$ 4.7B6,35 
19/01/ 2021 1743 CLINICA MEDICA HAM2E SERVIÇOS MiDICOS R$ l .69B,6B 
05/01/2021 1741 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MiDICOS R$ 21.116,25 
05/01/2021 B8 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS MiDICOS R$ 14.000,00 
05/01/2021 214 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDICO LTOA SERVIÇOS MtDICOS R$ 11.825,10 
12/01/2021 40 CMR SAÚDE 5/S SERVIÇOS MiDICOS R$ 15.062,92 
05/01/2021 72 GENY OBA OGAWA EIREU SERVIÇOS MtoIcos R$ 9.854,25 
07/01/2021 125 CLINICA MEDICA LANDIM XAIER LTDA SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.941,70 
08/01/2021 525 CLINICA MIRANDA LTOA SERVIÇOS MiDICOS R$ 27.873,45 

05/01/2021 178 N & V ASSISTENCIA EM SAUOE LTDA ME SERVIÇOS MtOICOS R$ 2B.436,55 
05/01/2021 14 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS MiDICOS R$ 1.200,00 
05/01/2021 2B GIGEK ASSISTENCIA MfDICA LTSA SERVIÇOS MtOICOS R$ 3.000,00 
05/01/2021 256 VIANA ODORIZZI, SABELLA & BAZZO SERV MED. LTOA SERVIÇOS M(OICOS R$ 3.378,60 
11/01/2021 3016 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ME SERVIÇOS M(OICOS R$ 11.712,48 
08/01/2021 30 JOAO DEIVID MORA SERVIÇOS MiDICOS R$ 3.600,00 
05/01/2021 2 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA SERVIÇOS MiDICOS R$ 1.800,00 
27/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
07/01/2021 20 BUTARELI SERVIÇOS MiDICOS L TOA SERVIÇOS MfDICOS R$ 900,00 
2B/Ol/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

29/01/2021 RECIBO DE FfRIAS BIANCA DE QUEIROZ DA SILVA R.H. {SI R$ 2.636,04 
29/01/2021 RECIBO DE FiRI AS ANA CAROLINE ALVES AGUIAR R.H. {SI R$ 1.417,10 

29/01/2021 RECIBO OE FiRIAS RAFAELA CRISTINA DA SILVA R.H. {SI R$ 2.375,19 
TOTAL R$ 951 .900,57 

Declaramos, na qualidade de responsáveispe1aentidade supra epigrafada, sob as penas de Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal , comprova a exataapUcaçlo dos recur.:;os recebidos para os fins 
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÓrgãoConcessor. 

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

(1) Auxilio , subvenção ou contribuição. 
(2) Origem dos recursos: federal , estadual ou municipal , devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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GESTÃO EIVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVIÊNIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 800.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLJCOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RI 1 OOC. DE CRtOITO N" 
1 

DATA VA&.QBlilBliiW!iMmi - Bl 

RS 350.000,00I 1797 1 19/01/2021 RS 350.000,00 
RECEITACOMAPllCAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 

SAlDO ANTERIOR RS 
TOTAL RS 350.000,00 

VALOR REFERENTE A DEVOLUÇAO DO MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA 04/10 RS 
VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AH88 RS 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS RS 
RECURSOS~ APLICADOS PELAENTIDADE RS 

O(s) signatério(s) , na qualldsde de representente(s) da entidade beneficiária ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem indicar, na formaabalxo detalhada, a apllcaçlo dos recursos recebidos no exerclcio supra mencionado, na lmportanciatotal de RS 350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINAUDADE DA DESPESA PERk>DO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (5) 25/11/2020 À 31/12/2021 RS 231.100,63 

R.H.(6) RS 
MEDICAMENTOS 26/11/2020 À 29/12/2020 RS 8.345,51 

MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 06/10/2020 À 29/12/2020 RS 6.752,52 

G~NEROS ALIMENTÍCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 05/01/2021 À 15/01/2021 RS 3.057,71 

SERVIÇOS MÉDICOS RS 
OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 11/01/2021 À 08/01/2021 RS 93 ,132,78 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES OIVERSAS 27/10/2020 À 20/01/2021 RS 5.610.41 

UTILIDADES PÚBLICAS 28/12/2020 À 06/01/2021 RS 1.678,70 

COMBUSTÍVEL R$ 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 

OBRAS RS 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 

OUTRAS DESPESAS 24/09/2020 À 06/01/2021 RS 321.74 
TOTAL DAS DESPESAS RS 350.000,00 

RECURSOPtJBLIC~ APLICADO RS 
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA API.ICAÇAO NO EXERCICIOSEGUINTE 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA 00 DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(RIJ 
FISCAL (31 

25/11/2020 586181 TICKET SERVIÇOS 5/A R.H. (5) RS 
25/11/2020 586168 TICKET SERVIÇOS 5/A R.H. (5) RS 
12/12/2020 43234 ILUMINA ELETRICA EIRELI EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

07/12/2020 211466 WHITE MARTINS LOCAÇÕES DIVERSAS RS 

03/12/2020 256206 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

06/10/2020 40191 GETMEO DISTRIBUIDORA MEOICO HOSPITALAR MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 
01/12/2020 1973 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS LTOA ME OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 

09/12/2020 76170 MAIA ELETROTECNICA LTDA EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

24/09/2020 10502 PORTO SEGURO CIA SEGUROS OUTRAS DESPESAS RS 
08/12/2020 49752 HUMANA ALIMENTAR OISTR. MED. PROO. NUTR. LTOA MEDICAMENTOS RS 

10/12/2020 411810 CM HOSPITALARS.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

08/12/2020 2753 V.M.F COMERCIO OE PRODUTOS MEOICOS LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

08/12/2020 123655 G.B.S MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

08/12/2020 9468 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

09/10/2020 40291 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

26/11/2020 10022 MEOCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MEDICAMENTOS RS 

27/10/2020 84551037 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 

30/11/2020 2765 MESSER GASES LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 

10/12/2020 1750 LEILA APARECIDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

27/10/2020 84551038 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 

04/01/2021 1021 COLLY BARATTO LTOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 

31/12/2020 1S016 ALINE PAVAN INI NERIS R.H. (SI RS 

10/12/2020 411926 CM HOSPITALAR 5.A MEDICAMENTOS RS 

03/01/2021 25 TAYANE MIGUEL QUERINO OUTROS SERVIÇOS DE TERC EIROS RS 

31/12/2020 21730 REMESSA R.H. (S) RS 

07/01/2021 GRF 12/2020 FGTS R.H. (5) RS 

26/11/2020 10021 MEOCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

04/01/2021 71 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
04/01/2021 21 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 

31/12/2020 10814 NILVANOA REIS VALERIO DOMINGOS R.H. (SI RS 
31/12/2020 10815 AMANOA VITORIA ANTONIO R.H. (5) RS 
31/12/2020 10816 DANIELA CRISTINA ANICIEZIO R.H. (5) RS 

31/12/ 2020 10817 EONA CRISTINA OE SOUZA R.H. (5) RS 

31/12/2020 10818 GILBERTO ALVES NUNES R.H. (5) R$ 

31/12/2020 10819 JAICE AOARECIOA BRAZILIO GIMENE2 R.H. (5) RS 

31/12/2020 10820 LAISA ALESSANORA DE SOUZA R.H. (5) RS 

31/12/2020 10821 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES R.H. (5) RS 
31/12/2020 10822 MATHEUS DA SILVA MUFALO R.H. (5) RS 

3.437,00 

11.047,50 

108,00 

798,60 

848,00 

483,71 

416,50 
252,50 
321,74 

2.740,00 
129,26 

3.555,00 

51,51 

1.670,00 

235,88 
1.133,33 

1.894,97 
451.59 

160,00 
645,52 

756,25 

2.134,84 
3.905,18 

1.579,92 

144.717,41 

30.017,06 

1.500,67 

11.262,00 

6.500,00 

1.811,44 
1.577,51 

1.774,66 
1.774,4S 

1.774,66 

1.774,66 

1.774,66 

1.774,66 

1.396,06 



31/12/2020 10823 STEFANE DIAS BENEGA R.H. (SI RS 834,39 

31/12/2020 1082S DANIELE MAIA NORBERTO R.H. (SI R$ 1.S09,10 

31/12/2020 10826 JBSICA SANTANA BENETKT VIEIRA R.H. (SI RS 1.396,06 

11/12/2020 1380 RADUAN E FRONTERA LTOA EPP MEDICAMENTOS R$ 110,00 

31/12/2021 11S09 REMESSA R.H. (S) RS 20.313,57 

08/01/2021 683 FGK SERVIÇOS OE MON ITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 7.980,00 

08/01/2021 681 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA • PARTE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 14.306,11 

08/01/2021 681 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTDA • PARTE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 49.193,89 
04/01/2021 312 ABREU FRAGOSO MORAIS & MORAES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 420,00 
30/12/2020 11659 JOS( CARLOS BRAGANTE ME LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 290,00 
14/12/2020 5642 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 815,70 
10/12/2020 7762 SAMTRON IC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.981,32 
10/12/2020 20845 CASULA/VASCONCELOS IND. FARM. COM. LTOA MEDICAMENTOS R$ 457,00 
31/12/2020 11201 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS R.H. (5) RS 260,94 
14/12/2020 5227 GRAFICA CENTRAL OE GARÇA LTOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 266,52 
28/12/2020 277733011 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 156,43 
28/12/2020 277733111 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS RS 43,15 
28/12/2020 277733211 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS RS 1.479,12 

TOTAL R$ 350.000,00 

Declaramos, na qualidade de responsâveispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei , que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal , comprova a exataapllcaçAo dos recursos recebidos para os fins 
indicados, conformeprograme de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgãoConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) Auxilio , subvenção ou contribuição. 
(2) Origem dos recursos: federal , estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são ctassificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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GESTÃO E IVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 
TIPO OE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 OE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 250.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RI 1 DOC. DE CfU:DITO Nº 1 DATA 

RS 200.000,00I 16545 1 07/01/2021 
RS so.ooo,ool 16547 1 19/01/2021 

RECEITACOMAPLtCAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SALDO ANTERIOR 

TOTAL 

VALOR REFERENTE A OEVOLUÇAO DO M~DtcO DR. MARCOS PAOANI PARCELA 04110 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB 

TRANSFEREClA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEK.ULO PAGO COM MULTAS 

RECURSOS~ APLICADOS PELAENTIDADE 

~QHH Bli]~.Ml!QQI - 81 

RS 200.000,00 
RS 50.000,00 

RS 17,22 

RS 341.050,17 

RS 250.017,22 

RS 
RS 
RS 

RS 6.405,33 

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiéria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem Indicar, na formaabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exerciclo supra mencionado, na importAnclato1al de RS 250.000,00 (letecento1 mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINAUDAOE DA DESPESA PERlooo DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (SI 25/11/2020 À 31/12/2021 RS 31.239,50 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 26/11/2020 À 29/12/2020 RS 18.142,28 
MATERIAL M1DICO E HOSPITALAR 06/10/2020 À 29/12/2020 RS 7.251,38 

G~NEROS ALIMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 05/01/2021 À 15/01/2021 RS 5.597,40 

SERVICOS M1DICOS 31/12/2020 À 25/01/2021 RS 259.293,80 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 11/01/2021 À 08/01/2021 RS 13.857,14 

LOCACÃO DE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 27/10/2020 À 20/01/2021 RS 13.693,49 

UTILIDADES PÚBLICAS 28/12/2020 À 06/01/2021 RS 21.969,29 
COMBUSTIVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEI RAS E BANCÁRIAS 05/01/2021 À 28/ 01/2021 RS 955,90 
OUTRAS DESPESAS 24/09/2020 À 06/ 01/2021 RS 39.502,31 

TOTAL DAS DESPESAS RS 411 .502,49 
RECURSOPUBUCUNAO APLICADO RS 185.987,45 

VALOR DEVOLVIDO AO VftV"""""'ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEGUINTE 
RS 185.987,45 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 
FISCAL f31 

05/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
05/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
06/ 01/2021 EXTRATO ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OUTRAS DESPESAS 
06/ 01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
11/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
11/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

2B/12/2020 277733211 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS 
11/11/2020 202000000000987 EVE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA EPP OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 
17/12/2020 9890 PH7 MATERIAL M1DICO E HOSPITALAR 

14/12/2020 414162 NUTRIPORT COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS 
16/12/2020 5652 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
14/12/2020 9505 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
12/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
12/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
12/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
13/01/2021 12189 CENPAC CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA LTOA SERVIÇOS M1DICOS 
13/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
15/01/2021 GRRF FGTS R.H. (5) 
01/12/2020 192003 SERVIMEO COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 
16/12/2020 27083 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP MATERIAL M1DICO E HOSPITALAR 
18/12/2020 91869 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO MEDICAMENTOS 
18/12/2020 1382021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MEOICAMENTOS 
16/12/2020 57153 TECLABEL SOLUÇÕES INDUSTRIAIS LTOA MATERIAL M1DICO E HOSPITALAR 
31/12/2020 11407 LUIS FERNANDO SATURN INO DOS SANTOS R.H. (SI 
14/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
04/01/2021 130 CLINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTOA SERVIÇOS M1DICOS 

,., .- , Í i :·· , 0 f 1 1 1 t, '1 

VALOR(RS) 

RS 70,00 

RS 60,00 

RS 39.502,31 

RS 67,75 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 139,40 

RS 34,00 

RS 10,45 

RS 10,45 

RS 2.258,81 

RS 1.230,50 

RS 1.025,82 

RS 330,24 

RS 1.240,00 

RS 862,00 

RS 10,45 

RS 261,80 

RS 34,00 
RS 117,00 

RS 10,45 

RS 10,36 
RS 924,57 

RS 280,00 

RS 1.118,34 

RS 571,51 
RS 571,89 

RS 816,13 
RS 10,45 

RS 15.954,50 



15/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 

15/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 

17/ 12/ 2020 9073 MECANOGRAFA EQUIP P/ ESCRT. LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 625,00 

17/12/2020 9155 MONARI & TOLEDO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 33B,32 

18/12/2020 147389 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA MEDICAMENTOS R$ 603,20 

18/12/2020 52329 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.450,89 

18/12/2020 1148421 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTDA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 304,98 

18/12/2020 113761 SOQUIMICA LABORATORIOS LTOA MEDICAMENTOS R$ 421,00 

18/12/2020 10591 NEUPHARMA DIST. MATL MED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.473,75 

18/12/2020 28498 RICARDO RUBIO EPP MEDICAMENTOS R$ 2.521,00 

06/01/2021 16S966951 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIOAOES PÚBLICAS R$ 17.887,90 

18/12/2020 3271 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MfolCO E HOSPITALAR R$ 375,00 

18/ 12/2020 414638 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 520,56 

18/12/2020 129337 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.244,20 
21/10/2020 40523 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 148,40 

21/12/2020 5672 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 115,00 

28/12/2020 2773733 LIFE UTILIDADES PÚBUCAS R$ I.B22,58 

10/12/2020 43529 S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 225,00 

08/01/2021 14835 PROIMAGEM DIAGNÓSTICO M~OICOS LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 2.333,00 

07/01/2021 21273 OXYMED COM. E LOC. DE EQUIP. MEDICO HOSP. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.000,00 

31/12/2020 dezembro-20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 8,50 

31/12/2020 dezembro-20 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 262,12 
31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 4.208,12 

31/12/2020 dezembro-20 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H . (5) R$ 12.869,25 

31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M(OICOS R$ 10.058,54 
31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.244,69 
20/01/2021 12013 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. (S) R$ 256,57 
06/01/2021 38912 PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO 5/S LTOA EPP R.H. (S) R$ 379,42 
21/12/2020 I017S9 BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 615,60 
11/01/2021 12016 SINO. EMP EST. SERV. SAÚDE CPS R.H. (5) R$ 828,00 
21/12/2020 322049 BIOHOSP PRODUTOS MEDICAMENTOS R$ 1.197,82 
21/12/2020 71266 BELIVE COMERCIO PROO. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.326,00 
29/12/2020 20901 ELETRO CENTER DE GARÇA LTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 335,00 
22/12/2020 7901 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP MATERIAL Mto1co E HOSPITALAR R$ 349,00 
20/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

26/11/2020 10022 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MEOICAMENTOS R$ 1.133,34 
26/11/2020 10021 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI MEDICAMENTOS R$ 1.500,66 
07/01/2021 1154 ELETRO CENTER DE GARÇA LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 

31/12/2020 9533 ANA LUCIA MARTINS ROCHA R.H. (5) R$ 4.534,97 
31/12/2020 9534 JORGE QUERGINALOO DA SILVA R.H. (5) R$ 850,14 
25/01/2021 GRRF FGTS R.H. (S) R$ 58,21 
27/12/2020 84655523 MESSER GASES LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.027,97 
27/12/2020 84655524 MESSER GASES LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 645,52 
05/01/2021 6705 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.790,00 
05/01/2021 15694 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 4.837,38 

06/01/2021 107656 STERILE VITA ESTERIL12AÇÃO DE MAT DE SAÚDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI ROS R$ 2.440,06 
26/10/2020 40627 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 148,40 
25/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 
25/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 3,40 
2S/Ol/202I EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 3,40 
04/01/2021 208524 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 820,00 
29/12/2020 280205 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 777,75 
29/12/2020 280159 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.478,34 
28/10/2020 40695 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 299,90 
28/10/2020 40697 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR MATERIAL Mto1co E HOSPITALAR R$ 299,90 
29/12/2020 4097 MOREIRA HOSPITALAR EIRELI MATERIAL Mto1co E HOSPITALAR R$ 1.381,60 

06/01/2021 32 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS M(DICOS R$ 10.350,00 

06/01/2021 8 CAMPASSI CLINICA MEDICAL TOA SERVIÇOS M(DICOS RS 2.700,00 

18/01/2021 885 BELLUZZI & CIA LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 1.260,00 

21/01/2021 528 F SAA8 OFTALMOLOGIA LTOA SERVIÇOS M(DICOS R$ 15.207,08 

20/01/2021 21 COSTA MEDICAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.200,00 

21/01/2021 2811 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA • PARTE SERVIÇOS Mto1cos RS 4.000,00 

21/01/2021 2815 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVIÇOS M(DICOS R$ 360,00 

31/12/2020 9172 MONARI & TOLEDO LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 410,40 

22/01/2021 787 PRO LIFE PATOLOGIA OIAFNOSTICA LTDA SERVIÇOS Mto1cos R$ 743,29 

15/01/2021 50806 EXPRESSMEDICAL COM. ATAC. E VAR. DE CORREL. MEDICOS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.900,00 

19/01/2021 28 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI SERVIÇOS Mto1cos R$ 1.376,64 

15/01/2021 72 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTDA SERVIÇOS M(OICOS R$ 23.997,64 

22/01/2021 804 G.F. GOMES CLINICA MEDICA SERVIÇOS M(OICOS R$ 2.646,57 

22/01/2021 54 THM SERVIÇOS MiDICOS LTDA SERVIÇOS MiDICOS R$ 758,52 

15/01/2021 3031 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ME SERVIÇOS M(OICOS R$ 4.786,35 

19/01/2021 1743 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS Mto1cos R$ 1.698,68 

05/01/2021 1741 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MiDICOS R$ 21.116,25 

05/01/2021 88 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M(OICOS R$ 14.000,00 

05/01/2021 214 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDICO LTOA SERVIÇOS Mto1cos R$ 11.825,10 

12/01/2021 40 CMR SAÚDE S/S SERVIÇOS M(DICOS R$ 15.062,92 

05/01/2021 72 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS MiDICOS R$ 9.854,25 

07/01/2021 125 CLINICA MEDICA LANDIM XAIER LTOA SERVIÇOS MiDICOS R$ 3.941,70 

08/01/2021 525 CLINICA MIRANDA LTOA SERVIÇOS M(OICOS R$ 27.873,45 

05/01/2021 178 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME SERVIÇOS MiDICOS R$ 28.436,55 

05/01/2021 14 RICARDO OUVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS MiDICOS R$ 1.200,00 

05/01/2021 28 GIGEK ASSISTENCIA MiOICA LTSA SERVIÇOS M~DICOS RS 3.000,00 

05/01/2021 256 VIANA ODORIZZI, SABELLA & BAZZO SERV MEO. LTOA SERVIÇOS MiDICOS R$ 3.378,60 

11/01/2021 3016 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ME SERVIÇOS M~DICOS R$ 11.712,48 

08/01/2021 30 JOAO DEIVID MORA SERVIÇOS M~DICOS RS 3.600,00 

05/01/2021 2 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA SERVIÇOS M~DICOS RS 1.800,00 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASI L OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 

27/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 

07/01/2021 20 BUTARELI SERVIÇOS Mto1cos LTOA SERVIÇOS M~DICOS RS 900,00 

28/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 

29/01/2021 RECIBO DE FiRIAS BIANCA DE QUEIROZ DA SILVA R.H. (5) R$ 2.636,04 

29/01/2021 RECIBO OE FiRIAS ANA CAROLINE ALVES AGUIAR R.H. (5) RS 1.417,10 

29/01/2021 RECIBO DE FiRIAS RAFAELA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) R$ 2.375,19 
TOTAL R$ 411 .502,49 

Declaramos, na qualidade de responstweispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relecionada , examinada peloConselhoFiscal , comprova a exataapUcaçao dos recursos recebidos para os fins 
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgAoConcessor. 

LOCAL e OAT A: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

,r. ;" ( ·. 41 
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GESTÃO E IVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 200.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2) : FEDERAL E MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS- RS 1 DOC. OE CRtOITO N• 1 DATA ~l!iLQBlil Bli:e.6H~ - BI 

RS 200.000,ool 16546 1 07/01/2021 RS 200.000,00 
RECEITACOMAPUCAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 

SALDO ANTERIOR RS 
TOTAL RS 200.000,00 

VALOR REFERENTE A OEVOLUÇAO 00 MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA 04/10 RS 
VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB RS 

TRANSFEt«CIA ENTRE CONTAS AHBS REFERENTE A VALORES OE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS RS 
RECURSOSPm.wRIOS APLICADOS PELAENTIDADE RS 

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

vem indicar, na formaabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na lmporttnciatotal de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALJDADE DA OfSPESA PERk>OO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RS 

R.H. (5) 25/11/2020 À 31/12/2021 RS 62.710,97 

R.H.(6) RS 
MEDICAMENTOS RS 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 06/10/2020 À 29/12/2020 RS 1S3,00 

G~NEROS ALIMENTÍCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 05/01/2021 À lS/01/2021 RS 490,00 

SERVIÇOS M(DICOS 31/12/2020 À 2S/Ol/2021 RS 124.998,Sl 

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 
LOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 27/10/2020 À 20/ 01/2021 RS 2.045,60 

UTILIDADES PÚBLICAS RS 
COMBUSTÍVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAL DAS DESPESAS RS 190.398,08 
RECURSOPUBUCONAO APLICADO RS 9.601,92 

VALOR DEVOLVIDO AO Vf'(U,,_,.0NCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCIC/OSEGUINTE 
RS 9.601,92 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUM.ENTO 
ESPECIFICAÇÃO 00 DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 
FISCAl..(3I 

31/12/2020 21731 REMESSA R.H. (5) RS 

31/12/2020 S50.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO DOS SANTOS R.H. (SI RS 

VALOR{RS) 

17.913,23 
2.660,99 

r, :­

' 

31/12/2020 S50.290.000.028.736 GEORGE GOMES DA SILVA R.H. (SI RS 2.16S,46 

31/12/2020 556.877.000.006.550 LURIAN DE MOURA SILVA R.H. (5) RS 1.4S4,20 

31/12/2020 10801 ADRIANA APARECIDA TAHARA R.H. (5) RS 2.050,8S 

31/12/2020 10802 DANIELA SOU2A DA SILVA R.H. (5) RS 1.509,37 

31/12/2020 10803 DENISE MARIA LOURENÇO R.H. (5) RS 2 .140,34 

31/12/2020 10804 FERNANDO GONÇALVES GOMES R.H. (SJ RS 2.16S,46 

31/12/2020 10805 GABRIEL FARIAS BELARMINO R.H. (5) RS 2.135,23 

31/12/2020 10806 KAREN OE OLIVEIRA CASTELANELLI R.H. (SI RS 1.509,37 

31/ 12/2020 10807 LUCIANI APARECIDA DA SILVA ALCANTARA R.H. (5) RS 2.112,40 

31/12/2020 10808 LUCIMARAAMORIM DA SILVA R.H. (SJ RS 2.076,15 

31/12/2020 10809 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO R.H. (SI RS 536,39 

31/ 12/ 2020 10810 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER R.H. (5) RS 2.140,34 

31/12/2020 10811 RAFAEL DA SILVA REIS R.H. (SJ RS 3.426,32 

31/12/2020 10812 REGINA CHIA FERREIRA DE SOU2A R.H. {SJ RS 1.774,66 

31/12/2020 10813 VANIA CRISTINA DA SI LVA R.H. (SI RS 2.143,36 

31/12/2020 10824 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO R.H. (5) RS 2.796,04 

31/ 12/2021 11510 REMESSA R.H. {SI RS 2.653,91 

31/ 12/2020 SS0.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO SANTOS R.H. (5) RS 726,02 

31/ 12/2020 5S6.877.000.006.550 LURIAN DE MOURA SILVA R.H. (SI RS 5S,17 

13/01/2021 11 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA SERVIÇOS MtOICOS RS 35.000,00 

18/12/2020 10308 BIO INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI ME MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 1S3,00 

31/12/2020 dezembro-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 790,80 

31/12/2020 dezembro-20 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (SI RS 5.774,91 

14/12/2020 18038 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇÕES MEDICAS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.045,60 

2S/01/2021 383 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MtOICA LTDA EPP SERVIÇOS M(OICOS RS 79.184,37 

21/01/2021 2811 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - PARTE SERVIÇOS M(DICOS RS 10.206,14 

21/01/2021 281S DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVIÇOS M(DICOS RS 108,00 

06/01/2021 387 QUALI VIDA ATENDIMENTO M~OICO ESPECIALIZADOS 5/S SERVIÇOS M(OICOS RS 500,00 

08/01/2021 942 MULT LEVE ESQUADRIAS DEALUMINIO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 490,00 
TOTAL R$ 190.398,08 

Declaramos, na qualidade de responsévelspelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal , comprova a exataapllcação dos recursos recebidos para os fins 
indicados, conformeprog rama de trabaltloaprovado, proposto ao ÔrgãoConcessor. 
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Associação Hospitalar Beneficente do Brasll 
45.349.461-0009-60 

01/01/2021 a 31/01/2021 

HOSPITALAR 

Fornecedor 

Saldo Anterior 

TICKET SERVIÇOS 5/A 

TICKET SERVIÇOS 5/A 

ILUMINA ELETRICA EIRELI EPP 

WHITE MARTINS 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 

BB RF CP AUTEMPRESA 

MAIA ELETROTECNICA LTOA EPP 

PORTO SEGURO CIA SEGUROS 

HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED. PROD. NUTR. LTOA 

CM HOSPITALAR 5.A 

V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEOICOS LTOA 

G.B.S MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR 

MEDCONTROL COMERCIO OE MAT. HOSP. EIRELI 

MESSER GASES L TOA 

MESSER GASES L TOA 

LEILA APARECIDA 

MESSER GASES LTOA 

COLLY BARATTO LTDA ME 

BANCO DO BRASIL 

BANCO DO BRASIL 

88 RF CP AUTEMPRESA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

REMESSA 

CM HOSPITALARS.A 

BANCO DO BRASIL 

88 RF CP AUTEMPRESA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

TAYANE MIGUEL QUERINO 

REMESSA 

REMESSA 

FGTS 

MEOCONTROL COMERCIO OE MAT. HOSP. EIRHI 

ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTDA 

FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 

88 RF CP AUTEMPRESA 

LU12 FERNANDO DOS SANTOS 

GEORGE GOMES OA SILVA 

LURIAN OE MOURA SILVA 

ADRIANA APARECIDA TAHARA 
DANIELA SOUZA DA SILVA 

DENISE MARIA LOURENÇO 

FERNANOO GONÇALVES GOMES 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

LUCIANI APARECIDA DA SILVA ALCANTARA 

LUCIMARA AMORIM DA SILVA 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAISIZER 

RAFAEL OA SILVA RE IS 

REGINA CHIA FERREIRA DE SOUZA 

VANIA CRISTINA DA SILVA 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

AMANOA VITORIA ANTONIO 

DANIELA CRISTINA ANICIEZIO 

EDNA CRISTlNA OE SOUZA 

GILBERTO ALVES NUNES 

JAICE AOARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 

LAISA ALESSANDRA OE SOUZA 

LUIZ HENRIQUE BENEVIOES 

MATHEUS OA SILVA MUFALO 

STEFANE DIAS BENEGA 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 

DANIELE MAIA NORBERTO 

JÉSSICA SANTANA BENETKT VIEIRA 

BANCO DO BRASIL 

BANCO DO BRASIL 

BANCO 00 BRASIL 

BANCO DO BRASIL 

BANCO DO BRASIL 

BANCO DO BRASIL 

BANCO 00 BRASIL 

BANCO DO BRASIL 

BANCO 00 BRASIL 

BANCO 00 BRASIL 

BANCO DO BRASIL 

88 RF CP AUTEMPRESA 

RAOUAN E FRONTERA L TOA EPP 

REMESSA 

REMESSA 

FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO L TOA 

FGK SERVIÇOS DE MON ITORAMENTO LTDA 

ABREU FRAGOSO MORAIS & MORAES 

JOS~ CARLOS BRAGANTE ME 

1 

R$ 

NR Doe 
BANCO DO BRASIL 

586181 

586168 
43234 

211466 

256206 

40191 

1973 

5 

76170 

10502 

49752 

411810 

2753 

123655 

9468 

40291 

10022 

84551037 

2765 

10513 

84551038 

1021 

800.0Sl.100.029.982 

800.051.100.018.944 

5 

553.062.007.004.231 

15016 

411926 

840.061.202.058.523 

5 

SS0.290.000.030.960 

SS0.290.000.030.960 

25 

21730 

21731 

GRF 12/2020 

10021 

71 

21 

5 

550.133.000.029.412 

SS0.290.000.028. 736 

S56.877.000.006.550 

10801 

10802 

10803 

10804 

10805 

10806 

10807 

10808 

10809 

10810 

10811 

10812 

10813 

10814 

10815 

10816 
10817 

10818 
10819 

10820 

10821 

10822 

10823 

10B24 

10B25 

10826 

B70.081.100.049.040 

870.081.100.049.041 

870.081.100.049.042 

870.081.100.049.043 

870.D81.100.049.044 

870.D81.100.049.045 

870.D81.100.049.046 

870.081.100. 049.047 

870.D81.100.049.048 

870.D81.100.328.694 

870.D81.100.328.695 

5 

1380 

11509 

11S10 

683 

681 

312 

11659 

Banco Do Brasil 

Ag: 3062•7 

CC: 36050-3 

Débito 

R$ 3.437,00 

R$ 11.047,50 

R$ 108,00 

RS 798,60 

RS 848,00 
R$ 483,71 

RS 416,50 

RS 252,50 

R$ 321,74 

R$ 2.740,00 

RS 129,26 

R$ 3.555,00 

RS 51,51 

R$ 1.670,00 

R$ 235,88 

R$ 1.133,33 

R$ 1.894,97 

R$ 451,59 

RS 160,00 

R$ 645,52 
R$ 756,25 

R$ 70,00 

R$ 60,00 

R$ 39.S02,31 

R$ 2.134,84 

RS 3.905,18 

R$ 67,75 

R$ 

R$ 

R$ 1.579,92 

RS 144.717,41 

R$ 17.913,23 

R$ 30.017,06 

RS 1.500,67 

R$ 11.262,00 

R$ 6.S00,00 

R$ 186.509,71 

RS 2.660,99 

RS 2.165,46 

R$ l .4S4,20 

R$ 2.050,85 

R$ l .S09,37 

RS 2.140,34 

R$ 2.165,46 

R$ 2.135,23 

RS 1.509,37 

RS 2.112,40 

R$ 2.076,15 

R$ 536,39 

RS 2.140,34 

RS 3.426,32 

R$ l .774,66 

RS 2.143,36 

R$ 1.811,44 

R$ 1.577,Sl 

RS 1.774,66 

R$ 1.774,45 

RS 1.774,66 

R$ 1.774,66 

RS 1.774,66 

RS 1.774,66 

RS 1.396,06 

R$ 834,39 

RS 2.796,04 

RS 1.509,10 

R$ 1.396,06 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,4S 

RS 10,45 

R$ 10,4S 

RS 10,4S 

RS 10,45 

RS 10,4S 

RS 10,45 

RS 139,40 

RS 34,00 

R$ 110,00 

R$ 20.313,S7 

RS 2.653,91 

R$ 7.980,00 

R$ 63.500,00 

R$ 420,00 

RS 290,00 

,,., r t· .. J 3 
; ; t . <t 

Crédito 1 Saldo- Exerclclo 

RS R$ (3.437,00) 

R$ R$ (14.484,50) 

R$ R$ (14.592,50) 

RS R$ (15.391,10) 

R$ R$ (16.239,10) 

RS RS (16.722,81) 

RS R$ (17.139,31) 

R$ 17.139,31 R$ 

R$ R$ (252,50) 

RS RS (574,241 

RS R$ (3.314,24) 

R$ R$ (3.443,50) 

R$ RS (6.998,50) 

RS RS (7.050,01) 

R$ R$ (8.720,01) 

R$ R$ (8.955,89) 

RS R$ (10.089,22) 

R$ R$ (11.984,19) 

R$ R$ (12.435,78) 

RS (12.595,78) 

R$ R$ (13.241,30) 

RS R$ (13.997,SSJ 

R$ (14.067,55) 

R$ (14.127,55) 

R$ 14.127,55 RS 

R$ (39.502,31) 

R$ RS (41 .637,15) 

R$ RS (45 .542,33) 

RS (45.610,08) 

RS 45.610,08 RS 0,00 

R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 

R$ 200.000,00 R$ 400.000,00 

R$ R$ 398.420,08 

RS R$ 2S3.702,67 

R$ RS 235.789,44 

R$ R$ 205.772,38 

R$ R$ 204.271,71 

R$ R$ 193.009,71 

R$ R$ 186.509,71 

R$ 

R$ R$ (2.660,99) 

R$ RS (4.826,45) 

R$ R$ (6.280,6SJ 

R$ R$ (8.331.SOJ 

R$ R$ (9.840,87) 

R$ RS (11.981,21) 

R$ RS (14.146,67) 

R$ RS (16.281,90) 

R$ R$ (17.791,27) 

R$ R$ (19.903,67) 

R$ R$ (21.979,82) 

R$ R$ (22.516,21) 

R$ R$ (24.6S6,5SJ 

R$ R$ (28.082,87) 

R$ R$ (29.857,53) 

R$ R$ (32.000,89) 

R$ RS (33.812,33) 

R$ R$ (35.389,84) 

RS R$ (37.164,50) 

R$ R$ (38.938,9SJ 

R$ R$ (40. 713,61) 

R$ R$ (42.488,27) 

R$ R$ (44.262,93) 

RS R$ (46.037,59) 

R$ R$ (47.433,65) 

R$ R$ (48.268,04) 

RS R$ (51.064,08) 

R$ R$ (52.573,18) 

RS RS (53.969,24) 

R$ (53.979,69) 

R$ (53.990,14) 

R$ (54.DOO,S9) 

R$ (54.011,04) 

R$ (54.021,49) 

R$ (54.031,94) 

R$ (54.042,39) 

R$ (54.052,84) 

R$ (54.063,29) 

R$ (54.202,69) 

R$ (54.236,69) 

R$ 54.236,69 R$ 0,00 

RS R$ (110,001 

RS R$ (20.423,57) 

R$ R$ (23 .077,48) 

R$ R$ (31.057,48) 

R$ RS (94.557,48) 

RS R$ (94.977,48) 

R$ R$ (95 .267,48) 



11/01/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 5642 RS 815,70 R$ R$ {96.083,18) 

11/01/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 7762 RS 1.981,32 R$ RS {98.D64,50) 

11/01/2021 CASULA/VASCONCELOS IND. FARM. COM. LTDA 20845 RS 4S7,0D R$ R$ {98.S21,SO) 

11/01/2021 BANCO DO BRASIL 820.lll.200.126.2SO RS 10,4S R$ {98.531,95) 

11/01/2021 BANCO DO BRASIL B20.111.200.126.251 RS 10,45 R$ {98.542,40) 

11/01/2021 8B RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 98.542,40 RS 0,00 

12/01/2021 LUIZ FERNANDO SANTOS SS0.133.000.029.412 RS 726,02 RS {726,02) 

12/01/2021 LURIAN DE MOURA SILVA 556.877.000.006.550 RS SS,17 R$ R$ {781,19) 

12/01/2021 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 11201 RS 260,94 R$ RS {l .042,13) 

12/01/2021 GRAFICA CENTRAL DE GARÇA LTDA ME S227 R$ 266,52 R$ R$ {l.308,65) 

12/01/2021 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 277733011 RS 156,43 R$ RS (1.465,08) 

12/01/2021 SERVIÇO AUTONOMO OE ÁGUAS E ESGOTOS 277733111 RS 43,15 RS R$ (l.S08,23) 

12/01/2021 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 277733211 R$ 3.737,93 R$ RS (S.246,16) 

12/01/2021 EVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 20200D000000987 RS 1.230,50 R$ RS (6.476,66) 

12/01/2021 PH7 9890 R$ 1.025,82 R$ RS (7.502,48) 

12/01/2021 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 414162 R$ 330,24 RS RS (7.832,72) 

12/01/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 56S2 RS 1.240,00 RS RS (9.072,72) 

12/01/2021 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTDA ME 9S05 RS 862,00 R$ RS (9.934,72) 

12/01/2021 BANCO DO BRASIL 890.121.100.047.016 RS 10,45 RS (9.945,17) 

12/01/2021 BANCO 00 BRASIL 890.121.100.264.122 RS 261,B0 RS {10.206,97) 

12/01/2021 BANCO 00 BRASIL 890.121.100.264.123 RS 34,00 R$ {10.240,97) 

12/01/2021 R$ 10.240,97 R$ 0,00 

13/01/2021 CENPAC CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA 12189 RS 117,00 RS RS (117,00) 

13/01/2021 BANCO DO BRASIL B00.131.100.024.421 RS 10,45 RS (127,45) 

13/01/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 127,45 R$ 0,00 

14/01/2021 FGTS GRRF R$ 10,36 R$ RS {10,36) 

14/01/2021 SERVIMED COMERCIAL LTOA 192003 R$ 924,S7 R$ R$ (934,93) 

14/01/2021 Ll8EMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA EPP 27083 RS 2B0,00 RS RS {l.214,93) 

14/01/2021 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO 91869 RS 1.118,34 RS R$ {2.333,27) 

14/01/2021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA 1382021 RS 571,51 RS RS {2.904,78) 

14/01/2021 TECLABEL SOLUÇÕES INDUSTRIAIS LTOA 57153 R$ 571,89 RS R$ (3.476,67) 

14/01/2021 LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS 11407 RS 816,13 RS R$ {4.292,BOJ 

14/01/2021 BANCO DO BRASIL 880.141.100.061.4SS R$ 10,4S R$ {4.303,25) 

14/01/2021 B8 RF CP AUTEMPRESA 5 RS 4.303,2S RS 0,00 

lS/01/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTOA 130 R$ lS.954,50 RS RS {15.954,SOJ 

15/01/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA 11 RS 35.000,00 RS RS {50.954,SO) 

15/01/2021 BANCO DO BRASIL 890.1Sl.100.126.8S3 R$ 10,4S RS {S0.964,9S) 

lS/01/2021 BANCO DO BRASIL 890.1Sl.100.126.8S4 RS 10,45 R$ {S0.975,40) 

15/01/2021 se RF CP AUTEMPRESA 5 R$ S0.97S,40 R$ 0,00 

18/01/2021 B10 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI ME 10308 RS 153,00 RS R$ (1S3,00) 

18/01/2021 MECANOGRAFA EQUIP P/ ESCRT. L TOA 9073 RS 62S,00 RS RS (778,00) 

18/01/2021 MONARI & TOLEDO LTOA 91SS R$ 338,32 R$ RS {l.116,32) 

18/01/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA 147389 RS 603,20 R$ R$ {l.719,52) 

18/01/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 52329 R$ 1.450,89 RS RS {3 .170,41) 

18/01/2021 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT. LTOA 1148421 R$ 304,98 RS R$ {3.475,39) 

18/01/2021 SOQUIMICA LABORATORIOS LTOA 113761 RS 421,00 RS R$ (3.896,39) 

18/01/2021 NEUPHARMA 0 1ST. MATL MED HOSPITALAR LTOA 10591 RS 2.473,75 RS RS {6.370,14) 

18/01/2021 RICARDO RUBIO EPP 28498 R$ 2.521,00 R$ R$ {8.891,14) 

18/01/2021 COMPANHIA PAULISTA OE FORÇA E LUZ 1659669Sl R$ 17.887,90 R$ R$ {26. 779,04) 

18/01/2021 JSD PRODUTOS MEDICOS LTOA 3271 R$ 375,00 R$ R$ (27.1S4,04) 

18/01/2021 NUTRIPORTCOMERCIAL LTDA 414638 RS 520,S6 RS R$ (27.674,60) 

18/01/2021 ANBIDTON IMPORTADORA LTOA 129337 R$ 1.244,20 RS RS {28.918,BO) 

18/01/2021 GETMEO DISTRIBUIDORA MEOICO HOSPITALAR 40523 R$ 148,40 R$ R$ {29.067,20) 

18/01/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA S672 RS 115,00 RS RS {29.182,20) 

18/01/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 5 RS 29.182,20 RS 0,00 

19/01/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 550.290.000.030.960 RS 50.000,00 RS 50.000,00 

19/01/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 550.290.000.073.013 RS 350.000,00 RS 400.000,00 

19/01/2021 se RF CP AUTEMPRESA 5 RS 400.000,00 RS 
20/01/2021 LIFE 2773733 RS 1.822,58 RS R$ {l.822,58) 

20/01/2021 S.E. COMERCIO OE PROOUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI 43529 RS 225,00 RS R$ (2 .047,58) 

20/01/2021 PROIMAGEM OIAGNÔSTCO M(OICOS LTOA 1483S R$ 2.333,00 R$ R$ (4.38D,S8) 

20/01/2021 OXYMED COM. E LOC. DE EQUIP. MEDICO HOSP. LTDA 21273 RS 8.000,00 RS R$ {12.3B0,58) 

20/01/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA dezembro-20 R$ 8,50 R$ R$ (12.389,08) 

20/01/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA dezembro•20 R$ 262,12 R$ RS {12.651,20) 

20/01/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL dezembro-20 R$ 790,B0 RS RS {13.442,00) 

20/01/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL dezembro-20 RS 4.208,12 RS RS {17.650,12) 

20/01/2021 INSTTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL dezembro-20 R$ 12.869,2S R$ R$ {30.519,37) 

20/01/2021 INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL dezembro-20 RS 5.774,91 R$ RS {36. 294,28) 

20/01/2021 SECRETARIA DA RECE ITA FEDERAL 00 BRASIL dezembro-20 RS 10.0S8,54 RS RS {46.3S2,82) 

20/01/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL dezembro-20 RS 3.244,69 RS RS {49.597,51 

20/01/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12013 RS 256,57 R$ RS (49.854,08) 

20/01/2021 PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 38912 RS 379,42 R$ R$ (50.233,50) 

20/01/2021 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA 101759 R$ 615,60 RS R$ {50.849,10) 

20/01/2021 SINO. EMP EST. SERV. SAÚDE CPS 12016 RS 828,00 R$ R$ {51 .677,10) 

20/01/2021 BIOHOSP PRODUTOS 322049 RS 1.197,82 R$ RS {52.874,92) 

20/01/2021 BELIVE COMERCIO PROO. HOSP. LTOA 71266 RS 1.326,00 R$ R$ {54.200,92) 

20/01/2021 ELETRO CENTER OE GARÇA L TOA 20901 RS 335,00 RS RS {54.535,92) 

20/01/2021 CAPROMED FARMACEUTICA L TOA EPP 7901 R$ 349,00 R$ R$ {54.884,92) 

20/01/2021 BANCO DO BRASIL 830.201. 200.135.561 RS 10,45 RS {54.895,37 

20/01/2021 88 RF CP AUTEMPRESA s R$ 54.89S,37 R$ 0,00 

21/01/2021 MEDCONTROL COMERCIO DE MAT. HOSP. EIRELI 10022 RS 1.133,34 R$ R$ {l .133,34) 

21/01/2021 MEDCONTROL COMERCIO OE MAT. HOSP. EIRELI 10021 RS l .S00,66 RS R$ {2.634,00) 

21/01/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 5 RS 2.634,00 R$ 0,00 

22/01/2021 ELETRO CENTER DE GARÇA LTOA 1154 R$ 835,26 R$ R$ (835,26) 

22/01/2021 REMESSA 9533 R$ 4.534,97 R$ RS {5.370,23) 

22/01/2021 REMESSA 9534 RS 850,14 RS R$ {6.220,37) 

22/01/2021 FGTS GRRF RS 58,21 R$ R$ (6.278,S8) 

22/01/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 6.278,58 RS 0,00 

25/01/2021 MESSER GASES LTOA 84655523 R$ 2.027,97 R$ R$ (2.027,97) 

25/01/2021 ME55ER GASES LTDA 84655524 RS 64S,52 R$ R$ (2.673,49) 

25/01/2021 SINCONECTA TECNOLOGIA OE INFORMAÇÃO LTOA 6705 RS 3.790,00 R$ (6.463,49) 

25/01/2021 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA OE INFORMAÇÕES MEDICAS LTOA 18038 RS 2.045,60 RS {8.509,09) 

25/01/2021 STER1LE VITA AMBIENTAL L TOA 15694 RS 4.837,38 R$ {13.346,47) 

25/01/2021 STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO OE MAT OE SAÚDE LTOA 107656 RS 2.440,06 RS {lS.786,53) 

25/01/2021 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR 40627 RS 148,40 R$ {lS.934,93) 

25/01/2021 WINTER GESTÃO E CONSULTORIA MiOICA LTOA EPP 383 RS 79.184,37 RS (9S.119,30) 

25/01/2021 BANCO DO BRASIL RS 10,45 RS (95.129,75) 

25/01/2021 BANCO DO BRASIL RS 3,40 RS (95.133,15) 

25/01/2021 BANCO DO BRASIL R$ 3,40 RS {95.136,55) 

25/01/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 95136,55 RS 0,00 

26/01/2021 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI 208524 RS 820,00 RS (820,00) 



26/01/2021 SERVIMED COMERCIAL LTOA 28020S 

26/01/2021 SERVIMEO COMERCIAL LTDA 280159 

26/01/2021 GETMED OISTRIBUIOORA MEDICO HOSPITALAR 40695 

26/01/2021 GETMEO OISTRIBUIOORA MEDICO HOSPITALAR 40697 

26/01/2021 MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 4097 

26/01/2021 8B RF CP AUTEMPRESA 5 

27/01/2021 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI 32 

27/01/2021 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA 8 
27/01/2021 BELLUZZI & CIA LTDA 885 

27/01/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA 528 

27/01/2021 COSTA MEDICAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME 21 

27/01/2021 DIAG LAB ANALISES CLIN ICAS LTOA 2811 

27/01/2021 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 2815 

27/01/2021 MONARI & TOLEDO LTDA 9172 

27/01/2021 QUALI VIDA ATENDIMENTO M(OICO ESPECIALl2ADOS 5/S 387 

27/01/2021 PRO LIFE PATOLOGIA OIAFNOSTICA LTDA 787 

27/01/2021 MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO LTDA 942 

27/01/2021 EXPRESSMEDICAL COM. ATAC. E VAR. DE CORREL MEDICOS LTDA 50806 
27/01/2021 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI 28 
27/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTDA 72 
27/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 804 

27/01/2021 THM SERVIÇOS M(DICOS LTDA 54 
27/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 3031 

27/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1743 
27/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1741 
27/01/2021 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 88 
27/01/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDICO LTOA 214 
27/01/2021 CMR SAÚDE S/ 5 40 
27/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 72 
27/01/2021 CLINICA MEDICA LANOIM XAIER LTDA 125 
27/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 525 
27/01/2021 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTOA ME 178 

27/01/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 14 
27/01/2021 GIGEK ASSISTENCIA M(DICA LTSA 28 
27/01/2021 VIANA ODDRIZZI, SABELLA & BAZ20 SERV MED. LTDA 256 
27/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ME 3016 

27/01/2021 JOAO DEIVIO MORA 30 
27/01/2021 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 2 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.842 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.843 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.844 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.845 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.846 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.847 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.848 
27/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.170.849 
27/01/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 5 
28/01/2021 BUTARELI SERVIÇOS M(OICOS LIDA 20 
28/01/2021 BANCO DO BRASIL 800.271.100.175.810 
28/ 01/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 

29/01/2021 REMESSA 21457 
29/01/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 5 

R$ 777,75 

R$ 1.478,34 

R$ 299,90 

R$ 299,90 

RS 1.381,60 

R$ 10.350,00 

R$ 2.700,00 

RS 1.260,00 

RS 15.207,08 

R$ 2.200,00 

R$ 14.206,14 

R$ 468,00 
R$ 410,40 

R$ 500,00 

R$ 743,29 

RS 490,00 

R$ 1.900,00 

R$ 1.376,64 

R$ 23.997,64 

R$ 2.646,57 

R$ 758,52 

R$ 4.786,35 

RS 1.698,68 

R$ 21.116,25 
R$ 14.000,00 

R$ 11.825,10 

R$ 15.062,92 

R$ 9.854,25 

R$ 3.941,70 

R$ 27.873,45 

RS 28.436,55 

R$ 1.200,00 

R$ 3.000,00 

R$ 3.378,60 
R$ 11.712,48 

R$ 3 .600,00 

RS 1.800,00 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

RS 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 900,00 
R$ 10,45 

R$ 6.428,33 

R$ 
RS 

R$ 
R$ 
R$ 

5057,49 RS 

R$ 

RS 

RS 

RS 

R$ 
R$ 
RS 

RS 

RS 

RS 

R$ 
R$ 
RS 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

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

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
RS 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

242584,21 R$ 
R$ 
R$ 

910,45 R$ 

RS 

6428,33 RS 

ll.597,7S) 

13.076,09) 

13.375,99) 

13.675,89) 

15.057,49) 
0,00 

110.350,00) 

113.050,00) 

114.310,00) 

129.517,08) 

131.717,08) 

145.923,22) 

146.391,22) 

146.801,62) 

147.301,62) 

148.044,91) 
148.534,91) 

(50.434,91) 

151.811,55) 

175.809,19) 

(78.455,76) 

179.214,28) 
(84.000,63) 

(85.699,31) 
(106.815,56) 

1120.815,56 
(132.640,66) 
(14 7. 703,58) 

(157.557,83) 

(161.499,53) 

(189.372,98) 
(217.809,53) 

(219.009,53) 

(222.009,53) 
(225.388,13) 

1237.100,61) 

(240. 700,61) 

(242.500,61) 

(242.511,06) 

(242.521,51) 

1242.531,96) 
(242.542,41) 

(242.552,86) 

(242.S63,31) 

(242.573,76) 

(242.584,21) 
(0,00) 

(900,00) 

(910,45) 

(0,00) 

16.428,33 

10,001 

,· . .. I ~ 
·, . • ~ t.J 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARÇA Ordem f>agto. Nº: 

''',{~ 
Praça Hilmar Machado de Olivei ra, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001 -35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 661 5 

-~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6602 

e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 
enviar nota fiscal eletrônica para o e-mail : patrimonio@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 8007 DATA: 30/12/2020 1 VENCIMENTO: 07/01/2021 

1 
EMPENHO: 16545 EMPENHO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL EX - Extra orçamento 

02 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
02 06 03 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
10.302.0010.2030.0001 

CREDOR: 23104 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70 GARCA 

DOTAÇÃO 1 EMPENHADO ATÊ A DATA 1 VALOR DESTE EMPENHO 1 SALDO ATUAL 

0,00 1 8.560.359,44 1 200.000,00 1 -8.760.359,44 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE, CONFORME 6° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 01/2018. 
PARCELA 12/12 - MEMORANDO Nº 17.410/2020 1DOC. 

ITEM DESCR. MARCA QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 200.000,00 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
16545 LIQUIDO 200.000,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCONº: 

CHEQUE Nº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

Fonte de Recurso Local da Entrega: Condição de Pagamento: 
o Recursos nao Destinados a Contrapartida 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDER 
00 Recursos Ord inarios 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 

ELABORADO POR: 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARÇA Ordem Pagto, Nº: 

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

CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6602 

e-mail: pmgcontabil@garca .sp.gov.br 
enviar nota fiscal eletrônica para o e-mail: patrimonio@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 8007 DATA: 30/12/2020 1 VENCIMENTO: 07/01/2021 

1 
EMPENHO: 16546 EMPENHO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL EX - Extra orçamento 

02 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
02 06 03 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
10.302.0010.2030.0001 

CREDOR: 23104 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N' 70 GARCA 

DOTAÇÃO 1 EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 1 SALDO ATUAL 

0,00 1 8.810.359,44 200.000,00 1 -9.010.359.44 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 6° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 01/2018. 
PARCELA 12/12 - MEMORANDO Nº 17.410/2020 1DOC. 
(ENFRENTAMENTO AO COVID-19 - PORTARIA Nº 1666) 

ITEM DESCR. MARCA QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 200.000,00 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
16546 LIQUIDO 200.000,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO Nº: 

CHEQUE Nº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

Fonte de Recurso Local da Entrega: Condição de Pagamento: 
o Recursos nao Destinados a Contrapartida 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDER 
00 Recursos Ordinarios 

312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

514 TRANSFERêNCIA DE RECURSOS PORTARIA 1666 

ELABORADO POR: 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 
; ,lt!. 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP -
CNPJ: 44 .518.371/0001 -35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6602 

e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov .br 
enviar nota fiscal eletrônica para o e-mail : patrimonio@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 8007 DATA: 30/12/2020 1 VENCIMENTO: 25/01/2021 

1 
EMPENHO: 16547 EMPENHON°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL EX - Extra orçamento 

02 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
02 06 03 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
10.302.0010.2030.0001 

CREDOR: 23104 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70 GARCA 

DOTAÇÃO 1 EMPENHADO ATÊ A DATA 1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

0,00 1 8.760.359,44 1 50 .000,00 -8.810.359,44 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 6° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 01/2018. 
PARCELA 12/12- MEMORANDO Nº 17.410/2020 1DOC. 

ITEM DESCR. MARCA QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 50.000,00 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
16547 LIQUIDO 50.000,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCONº: 

CHEQUE Nº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEI RA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

Fonte de Recurso Local da Entrega: Condição de Pagamento: 
o Recursos nao Destinados a Contrapartida 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDER. 
00 Recursos Ordinarios 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 

ELABORADO POR: 



,. l• PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA 
Praça Hilmar Machado de Oliveira , 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria : 14-3407 6603 

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

. PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 30/12/2020 1 LIQUIDAÇÃO / 
COMPRA Nº: 8007 13102/2020 SUBEMPENHO Nº DATAEMP.: 

' · . r: :-- ' n , , •· t . '-i.J 

Ordem Pagto. Nº: 

1797 I 18 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÀVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 25/01/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 6° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N º Bruto 
00 Recursos Ordinarios 01/2018. 350.000,00 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 12/12 - MEMORANDO Nº 17.410/2020 moe. 
Desconto 

11 3 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

EX - Extra orçamento Líquido 350.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 1 SALDO A LIQUIDAR 

350.000,00 350.000,00 350.000,00 1 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 350.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 
' 

O 00 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO Nº: 

CHEQUE Nº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA.PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP. I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: 



•·•umomorco w Ecfeoteó 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DÉBITO 

r .. i:: 50 
l .• ' .' t ' t .... 

Número 

586181 -ND 

Data de Emissão 

25/11/2020 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 28 R$3.500,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$63,00 
Ped .:23062479 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

UF: SP 

1 TERMGDÊFÕMEl'HO 
001/2018 

RECURSO ?,•'tUNICIPA~-~ 

NTABILIZADO 

VALOR TOTAL: R$ 3.437,00 

DESCRIÇÃO: 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

586181-ND R$ 3.437,00 04/01/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 586181 de 25/11/2020. 

{_.:..;.HO:..:S;....P_ITA_L_AR __ ) ~ 
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•

lll> umomorco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 791604 

Valor (R$): 3.500,00 

Realizadoem: 25/ll/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/12/2020 

CPF FFIMM'I BENEFICIÁRIO 

343.690.838-00 381S ADRIANA A T KEMP 

309.554.958-06 30955495806 ALINE P N D VESCO 

46S.497.778-36 46549777836 BEATRIZ GENEROSO SANTOS 

489.652.688-00 48965268800 DANIELA SOUZA DA SILVA 

406.136.518-55 40613651855 DENISE MARIA LOURENCO 

308.299.518-73 30829951873 EDERAPARECIDO DE SOUZA 

328.794.488-67 2531 EL TON DOUGLAS DA SILVA 

379.167.848-58 37916784858 FERNANDOHCO 

294.647 .348-17 2538 FRANCINEIDE AP P VASCO 

390.372.768-73 39037276873 GABRIEL FARIAS BELARMINO 

365.298.578-85 365298S7885 IARA C A MARIA 

362.796.228-19 2547 !SIS CP CAIXETA 

465.519.448-09 46551944809 JOAO V O RODRIGUES 

461.828.648-26 46182864826 KAREN O CASTELANELLI 

295.788.658-80 29578865880 LUCIANI AS DE 

269.377.598-19 26937759819 LUCIMARA AMORIM SILVA 

298. 788. 7 48-50 29878874850 LUISF5SA 

449.702.398-27 2567 LUISGRGONCALVES 

Valor dos Benefkios (R$): 3.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 28 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA 
..,._,. __ .. 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ n'S; O 
MO DE FOMEl'JTO 

001/2018 
Página 1 de 2 

• A.,,umomorco 
- Edetftd 

Tleket". Benefícios que multiplicam. 

HOSPITALAR 



•

®umomorco 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/12/2020 

IFMiii'ifl BENEFICIÁRIO 

420.688.938-43 42068893843 LUIZ F L SANTOS 

424.852.048-61 4248S204861 LURIAN DE MOURA SILVA 

325.484.378-92 2483 MARCELO ANDREACA 

269.700.268-S0 26970026850 MOACIR AS JUNIOR 

424.216.538-27 42421653827 NICOLE C )OBSTRAIBIZER 

374.812.858-45 37481285845 RAFAEL DA SILVAR.EIS 

293.085.988-12 29308598812 REGINA C F SOUZA 

435.384.908-56 43S38490856 SILA5 FERNANDES DE SOUZA 

333.189.858-99 33318985899 VANIA CRISTINA DA SILVA 

946.175.972-04 94617597204 WALLESON COSTA SANTOS 

Contrato: 2004030048091 

f, ' 
• UNIDADE DE ENTREGA 
/~ 1 ::rt~j; 1l * 

DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARCAUTI 

TAXA DEADMINISTRACAOTAE (NEGATIVA) 

e-] 
MO DE FOMENTO 

001/2018 

C~~ ... ~UNICIP:___ 

Valor dos Benefícios (R$): 3.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 28 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GAR.CAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GAR.CAUTI 

--·· • . . 

01/12/2020 

VALOR 

R$ -63,00 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

28 

1 

TOTALDETAXASDOPRODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefkios 

Taxas 

TOTAL 

' ~ • . ! . ( .,.. · '• ••, 5 2 
• •• f I Í: \ 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,OO 

VALOROO 
BENEFICIO 

R$3 .500,00 

R$3.500,00 

SUBTOTAL 

-R.$ 63,00 

-R$63,00 

SUBTOTAL 

R$3.S00,00 

-R$ 63,00 

R$3.437,00 
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Emissão de comprovantes 

29/ 01 / 2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15: 23 :07 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

ITAU U~IBANCO S.A. 

CONTA: 36.050- 3 

34 1 910903260775012937 81658220009284900000343 700 
BENEFICIARIO : 
TI CKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47. 866 . 93 4/ 0001- 74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/ A 
CN PJ: 47 .866.934 / 0001-7 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461 / 0001-02 

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

10 . 401 
04/01/2021 
04/01/2021 

3.437 , 00 
3.437,00 

NR . AUTENTICACAO 4. CE3 .86D.ECB.6BC .47E 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropolitanas 
0800 729 0 001 Demais local idades . 
Consu ltas, informacoes e services transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ros produtos e services de Ouvi doria. 

r, :: e r C'. 3 
l-,. · \. ~ 

G3382914252594381 
29/01/2021 15:23:24 

---------~ 
TERMO De FOMHHO 

001/2018 

RECURSO r. :;UNICIPAL 



A umamon:o -Eoe<wd 
CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

586168-ND 

Data de Emissão 

25/11/2020 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 90 R$11 .250,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$202,50 
Ped. :23062456 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

UF: SP 

TEF MO D!: FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

CONTABILIZADO 

VALOR TOTAL: R$ 11.047,50 

DESCRIÇÃO: 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

586168-ND R$ 11.047,50 04/01/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 586168 de 25/1 1/2020. 

\ 
1 
_J 



•

® umomorco 
1 Eclemed 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 790343 

Valor (R$): 11.250,00 

Realizadoem: 25/11/2020 

Mét odo Pagamento: Fat uramento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AH BB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/12/2020 

fkifofriii BENEFICIÁRIO 

266.886.928-56 2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

338.367.S68-89 33836756889 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

l 34.S58.308-70 2489 AGUIDACRISTINADASILVA 

430.483.788-5S 2491 ALESSANDRA Z 5 SOSSOLOTE 

487.709.398-29 48770939829 ALEXANDRE N NAHIRNIAK 

384.004.S28-28 2492 ALINE A G SABA TINI 

349.944.158-62 2557 ALINE AP DO NASCIMENTO 

424.530.788-95 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 

401.946.768-46 40194676846 AMANDA VITORIA ANTONIO 

429.9S2.328-83 2496 ANACAAGUIAR 

469.217.078-65 46921707865 ANACFSDO 

419.922.078-01 2495 ANA CM RODRIGUES 

308.723.768-00 30872376800 ANA LUCIA MARTINS ROCHA 

387 .021.298-S0 2500 ANA R B ANDRIOLLO 

43S.767.788-29 43S76778829 ANDERSON PIMENTA 

269.354.918-35 2502 ANDREACRISTINAVE)AN 

273.557.418-02 27355741802 ANGELASANTOS VICENTE 

391.123.618-28 2S09 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

Valor dos Benefícios (R$): 11.2S0,00 

Quantidade de Beneficiários: 90 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

Página 1 de S 

r, '· (': 
t,.. ' .' t . • \. 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,O0 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

55 

TE'1;,i0 ví:: rOM ENTO 

001/2018 TICket8. Beneficias que multipflcom. 
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® umomorco 
Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficies (R$): 11.250,00 

Quantidade de Beneficiários: 90 

Data de Entrega: 01/12/2020 

1Mfoif%1 BENEFICIÁRIO 

464.837.798-28 46483779828 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

383.261.498-29 38326149829 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

360.766.508-77 36076650877 CAROLINE A VISMARA 

488.246.648-14 48824664814 DAIANE DELGADO SANTOS 

326.243.918-51 32624391851 DANIELA C ANICEZIO 

338.913.258-94 33891325894 DANIEL E VIEIRA 

291.554.378-00 2562 DENISE BOTELHOANDRIETTA 

799.277 .508-20 2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

405.421.878-41 40542187841 DOUGLAS LOPES 

344.109.528-62 34410952862 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

084.336.768-73 2524 EDSON DA SILVA 

106.567 .148-24 2706 ELAINE C S DE OLIVEIRA 

314.259.148-61 31425914861 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

298.964.048-79 2526 ELIANA PEREIRA 

170.298.898-86 2S27 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

310.738.278-79 2532 ERIKA CASSIANO OLIVEIRA 

319.857.908-23 2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

353.266.558-10 35326655810 FABIANE RS GUIMAR 

287.449.418-62 2537 FERNANDA CE AMARAL 

413.546.S08-08 413S4650808 FERNANDA V S FRA 

432.819.538-75 43281953875 GABRIELA O PERETTI 

180.901.718-18 18090171818 GILBERTO ALVES NUNES 

366.381.118-25 2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

158.14S.328-07 2543 HELOISA DE CADA SILVA 

406.503.098-63 2546 ISABELA C VOLPONI 

Página 2 de 5 

oed - ·-- TERMO uE FOMENTO t Edefved 

001/i:013 · 

RECU:1.SO MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

( 

VALOR.DO 
BENEFfCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

Hé5§~AiQ 

TICket8. Benefícios que multiplicam. 
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® umomorco 
Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/12/2020 

FFifüiMfi 
321.629.648-21 32162964821 JAICE A B GIMEN 

471.969.618-03 47196961803 )ANAINA O RDA 

303.1S4.708-0l 2632 JANETE CP PEREIRA 

411.114.888-3S 2SS3 JESSICA ALVES DE SOUZA 

389.463.S68-12 38946356812 )ESSICA S B VIEIR 

418.270.768-01 41827076801 JONATHANWILLIAM SILVA 

340.123.428-Sl 340123428Sl JOSEMARA G S VILAS 

4S8.373.188-44 2S56 JUAN CARLOS DOS SANTOS 

250.077.S78-02 25007757802 LAERTE FERNANDES 

476.lSl.218-09 47615121809 LAISA ALESSANDRA SOUZA 

470.757.938-88 4707S793888 LARISSA R C FERMI 

443.311.898-21 44331189821 LAYSALOHYNEPEDROSO 

450.580.978-18 45058097818 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

336.065.888-44 33606588844 LILIANETLROCHA 

461.491.318-07 46149131807 LUCAS H M NASCI 

297.579.828-81 29757982881 LUCIA GASPARINI SACCA 

283.161.818-Sl 283161818Sl LUCILENECATIA MUNHOZ 

366.406.8S8-09 36640685809 LUCILENESANTO5 PIMENTA 

015.191.048-04 2649 LUIZ DA SILVA 

096.363.488-71 2S69 MARIA A STANQUINI 

410.162.078-40 41016207840 MARIANA D ALMEIDA 

430.433.698-31 2576 MARIANE ANDRADE ALMEIDA 

017.813.009-50 2577 MARILDE INES GUARNIERI 

086.369.308-39 2579 MARTA D RUM 

3SS.513.2S8-06 2S81 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

Valor dos Beneficios (R$): 11.250,00 

Quantidade de Beneficiários: 90 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

~~ ,·. (· :· 5 'j 
i.,.. r' ! \. 1 

VALOROO 
BENEFICIO 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

001/2013 TICl<er. Benefícios que multipl~. 
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® umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefícios (R$): 11.2S0,00 

Quantidade de Beneficiários: 90 

r .;· - (' ,:· 58 

Data de Entrega: 01/12/2020 

Fkiidfi 
448.310.758-SO 44831075850 

384. 796.388-00 38479638800 

472.439.828-08 47243982808 

257.269.668-13 2505 

157.906.628-38 15790662838 

339.603.248-98 2587 

043.502.408-61 4350240861 

316.618.568-29 2589 

400.940.688-79 2590 

384.149.948-14 38414994814 

381.127.748-03 38112774803 

269.084.118-50 2595 

317.786.488-86 2S99 

460.181.198-89 46018119889 

428.211.358-82 2616 

338.359.298-79 2617 

042.410.658-21 4241065821 

063.646.S48-94 6364654894 

226.186.558-93 2607 

251.214.448-85 25121444885 

269. 562.978-84 2624 

315.679.078-81 2625 

Contrato: 2004030048091 

BENEFICIÁRIO 

MATEUS Z A SIL 

MA THEUS BARBOSA DE SOUZA 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 

MELISSA MANARES! BASSO 

NILVANDA R V DOMINGOS 

PATRICIA R L SANTO 

PEDRO MANTUANI 

PRISCILA C A E DOS REIS 

PRISCI LA DIAS DA SILVA 

PRISCILA M S AUNH 

R.AFAE LA CRISTINA SILVA 

RITA CASSIA SANTOS 

R.OGERIO A ROSALINO 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 

TATIANE CM PAES 

THAISA C K MORENO 

THIAGO GRANDINI RAMOS 

VALDEMIR CASAVECHI 

VERIDIANE GIROTTO 

VIVIANE C R FERNANDES 

WALTER OLIVEIRA LIMA 

WASHINGTON GOMES MENDES 

Página 4 de S 

TERMO DE FOMENTO 

001/1013 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

l 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

TICker. Benefícios que multipílCOm. 
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® umomorca 
• Edenred 

' . 
~ NIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

. >'i < .. 

AHBBSEDE GARCAHSL 

~ ',., ' r 

_,TAXA . 

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) 

--· • . . 

01/12/2020 

VALOR 

R$-202,S0 

Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

90 

l 

TOTALDETAXASDOPRODUTO 

RESUMO 00 PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

~"'- ~-................... 0.# 

Página S de S 

r - •. r• •·· C'.' 9 
: ~;: i ~ l: ~ 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$ ll.2S0,OO 

R$11.250,00 

SUBTOTAL 

-R$ 202,50 

-R$202,SO 

SUBTOTAL 

R$ ll.2S0,00 

-R$202,S0 

R$11.047,SO 

' 
T~. Benefícios que multiplicam. 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL - 15:23: 07 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU U~IBANCO S.A. 

34 1 91090326077378293781658220009184900001104750 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTAS IA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 .8 66 . 934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVI COS S/A 
CNPJ : 47.86 6 . 934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOC I ACAO HOSPI TALAR BENEFI CE 
CNPJ : 45.349.461/0001 - 02 

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

10.402 
04/01/2021 
04/01/2021 

11.047 , 50 
11.047 , 50 

NR.AUTENTI CACAO 1.722.385.900 . 75 4.FBE 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades . 
Consultas , in f ormacoes e servicos t=ansaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , rec lamacoes , cancelamen t o de 
prod~tos e servicos . 

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de car tao , 
o u tros produtos e serv icos de Ouv idoria. 

, 1 ; 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU~~O MU!-i!CIFAL ._ _____ , ___ . ____ _ 

r~o l) 
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Recebeu;~: de ILUMINA ELETRICA EIRELI - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
"'. ~tinatári,, : ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA DR. ORLANDO THJAGO DOS SANTOS, 70 - IVILLIANS - GARCA - SP. 

' Emissão: 12/12/2020 Valor Total: RS 108,00 

NF-e 

DAT~ 00 RECEBIMENTO I I0ENTIFICAÇÃ0 E ASSINATURA 00 RECEBE00R r ··;; ,·· .. r• 1 
: , 1 Ü . 

Nº 000.043.234 

Série 001 

DANFE 

1 1111 li 11 11 1 1 
ILUMINA ELETRICA EIRELI - EPP Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrõnlca 

AV DR LABIENO DA C MACHADO, 1760 
O- ENTRADA O] 1-SAIDA 

FAIXA DE INTEGRACAO - GARCA - SP CHAVE DE ACESSO 

1Lum1na 
Fone: (14)3471-1230 CEP: 17400-000 Nº 000.043.234 3520 1217 5282 1800 0116 5500 1000 0432 3410 0043 2220 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e financeiro@lojailumina.com.br 
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA 135201172535361 12/12/20 09:33:41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTA0UAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

315.039.499.115 17.528.2 18/0001-16 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIAÇAO HOSPlT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ ICPF 

45.349.461/0009-60 12/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 WILLIANS 17400-000 12/12/2020 
MUNIC[PtO 

IUF SP 
TELEFONE / FAX I INSCRIÇÁ0 ESTA0UAL HORA DA SAlDA 

GARCA (14)99749-1508 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO lCMS 

VALOR DO FRETE 

001 
03/01/202 1 

108,00 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS 

0,00 
1 VALOR 00 SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÁO SOCIAL 

PROPRlO 
ENDEREÇO 

1 OESCONTO 

1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 108,00 
1 OUTRAS 0ESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 108,00 

FRtTE POR CONTA I CÔ0IG0 ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ /CPF 

1 - DESTINATAR 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GARCA SP ISENTO 
QUANTIDADE I ESPÊCIE I IMRCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNJO. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÃRkl 

20379 CABO PP 2 X 2,5 85444900 0500 5405 MT 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS4,54 Estadual (18,00%) 
RSl 9,44 Municipal (0,00%) · RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1: DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP. ENQUADRADA NO SIMPL 
2: ES NACIONAL.NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL ISS E IPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/12/2020 09:34:04 

0,00 

15,00 7,20 

BASE OE CALCULO DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR 
DESCONTO 

0,00 

VALOR 

TOTAL 

108,00 

0,00 

BASE OE 
cALC.tCMS 

0,00 

VALOR 
ICMS 

0,00 

VALOR TOTAL 00 ISSON 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

F.EC'.JRSO ; .u~~lCIPAL 

VALOR 

\PI 

ALIQUOTA% 

ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

FRG lnfom,ática 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23:07 
0019 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASI L 
AGP.NCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

001 9000 0090 286 0638 00?000 14 447 ] 71484890000010800 
BENEFICIARIO: 
ILUMI NA ELETRICA EIRELI - EPP 
NOME FANTASIA: 
ILUMINA ELETRICA EIRELI - EPP 
CNPJ : 17 . 528 . 218 / 0001 - 16 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

10.403 
28606380000014447 

02860638 
03 / 01 / 2021 
04 /01/2021 

1 08 , 00 
108 , 00 

C . 30D.5E7 .BDB.225.2EB 

400 4 000 1 Capitais e regioes metropoli tanas 
080 0 729 0 00 1 Demais localidades. 
Consu ltas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouvi do r ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao sol u c i ona das nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Ate nd imento a Def icientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

. .. 
'ftRMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECUR:O M~, :!C PAL 



;JtiflWHITE MARRNS 
IWIJIIIII 

White Martins Gases Industriais Ltda. 

UNIDADE: BAURU 

ENDEREÇO: RUAJO?O COSTA 

MUNICIPIO: BAURU 

FONE/FAX: 0800709900 

DESTINATÁRIO 

MARTIN, 165 

o 

- -- -
NOME /RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BE NEFICENTE DO BRA 

---
ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO SANT OS, 70SALA6 

----

NOTA DE COBRANÇA 

lcNPJ 1 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 

UF: SP -----

G3 

Nº 
PG 

211466 
1 /1 

VIAUNICA 

Data da Emissão 
1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
07/12/20 

1 CEP: 17034480 
209072186110 1 

___J -r C.N.P.J /C.P.F 

1 M'™ m,smrro 

45.349.461/0009-60 

--- --- -
CEP 

VILA WILLIAMS 17400000 

MUNICIPIO FONE/FAX U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 5514 34075066 SP ISENTO l GARCA 

DADOS DO D_9CUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO r QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
1 

401 17900 Loc.Concentrador Ever Fio 120V 3 266,2013 798,60 

1 

1 
1 

1 

--- --
~ R TOTAL DA NOTA DE COBRANÇ~ 

798,60 
DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTR OS EQUIPAMENTOS 

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO {EX. : FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CILINDROS ,.TANQUES, ETC . ) , SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

OU CONTACTE-NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS . 

INFORMAÇÕES ADICION_A_IS _________ ____________ _ 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/01/21 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBA460 Nº PED.: 2884043 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. 
---i- -- ~--r---------

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I NOME LEGÍVEL 

i I::= 

NOTA DE COBRANÇA N ° 

211466 

001/2018 

RECIJ ~'"0 i ';~)!': !CIP- L f 
___ . --···~ ... -·••··" _ ,,__ .•. . -•4 .. ~ 

[ HOSPITALAR 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 07 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23 7 9002609903 430 01328270393 79 204 18 490 00 00079860 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ : 35. 820. 448 / 0001-36 
BENEF I CIARIO FINAL: 
WHI TE MARTINS 
CN PJ : 35 . 820 . 448 /0001 - 36 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0009-60 

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

10 . 404 
04 / 01/2021 
04 / 01 / 2021 

798,60 
798,60 

NR.AUTENTICACAO 8 .9El.7 D2 . 961 .69D.E08 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades. 
Consu l tas , informacoes e services transac i onais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so l ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recla macoes , c ancelamento de car t ao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

,: .- (· . .. , 

TERMO DE FOMENTO 

<W!/1018 

64 



RECEBEMOS DE Samtro111c Industria e Comercio L tda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
Samtronic Industria e Comercio Ltda DOCUMENTO AUXILIA~ DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-E, TRADA r,l 
!-SAÍDA LJ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Rua Vcnt.l a da Es1>era nr11. 162 

Socorro Cc11:~763-040 

Sao P:1ulo/SP 

Fone: 551 1224-17751 

VEN DA DE PROD UCAO DO ESTA BELEC IMENTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
112068380115 

~ D 'STINATARIO/REMETENTE 

';OME/RAZÃO SOCIAL 

~AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1-:NDEREÇO 

• R DOUTOR ORLANDO THlAGO S ANTOS, 70, SALA 6 

IMUN ICIPIO 

GARCA 

1 FONE/FAX 

997820047 
FATURA 

J°º I ~2/0 1/2021 
848,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

N. 000256206 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

1 CNPJ/C PF 

45.349.461 /0009-60 

I BAIRROIDISTRITO 

VlLA WlLLlAMS 

I UF 
SP 

r·, r. ('. i" 6 --~ . , ' ' \ . , 

NF-c 

N. 000256206 

SÉRIE 1 

li l l l li l Ili l li llll l l li li li l l li li l li Ili l l l l li l l li l Ili l l l l l li l 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 1258 4266 2800 0 133 5500 1000 2562 0611 001 2 0522 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201132271 755 03/ 12/2020 11 :44:46-03 :00 

CNPJ 
58.426.628/000 1-33 

ICEP 
17400-000 

I INSCRIÇÀO ESTA DUAL 

DATA DE EM ISSÃO 

03 / 12/2020 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

HORA ENTRADA/SAÍ DA 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0 ,00 
1 

VALOR DO ICMS 

0,00 I
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº º ·ºº I
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

848,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 I
VALO R DO SEGURO 

º ·ºº 1 

DESCONTO I O UTRAS DESPESASACESSÓRUS I VALOR DO IPI 

0 ,00 0,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

848,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS 

RAZÃO SOCIAL 

RODO NAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 

EN DERECO 

RUA ALEXA NDRE CO LARES 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUN ICIPIO 

SAOPAULO 

CÔDIGOA NTT 

UF 

SP 

PLACA DO VEÍC ULO CNPJ/CPF 

44.9 14.992/0013-7 1 

QUANTIDADE 

1 

ES PECIE 

CAíXA 

MARCA NU MERACÃO PESO BRUTO 

2,527 

PESO LIQUIDO 

2, 127 

DADOS DO PROO TO I SERV IÇO 

COD. PROD 

EE902300 

' ' ._ 

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. 

EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 

(CX 50UN) 

Lote(S) : OUT209023366l!H0B - V;,.l 

idade: 01/10/2023 

ÇAOO 

CALCULO DO ISSQN 

NCM/SH 

90 189099 

CST CFOP 

040 5l01 

UN QUANT. 

UN 50.0000 

V.UNITA RIO 

16,96DOOOOO 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 

94911827 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135201 132271755 

PED IDO 029405 RUA : DR.. ORLANDO THl AGO DOS SA TOS ,70 - W ILLI AMS - CEP 

17400-000 PEDfDO N° 7206 ALIQUOTA DO IPI REDUZfDO A O CONFORME DECRETO 8950 

DE 2016 M ~ TERIAL HOSPITALAR CONJ UNTO DESCARTA VEL DE C IRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO 

E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CO NVEN IO 13312020 PRORROGADO O CONVEN IO 

ICMS 0 1199 ATE 3 1 03 202 1 A LIQU OTA ZERO DE PISE COFINS DE ACORDO COM DECRETO 

6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Enderecode 

entrega: ... - • 0 Pedido de Venda: 466035 ••• Cotacao Numero: G7548 Valor 

Aproximado dos Tributos· R$ 272 12 (32 09%). 

RESERVA DO AO FISCO 

V.TOTAL 

848,00 

BC. ICMS 

0,00 

V.ICMS V. IPI A.ICMS A.I PI 

0,00 º·ºº 0.00% 0 .00% 

VALOR DO ISSQN 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

HOSPITALAR 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:0 7 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGF.NCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASI L 

CONTA : 36.050-3 

00 1906]662594 69733477000 015261 1058488000 008 4800 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRO~ I C INDUSTRIA E COMERC IO LIMI 
CNPJ : 58.426.628 / 00 01 - 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

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

10.405 
6166594697 

00000000 
02 / 01 / 2021 
04 / 01 /202 1 

848,00 
848,00 

NR.AUTENTICACAO C . FEC.3B8.724.0AB.A32 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas, inforrnacoes e services t=ansaciona i s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouv i doria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelarnento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

,~ .. - (: ;· 0 6 . , . : \ o 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICl?Al 



" ' -.. ... u, .uv-.> u,. v,. , ,. , , u- u•-.>•" •uu,uv,,n. ..... .., • .._V , ,v-.,, , , ,..,_,...,. ,_ ,..,,. v-.>, l'VUV • ..,.., , .., , "w•',V-.>'-V•• -.>••••• , ,_.., u n. ••v• n. , ,.., .._ .,..._ "'""' ' '-'"' u vn.v ,.,,vv l'\l.t'-e 
EMISS/\0: 06/ I0/20:?0 - DEST. / REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 483,7 1 

Nº 000040191 
SÉRIE 001 

DATA OE RECl: BIMENTO 

"\ 
IOE:<TIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' •• j e., 

:·, ' ' i . l. u ' 

IOENTIFICAÇAO DO EMTTEl\l E 

li l l l li l li l l l li li l l l li l Ili l l li l l l li Ili l l l l li l l l l l li llll li l l li 111111111111111 ·()g~~~~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 100163187200 OI 10 5500 1000 040191161781 7320 
HOSPITALAR L T DA ! -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000040191 fl . 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ESTORIL IV -CEP:1 7016- 160- BAURU - SP 

SÉRIE 001 
W\VW .nfe. fazenda.gov .br/portal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA TUR.UA DE OPERAÇÃO ,PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 135200894566703 06/1 0 /2020 12: 12:54 
IKSCRJÇÀO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIH. 1 CNPJ/CPF 

209227116110 Ol.631.872/0001- 10 

IESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.46 1/0009-60 06/ 10/2020 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

r EP 
DATA SAIDA / E1"TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WlLLIANS 17400-000 
).il.JNICIPIO 

1 F;::; :::7-5066 

1 UF 
I INSCRIÇ ÀO ESTADUAL HORA DA SAlOA 

GARCA SP 

IUl'LICATAS 
N' UUPLJCATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N• DUPLICATA VENC. VALOR NºDUPLICATA VENC. VALOR 

001 04/01/202 1 483,71 

'ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 49,34 483,71 
VA LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP .. \CESS. VALOR OOIPJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 483,71 

"RA~SPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TDA O - REMETENTE Ol.631.872/0001-10 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 209227116110 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMFRAÇÃO 1 PESO BRL 'TO PESO LIQUIDO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO VALOR VALOR VALOR BAS6 VALOR VALOR ALIOUOTAS 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVlÇO NCM , SH CST CFOP UNJO. QUA~'T. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC.ICMS I.C.M.S. I.P.1. ICMS IPI PROD.I SERV. 

•13700 PL.PF RETA DCP 06 FUROS 9021102( 040 5102 PC 1,000 183,8100( 0,00 183,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 18806 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 26236- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

,07994 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3,5X12 9021102( 040 5102 UN 1,000 299,9000C 0,00 299,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

FUROS 
COO. FABRICANTE: 40403500125 
REG. ANVISA: 10223680083 
LOTE: 07839/14 - QUANT.: 1.00 -VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33688 • QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 5,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 32554 - QUANT.: 5.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

,14399 PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 6,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 10420 ... 
REG. ANVISA: 10209780032 l~OME : JO ·~A HA J WiLLI IM..-1 DA ~!~\iA LOTE: 31464 -QUANT.: 6.00 -VALIDADE: 
INDETERMINADA 1 f,, r:,r:, ~. A IVI 1 A n l"'\r- A 1 • ·"'''""' ~. -

- L. ·- "-'•·"• ,1,1 r,.UU 

RG: 41.101.766-4 l .ANCAUv ~:~~l~:,~!:~~U:3()1 ~o/o IADOS ADICIONAIS TF~Mn m: J:()Ml:NTn 
lt,;FQR'1AÇÔES COM PLEMENTARES =· 

..,, . RESERVADO AO F co 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 49,34 ( 10,20%) Fonte:IBPT 
'-.._-/ 

1 001/2018 
ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 

03/03/ 2011 . f""', ~ i':, ~-""" fJ r HLj7 A n - -i 
RECURSO MUNICIPAL 

NOME DO PACIENTE.: NATALICIOAPARECIDO ; .. ~-. -
NOME DO CIRURGIAO : DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

-l~ .... ~ Lt .UU 
DATA DA CIRURGIA.: 05/ 10/2020 

1 HOSPITALAR 



OSP TALAR 

~2'::', 1tEiJ - mSTRIBUIDORA MEDICO 

DANFE 
DOCUMEJ'l;TO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA •;-;, , ·- , ;rr<:<:A ilOSPITALAR{.,TDA. . :-. ... ·-"·· '~~-.. SENHORADEFA1IMA, 1- 105 - JARDIM 

ITl 
Nº 000040191 fl. 2 /2 

SÉRIE 001 
:::s:-:?..:::. :- . · '.::::P :i 701 6- 160 · BAURU - SP 
:-:::::.: : .)32:22-t:-445 

: -;:::1";:: .'-. l\1~:?.C. ADQ. TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

. : c-: ::·-:·_;~ .;:.I.::; .::CS :lAflOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

UI 11111111111111111111111 mlll Ili\\ 11111\111\ 11\1\1111 
CHAVE DF. ACESSO 

352010016318720001 1055001000040191 1617817320 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

135200894566703 06/10/2020 12: 12:54 
CNPJ / CPF 

01 .631 .872/0001-IO 

:-óDi0GX 
:~e=. ' S-='R\ ·. DESCRI<:-~O DO PRODUTO / SERVIÇO NCM I SH CST CFOP \JNID, Qt;A1'T. 

VALOR VALOR VALOR BASE VALQR VALOR ALIOUOTAS 

. r'~.'isP.i' .CORT!CAL 3,5X22 (PASSO 1, 75) 
C·'.} _ _ :=ABRIGA 1TE: 10422 
:-s':êG. NVISA: 10209780032 

, :..e-:::: ·: 587 • QUANT.: 1.00 · VALIDADE: 
INDEi =~M!NADA 

. i' ARAF .ESPONJOSO 4,0X18 
' -0D, F.t,BRICANTE: 11418 
-:EG, A, 'VISA: 10209780032 
:..:::-i:: 25153 · QUP.J~T.: 1.00 - VALIDADE: 

. iN:J". ·-R.MINADA 

C::'S7"~~: .• . ~.z.:· ::.!..S E~"'FORMAÇÕESCOMPLCMENTARES 

9021102' 040 

"""1 ~" 
c:s: ::: :::?~•-.;s .::e:::. aliquota zere conforme Artigo 28 da Leí 10.865/04. 

::: :: ::::e-e :"'0:,.c:-cs99 

e:::::: : :::-.::: :· : ::;c.30929 

UNITÁRIO 

5102 PC 1,000 0 ,00000 

5102 PC 1,000 0,00000 

DESCONTO LIQL'JDO 

0 ,00 0,00 

0,00 0,00 

- 1 

CÂLC. JOfS I.C.M.S. I.P.L IC~S !PI 

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

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

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIClP1\L 

.... ::-.':.< 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23 : 07 
0019 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

237933720390 0 00001470000001010 0628 49 000000483 71 
BENEFICIARIO: 
FIDC NP VALECRED 
NOME FANTASIA: 
FIDC NP VALECRED 
CNPJ: 2 4 .290.695 / 0001-51 
BENEFICIARIO FINAL: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01. 631.872/0001 -1 0 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/000 9-60 

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

10 . 406 
04/01/2021 
04/01/2021 

48 3 , 71 
483,7 1 

NR.AUTENTICACAO C.258.080.EBD. 7DD.FB6 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transaciona~s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e service s. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1973 

Data e Hora da Emissão 01/12/2020 17:34:03 Competência 1/12/2020 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA- ME 

Nome Fantasia 

·_- .· ... -• 
, " 1. ' ' : _ , .' t . \_. 

WOQTXERDF 

GARCA-SP 

CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 72104 Município SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos , 70 - Villa Willians CEP: 17 400--000 

Complemento 

restação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 05/12 
alar Aproximado dos Tributos: 6,00% 

Município GARCA-SP 

NTABiLIZADO 

Valor do Serviço R$ 425,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 425,00 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 2-Tributação fora do município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime EspeclalJributação (·) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 425,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(·) ISSQN Retido 8,50 1-Sim ISSQN a Reter (X)Sim () Não 

lncentlvador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 416,50 (=) Valor do ISSQN R$ 8,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 23 : 07 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRAS IL 

0019000009029700330 030 0001 803 17 018 49000000 ~1 650 
BENEFICIARIO : 
SHI ELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTAS I A: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ: 26 . 384.215 / 0001-47 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF . DOBRA 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO )JUMERO 
CONVF.NIO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Centra l de Atendimento BB 

10 . 407 
29700330000001803 

02970033 
01 / 01 / 2021 
04 / 01 / 2021 

416 , 50 
416 , 50 

6.D61 . 2B3.7B7.98D . 5BC 

40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais l ocalidades. 
Cons~ltas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

Ouvidoria 
080 0 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

( . ' . . 71 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



/ :· 
' 72 

1 
RFCEBl~MOS DI · MAIA FI.FTROTFCNICA !.TI)/\ l·PI' OS PRODlff'OS / SFRVIÇrni CONSTANTFS DA O I A FISCAi. INDICAOO AO 1.AIXJ NF-e 
DAT/\ DE R1:c1~BIMFNTO IDFNTIFlc..r• 0 1: ASSINA rLJRII. IX) i.,r:r·; 3EIJOR 

1 

IDENTIFICAÇAO DO FMI I H~TF 

MAIA ELETROTEC 'ICA L TDA EPP 

RUA NOVE DE JULHO. 70 1 - CE TRO-
CEP:17509-110-MARILIA-SP 

#AIA.. TEL: ( 14)3413-7500 
Q.~ CLUHNAÇ.a.O 

NATURE/.A DE OPERAÇÃO 

VENDA A PRAZO 

DANFE 
DOCUME TO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

[TI O- ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº 000076 170 fl. 1 / 1 
SÉRJ E 00 1 

Nº 000076170 
SÉRIE 001 

IIII I IIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIII Ili Ili lllllllllll Ili li Ili l Ili 
CI IAVI~ DE ACESSO 

3520 1266 8722 84000114 5500 1000 076 1 7017901 3 7340 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOC'Ol .O DE AIJTOR lí'.AÇÀO DE USO 

13520 11 56065829 09/12/2020 08 : 10:28 
INSCRIÇÃO ESl/\DU/\L I INSCRIÇÃO ESTADUAi. DO SUIJST TRIB 1 CNP.I /Cl'F 

438075242113 66.872.284/000 1-14 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RA/.ÀO SOl'I/\L 1 CNPJ/Cl'F D/\ í /\ D/\ EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 09/ 12/2020 
hNDERFÇO I IJAIRRO / DISTRITO 

1 CEI; 7400-000 

D/\T/\ S/\IDA / ENTRAI)/\ 

RUA: DGUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 CENTRO 09/12/2020 
MUNJCll'IO 

1 F;~:;::7-5066 
1 u:p ! INSCRIÇÃO ESTADUAi. I IORA DA S/..iDA 

GARCA 08: 10:26 
D PLICATAS 

N" DUPLICATA VF.NC, VALOR N"DUPI.JCATA VENC. VALOR N"DUPI.ICAT/\ VF.NC. VALOR N"DUPLICATA VENC VALOR 

00 1 07/01 /2021 252.50 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAI.C UI.O 00 !CM~ VALOR 00 ICMS BASE C ALC ICMS SUDST V /\LOR 00 ICMS SUJlS'I VAI.OR APROX OOSTRlnlJros VALOR TOTAi. IX)S PROIJlJrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 37,34 252,50 
VALOR IX> FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlJrRAS DESP /\CESS VALOR IX) IPI VALOR TOTAL DA NO'fA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 252,50 

TRANSPORT•\ DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA/.ÀO SOCIAL 

1 F: ~E~:R~ ;;~NTE 
1 CODIGOANTI' , l~.ACA 1)0 VEICULO UF CNPJ / CPF 

FNDERE~·o 1 MUNICIPIO UF INSCR IÇÃO EST /\DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRlJl'O PESO I.IQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERV IÇOS 
VALOR ALI uarAS CÓDIG0IJO 

l'ROD /SER V. 
DESCRIÇÃO DO PRODIJJ'O / SERVIÇO NCM / SI I CSOSN CFOP UN ID. QUANJ'. 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO 

VALOR 
LÍQUIDO 

B/\St 
CÂLC. ICMS 

VALOR 
l.C.M.S. I.P L JCMS !PI 

210 FIO FONE CCI 10 PARES 8544490 0500 5405 MT 

L NÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM/\ÇÔl:S COMl'l .hMENTARES 

50,0000 50500 º·ºº 252 50 0,00 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXI LIAR DE ALMOXARIFAD'ü 
RG: 41.101.766-4 

º·ºº 

• DATA DE RECEBIMENTO: o9{..J o1,f a,o~ 

IASS INATU;A: ~ÍÍ{p 

º·ºº º·ºº 0,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

RESERVAIX) AO FI SCO 

00072457-R02 Vendedor. : 15 RONALDO Cliente: 23432 EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 

NACIONAL 

1 HOSPIT LAR - 1 
l'roJc\\1 /\COr 4 ,\w,, p111Jc10:icbr cum hr 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:07 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU U~IBANCO S.A. 

34191090080058244014551711790009984930000025250 
BENEFICIARIO: 
MAIA ELETROTECNICA LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
MAIA ELETROTECNICA LTDA EPP 
CNPJ: 66.872.284 / 0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
MAIA ELETROTECNICA LTDA EPP 
CNPJ : 66.872 . 284/0001 - 14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0009 - 60 

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

10.501 
07/01/2021 
05 / 01/2021 

252 , 50 
252 , 50 

NR.AUTENTICACAO 9.F8F.52D.696.BE2.CC9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

.. ... 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECIJP.:O MU 1ICIPAL 

.. -" /J 



,; ; . r- r ~, ! 
'·· '-i CGS 

ORTO~ 
SEGUROf;;iiJ 

PROPOSTA OE SEGUROS E AlJTOMOVEI.. RCf..V E APP 

Auto Central 24 horas: 
5 E G U R OS Grande São Paulo 3366-3333 

::: :-...?.- 6í 19 8 .1 64/0001-60 Outras Regiões 0800-727-0800 

s;,c;. 0800-727-2766 (klfl:Jrmaçlo. radmnaçllo e 0111Mllllamanlo} e ~727.Q36 (emndlmenlD ClÔIIM> 

;;1Sre de6c:lema audiliw>) ou srre --~-~ - Ouvkloda: 0800-777-1184 

?roce;sso SUSEP n9 15414.100233/2004-59 • Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado 

Cô-digo d a Seguradora: 05886 Ramo(s): Casco(0531 ) RCF-V(0553) APP(0520) Assisténcia(0542) 

, •~ da Proposta de Renovação 20 - 10633763 

-mANSMmOA 05484J I 131 823 6S5.:l "od>ll•-
"'!ENOV AÇÃO: 5i85 - LIBERTY PAULISTA SEGUROS SA EMISSAO AOTO/.!ATICA Tradicional 

•~ MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARCA 
CN?J, _"°""'_...,. 

48.209.233/0001-25 Corretor 

.:i'. ,1;:!i~ ~ a Etr.;)rc.r,..3 

· 998 - O UTROS 
-~t,!c;~ 

COM: 14) 3407-5062 
CE.? E--·, 7400-000 R ORLANDO THIAGO SANTOS Ng 70 

v. , _,..., __ 

SP kkassada@ahbb.org.br 

VJGtNCIA 

DAS 24 HORAS 
00 DIA~ 

ATÉ AS 24 HORAS 

00 DIA 2Slllllr.llJ21 

Renova Apólice Outra Cla 

51819490777632 

1-80958 1/ 

VigêilCia da Apóllcc anterio,: 

2.5/09/2019 a.lê 25/09/2020 

NUCLEO OE NEGOCIOS Ili 

-WILLIANS 

- ' 
•:-..:· .;:;.. \a(,,' ;!' .. ~•':,~':'!~n•;::~-.. • . / -. r -~~ .. ~ •-":, •v• i ~ ~-·. 

t4t S ·.1w;:, ..Ji::e, 

05484J 
IN' Su:;.op Okàt 

202054975 1~'4 100,00 1-Ud« MAC'S MARILIA AOM E CORRET DE SEGS LTDA r-(14)3311-8888 
't'áa.!1:0 ; • . · ~. ;.-.' :f ;-~ -J~:·i.-:~ .;. t t%ii:~~;~~~:~~'"i!fQak.~!'~l~.~;-.~~:~; . -:•J. 

C.:,üigo 1 FIPC Vaio.Jlo .,..__ 
13 84 12E 11614 FIAT UNO MILLE 1.0 FIRE FLEX Gasolina/Âlcool 

""te f .'l~:1:;::3~~ ; M-,,cQJo ~Pi~ 

1 Ucot,ça CZE2294 ICN"' •• -. .. 1 Volc&Ao N.n.do? 
2007/2008 5 98015802784992005 926304780 Não 
~,:;~ :, ~:~~~ onde, o \'tro..:lo d'n:u'i\ :e/ou ~ I\O, fl\ln.fflO 4$1JI. oo leffpo Q &NIJIM 

13 - DEMAIS REGIOES DO ESTADO DE SAO PAULO 
:'.;:;;.!'11\;~n-:i T0::ltria 

,eono.,,.... ~ 
10-VEiCULOS DE PASSEIO 
u~r.C'i'.C.. .tlil 

Ol;.,> ~'\.s.C: Pc?".:a ~ ,_ 
1 U,o 

318236553 001 Particular (sem isenção} 
B.b-.r.::. J"\.OC Iº- ....... Classe 10 
..," :·:1.wc:"\!! CSb Saçl.Qdar.:, si~ diJ ~ 
: soooscocoo, 15040000085oossoJooooooooooooooooo,, 504oooor.ia004asoo5000001s,S4S9S6 Documento não 
.::;?,i":: C"?"' ::' ')1::::~ .,,v,, ,.,,.. 

;:;EF do iocal onde o veiculo pernoita: 
0 .:is,;u· g.i ragem ou estacionamento fechado e e1;clusívo para o 

, e,c.J!c segurada? 

17400000 

Não, na empresa 

CNti PM(jpol Cõndulo, 

TêcU✓iO DE FOMENTO 

.,..,,... t 1 -- -•n -- -, 
--- --------,,. ... __ , __ __ .... ~ ·~ 

emitido . 

Não utiliza o veículo como meio de transporte ã resldêncja 

::>css.:; éisp::,sltivo aotifurto/anti-roubo instalado no veiculo segurado? Não 

OBSEijVAÇÔES 

SAC 0800-703-1280 - Informações gerais, reclamações e cancelamento 

0800-727.-8736 • Atendimento Exciusivo para pessoas com deficiência auditiva • Site: www.portoseguro.com.br 

:):>s.. ::)s cactos: Patrimônio Liquido, Receita Operacional Bruta Anual, Controladores, Principais Administradores e Principais 

=>rcc~radores óc Proponente devem ser preenchidos, conforme exigência da Circular Susep n9 380108. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUiJICIPAL 



PORTO E!i 
SEGURO~ Auto 

PROPOSTA DE SEGUROS E AI.ITOMOVEL RCF-V E APP 

Central 24 horas: 
5 E G U R O 5 Grande São Paulo 3366-3333 

: .N.P.J Sí .198.1 64/0001-60 Outras Regiões 0800•727-0800 

SA.C: 0800-727-2766 {lnfonnaçlo, raclllmaç6o e aincelllmenlD) e 0800-727-8738 (81111.._., ex:IUIM> 
paro ~ tlUdilhlo) ou srre - -~ - OIMdoria: oaoo:121-1184 

0 r,:;c.esso SUSEP n9 75414.1 00233/2004-59 - Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado 

.:odígo ca Seguradora : 05886 Ramo(s): Casco(0531) RCF-V(0553) APP(0520} Assistência(0542) 

·~• da Proposta de Renovação 20 - 10633763 

TIPO ~ 

VIGÊNCIA 

DAS 24 HORAS 
00 DIA 25IOal202IO 

ATÉ AS . 24 HQRAS 

00 DIA zsm/2021 

Renova Apólice Outra Cia 

51819490777632 

1-80958 1/ 

Vigência de Apólice anterior. 

25/09/2019 até 2S/0912020 

ATMDAOE PR1NaPA1. DESENVOLVIDA 
'JUTROS Em Privada 
PATR!MÕNIO ÚQUIOO 
,,füo Desejo informar 

(PREENCtilMENTO NECESSÁRIO) RECSTA OPERACIONAL BRUTA ANUAL (PREENCHIMENTO NECESSA,RIO) 

Não Desejo Informar 

"Legenda: 

" êtrimónio Liquido: representa o registro do valor que os proprietários de uma empresa têm aplicado no negócio. É a 
ciiferença entre o valor dos ativos e passivos da pessoa jurídica, que melhor reflete a sua situação patrimonial. 

í"<ece ita Operacional Bruta é o produto Da venda e serviços de produção de pessoa juridica , nos mercados interno e 

::or.:,01ado~es: o artigo 116 da Lei 6.404n6 define o acionista controlador como aquele que ê titular de direitos de sócio 

c:ue lhe assegurem, de modo permanente, a maioria dos votos nas deliberações da assembléia geral e o poder de eleger a 

maiori2 d os administradores da companhia e usa efetivamente seu poder para dirigir as atividades sociais e orientar o 

f1.:nc:c:1amento dos órgãos da companhia. 

Adminisuadores: são os responsáveis por administrar e gerir os negócios da pessoa jurídica. Nas sociedades limitadas, os 

administradores serão eleitos no contrato social ou em ato separado. Nas sociedades anônimas. serão eleitos em assembléia 

gera: ou em reunião do Conselho de Administração. quando existente. 

;::,recuradores: pessoas que recebem da pessoa juridica, poderes para, em seu nome, praticar atos ou administrar Interesses. 

SAC 0800-703--1280 • Informações gerais, reclamações e cancelamento 

0800-727-8736 - Atendimento Exclusivo para pessoas com deficiência auditiva • Site: www.portoseguro.com.br 

Ocs.· Os dados: Patrimônio Liquido, Recetta Operacional Bruta Anual, Controladores, Principais Administradores e Principais 

Procuradores -do Proponente devem ser preenchidos, conforme exigência da Circular SUsep nY 380/08 . 

.,,,. . - ···• . . ·- ... ,.. --·-- ... - - ~ 

h __ , _______ ,.., _ ..,,~ _......, ,..--t 

TERMO DE FOM ENTO 

: :l<fA, • :,.~o ?rm: We':> • Ao!o (Vo"'5o s.iwmb:"'2020) ,.,~lãf:l••IIC)489p/YxZ\']ITTMEgCN/WJXZE~ ~ 02 / 07 
l5000100000\1S040000485005SOOOOOOOOG00000115040000?Jl!004S5005D0000t615'!19565243F21F21F~S00C20200531/0000A20200531/0500=zoos31 



PORTO~ 
SEGURO ~ Auto 

PROPOSTA DE SEGUROS E AIJTOMOVEL Ref-.V E APP 

Central 24 horas: 

5:: G U R O 5 Grande São Paulo 3366-3333 
:::N.P.J 61.198.164/0001-60 Outra.s Regiões 0800-727-0800 

SAC: ~7Z1-Z166 (1nfon'nação. l1ldamer;;Ao e c:encelamanlD) a 0800-727-8736 (at111d'.1111to 8lâllllMI 
,la!'"a deficienb:I auditivo) ou SITE -~com.br • Owtdol18; 0800-727-1184 

f ·• , . 1 p,,,, ("I 

, , : -1.. b 

VIGtNCIA 

DÃS 24 HORAS 
00 DIA 251D81Z1120 

ATÉ ,'IS 24 tiORAS 

00 DIA 2Mlllr.!aZ'f 

(, 70 

Renova Apólice Outra Cla 

s1s194901ns32 
1-80958 1/ 

::,roct.ssc SUSEP n9 15414.100233/2004-59 - Valor de Mercado Referenciado e Valor Detenninado Vlgêncla da Apól:a, anuonor. 

~odigc da Seguradora: 05886 Ramo(s): Casco[OS31) RCF-V(0553) APP\0520) Assistêncía(0542) 25/09/2D19 até 25/09/2020 

~:• da Proposta de Renovação 20 - 10633763 

Foram oferecidas ao Segurado duas opções para a contratação do seguro: Valor de1-Cà,;-·_a. ________ R_S __ 1_1s_._s_o 
Mercado Referenciado e Valor Determinado. A opção escolhida foi indenização por Valor._Acesoó<los __ . ________ RS.;.;.._o_.:..;o_o 

de Mercado Referenciado. Em caso de indenização integral, a mesma, serà de- 100,00%1--,R-=C=-F-_v ________ R...;$...;_2...;6...;1...;,_s_o 

óo •alor da veículo referência da tabela FIPE divulgada no site www.fipe.org.br, vigente APP R$ 48,33 1----------,-----
,a date da indenização e região de contratação. Caso esta tabela seja extinta ª1-c_1.1_ ..... _ .. _1a_• _____ _,,,..,R_$ __ 11_2,,.. • ...,s~2 
!ndenização ocorrerâ com base na tabela Mollcar divulgada no site www.molicar.com.br. Prõmio Llqu!d'o Total RS 1.198.-45 

CUSlo dó Ap6liço R$ 0,00 

Fra.'\Qt.;ia RCF=é-V DlhQ& ,._iw, r...,q ... e.- ~ 1.0.F. R$ 88,45 
RS 0,00 R$ 1.546,00 ~-----------

RS 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Prêmio Total À ~ RS 1.286,90 ,.,-

~ -· 
CcEsão , Incêndio. Roubo ou Furto (Valor de Franquia: 3 - 50% da Obrigatória 

tv,ercado Reíerenciado) 1 Dep,eciação Total : 

: ,00% / Var. Opcionais; o.cio% 1 RCF-V / APP 

... • Proposta .RECEBIDA e1e1ron1cament8 - 2M09l2020 09:51:17 • • • 

~ ,ti,s)_ -· · ~~~~.~~-~~~!~?*~~fr~~9-
74M-Dahos morais e estéticos - até RSS.000,00 

0~1 -Essencial i Réferenciada 1 Gratuita 
075-Danos aos Vidros. Retrovisores. lanternas e Faróis - Rede 

Referenciada - Franquia: Parabrisa e vd. traseiro RS95,38 

RetroviSOíes R$49,89 Faróis e lanternas R$91 ,77 

. Limite máximo de indenização do vidro por reparo: RS 
2C.JDO 00 

2~A-Carm Extra Básico 15 Dias (R$ 1.350, Limitado â RS 90/dia) 

. Rede Referenciada 

D87-Reparo Rápido e Super Martelinho de Ooro • Rede 

Referenciadas 

- -:-ax& de serviço Reparo Râpido RS150,00 (por peça) - 2 

acionamentos por vigência 

- -a,,a de seiviço Super Martelinho de Ouro R$90,0Ó (por peça) 

• .i '2cionamentos por vigência 

:>98-Desconto de RS 200,00 no Valor da Franquia 

Veicu lo sem Kh gás 

4,65 15 • Desconto Técnico Promocional -10,00% 

GRATUITA 67 Desconto de Negociação -6.13% 

54,74 

r-·-----·-------

49,10 
1 
i 

TER,\10 CE FOMENTO 

001/2013 

52.00 
L ---·~-~lJRSO FEDERAL 

12,13 

N,; gar2mi2 de Acidentes Pessoais por Passaget10. o Valor MáXfmo contratado é considerado por passageiro até o limite de lotação do 

vei.oulo. .C\fàm disso, nos orçamentos Porto ~uro, fnciui cobertura para despesas médico-hospitalares decorrentes de acidentes envolvendo 

e ,eI;:..:lc segurado. 

Er: case de iocaç.'k> de veículo deverão ser obedecidas as condições de contratação da locadora. 

De :ecordo com os dados infonnados neste orçaménto. identificamos que não há a necessidade da realização de vistoria prévia. lembrando / 

que para renovação congênere a validação completa sera realizada após transmissão da proposta e retomo i1os dados da congénere._ z)-1 
v .' 

/ 
~5" 8". i'O~~ 0rm, Web • Auto (V~o Sclcmbf<l/2:,ZO) l!nL6lwt!CyEEF:l•al'C,l89J>1-v.zvjmw!EgCNN/J;aE~ P;lgln.a ;03 / 07 

15ó001000001150-40~S0055000000000000000000ll115040DOOm~615499565243F21F21F254/20:!009J0/1500C20200531/0000A20200531i0500020200531 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN CIPAL 



PORTO ~ 
SEGUROt;.J 

SEGURO S 

Auto 

.;.N.P. 61.1 98.16410001-60 

PROPOSTA DE SEGUROS E AUTOMO'IIEL RCF-V E N'P 

Central 24 horas: 

Grande São Paulo 3366-3333 
Outras Regiões 0800-727-0800 

SAC: 0800-727-2766 {l,L•o,mação, redamaçlo e CllllC8lamen!o) e 0800-727-8736 (ataod~namo e)DIIM) 

pera dal5cierll& audiliYo} ou snE -.por1DSllguro.001l\.br • Oil't'ldotla; 0800-727-1184 

r · . .- . 

VlGê.NCtA 

DAS 24 HORAS 
DO DIA 2Mlllt2D2I) 

' . 

ATÉ AS 24 HORAS 

OOOIA 2MIQ/2Q21 

Renova Apólice Outra Cia 

s 1s1949on1s32 

1-80958 11 

(. r· ... ,. 7 . . . 
G71 

Frccesso SUSEP n• 15414.10023312004-59 • Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado Vigõncia da Apólice anlerior. 

Código da Seguradora: 05886 Ramo(s): Casco(0531) RCF-V(0553) APP(0520) Assisténcia(0542) 2S/09/2019 816 2S/IJ9/2020 

to da Proposta de Renovação 20 - 10833763 

:=..:n c:;so de pagamento e m atraso o mesmo doverá ser feito na Seguradora acrescido de uma taxa de 0,30% ao dia . 

. =,.,2-0cio corretor, o risco está sujeito a análise a cada nova transmissão de Orçamento/Proposta. 

Ctáus:ila óe vidros sujeita a análise , se constatarmos avarias nos vídros na vistoria pr~vía, a ciáusu!a sará removidà na emissão da 

apoace automaticamente . 

Para proposta com forma de pagamento Débito êm Conta, o respectivo banco somente validará o débito cujo CPF/CNPJ informado seja 

ó1 própno correntista. 

P2ra a forma de pagamento Cartão de Credito • Demais Bandeiras serão aceitos os canões: Mastercard. Visa, Diners. e Elo. 

l"::;ra:i; contratados serviços para Reparo Rãpido e Super Martelinho de Ouro, para maiores lnlonnações consulte o manual do segurado. 

Desconto de 25% na franquia limitado a RS 500,00 ou corridas em transporte por aplicatívo ou 10 dias de carro extra, com reparo em 

o,1ci11a ;;articular referenciada na c idade de ocorrencia do sinistro ou na de dom1cillo do segurado. Nao havendo oficina particular 

re'erenc,ada nestas cidades, sera concedido o desconto em oficina livre escolhe em um ralo de até 100.km destes locais. 

Gs'!c!aro. como Corretor responsável por· esta lntennediac;ão, que, J\11 fonna da legislação vigente, dei cumprimento integral às disposições 

ccr:tioas na Resolução CNSP n• 382/2020, inclusive quanto à prévia disponibilização ao proponente das Informações previstas no art. 41', 
§ 'o da referida Resolução. 

PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS 

< :.. ?ORTO SEGURO (aqui compreendida por todas as empresas pertenctntes ao seu grvpo econ&nieo), tem o comproml:ISO de respeitar e garantir a póvac!dade e a 
;;,.Jteçãc aos dados pessoais dos titulares e por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se dá para o desempenho do suas atividades legais, observando a 
!e~is!ac~c aplicável ,;obre segurança da informação. privacidacle e proteção de dados e demais normas setoriais ou gerais sob<e o tema. 

2. ;.. cc,etz do dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo: na cotação e/ou contratoção de~ diversos produtos e serviços'. utfüzaç6es dO ~ite_ e 
a;,i,cativos. bem como nas interações com os dlvS1$0S canais de comuniçaçâo. rr,as sempre respeitando os princípios flnalidade, adequação. necessidade, transparenc.a, 
''"'" ,icesso, segurança. prevenção e não díscriminação e obrigações legais. 

3 '\ POR-o SEGURO implementará as medidas tócnlcas e organltacionals apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avançadas 
cis;::,oniveís, o contexto e as finalidades do tratamento. As medic!as de.segurança 3\endcrao as (t) cxigência,-das leis de prot.eç&o de dadOs: e (li) medidas de segurança 
c:c:,-espo~entes com as boas práticas de mercado . 

..l . ;::s dadcs ;,assoais serl!o. em regra,. armawnados pelo tempo que perdurará a relação entre as partes. EntretanlO, hâ situações em que esses dados deverão ser 
am2zenadas além co período de relacionamento e essas sltuac;;óes advêm de oxigências legais e/ou regulatónas, ou quando for necessário para exercer dlrf!llos em 
p~ccssos judiciais ou administraiívos. 

5. A PORTO SEGURO possui uma Pot.rtlca de Privacidade, a qual encontra-se disPonlvel rio seguít'l!e endereço WJWI po[!QSftgurq com br 

,. 
Tr.?.MO D[ FOMENTO 

05484.J ?or.o Pr.nt Web • Aulõ (Vc:s.1o Sou,n:btc/2020) ír.l.6'W!C\IEEl'3'•1JC1489p,~EgCNIWJxzE• Pbglna OC / 07 
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PORTO~ 
SEGUROf.:;.J Auto 

PROPOSTA DE SEGUROS E AIJTOM0VEL RCF-V E APP 

Central 24 horas: 
~EGURO S Grande São Paulo 3366-3333 

:::.i'<.F .• 51.198.164/0001-60 Outras Regiões 0800-727--0800 

SAC: OS00.727-2766 {lnfomlaçlo. radameçllo e oancelamantD) e 0800-727~ (8181..,,..., 8lllClulM> 

para dsfic:iem8 &IKlltiw) ou SITE -.ponosagun>.Cllffl.bc' - OtMdoria: 0800-727-1184 

::,-:,cesso SUSEP n• 15414. 100233/2004-59 - Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado 

Cõdigo da Seguradora: 05886 Ramo(s): Casco(0531) RCF-V(0553) APP(0520) Assisténcia(0542) 

;\J~ da Proposta de Renovação 20 - 10633763 

, .. ,-. ·.:·: .... ,. 8 
. \ , ' ~ .. --

VIGÊNCIA 

OAS 24 HORAS 
00 DIA 2S,OIIQQ2II 

ATÉ AS 24 HORAS 

OODIA 25l'Olll2021 

Renova Apôllce Outra Cia 

51819490777632 

1-80958 1/ 

VigénciH da Apóllco anto<ior: 

25/09/2019 8\Ó 25/09/2020 

e.:-c,1j-.:: ffa :~~ ~ ?3QB~n:o 

S:Z 14x í4 Boleto Demais Carné 
Prtmio ~ ,e ... _ 1~ -MM 11.0-F. ir- T-

1.198,45 º·ººI 0.001 88;4s 1.2as.ss 321 ,12 

.:.. ccri:'\a de pagamento selecionada para esta proposta, permite que o pagamento da P parcela seja realizado em rede 

bancaria através de boleto_ A geração do boleto bancário estara dlsponivel pare impressão no histórico de transmissão da 

mcocsta somente após a liberação de todas as pendências. 

A data de vencimento do 12 bóleto será 7 dias corridos da data de transmissão. Demais parcelas 30 dias consecutivos a partir 

ó emissão do seguro. 

TER MO DE FOM ENTO 

001/2018 

R[CURSO FEDERAL 

c;;.:.s,,. -,,~e ;:>,·nt Wcn - A~to (Vc~o Sctc:mb<012020) 11nl..Slw8CyEEF311/C}489p,Y><ZY"Jffl'!lll;gCNIWJxtE= Pógll\il GS / (f1 

l~OOD100000115040000.C8S0055000000000000000C00011500l00073SO();a500500000161S499Se52-t31'21F2t F2W2020()gJ(l/1500C20200$31l0000A20200531/0500020200531 



PORTO~ 
SEGURO l:;.J Auto 

PROPOSTA DE SEGUR~ E AllTOMOVEL RCF--V e AP'P 

Central 24 horas: 

E:: U R O 5 Grande São Paulo 3366-3333 

:: :,,_;,_ 61.1 98.164/0001-60 Outras Regiões 0800-727-0800 

SAC: OS00-727-2766 (lnfonnação, redamaçAo e cancelarnenll>) e ~727-8736 (àlllllhen!D -=iu1No 
para dGfidente aucfdíw) ou SITE -~a,m.br - OIMdada: ~727-1184 

? recesse SUSEP n" 15414.100233/2004-59 - Valor de Mercadc Relerenclado e Valor Determinado 

Cód,gc de Seguradora: 05886 Ramo(s} : Casco(0531) RCF-V(0553) APP(0520) Assistência(0542) 

\!!'. d2 -=>reposta de Renovação 20 - 10633783 

-~·::rc7 9 
.- , .. r .,.,2 . : , ~ l • I 

VIGÊNCIA 

DAS 24 HORAS 
DO DIA 25'IQ/2Q20 

ATE AS 24 HORAS 

ÓO DIA .2:51119121121 

Renova Apólice _ Outra Cia 

51819490777632 

1-80958 1/ 

Vioônoa da Apól lco anterior:: 

25/0912019 816 25/09/2020 

Te ''": conh ecimento prévio das Condições Gerais do So11uro e do Manual do Segurado. que 1ambém estão disponíveis no site 

~t,'-"-",P0rtoseguro.com.br Quando participante do Programa de Relacionamento Trãnsito+gentU, declaro ainda que tive c;onhecimento prévio do 

7 i::mo de Adesão disponível no site www.transitomaisgentii.com .br. Declaro que todas 811 lnforlnaç6a,8 prestadas n-1a proposta. no 
Ciuesiicnário de Avaliação do Risco e na DeclaraçAo de U.O (quando houver}, por mim ou por meu 111111-••• Ião 'V9fdadelraa 8 

c,:;mpletes, 861Bndo c1en111 que OCOfflll1 a perda da tlrellD à lndantzeçllo c:a.:, aeja Cllnlltlltllda .quakp,r oml88lo ou b'M!raclded9 CllWIID as 
!mo=~ prestadas, noa termos do 811lgo 766 do Código CIIIII. Por este motivo. obrigo-me a comunicar ímediatamonte a seguradora, por· 

;,scr,:o, qualquer aiteração quanto ao risco aqui 1nformado, Inclusive a venda do veiculo. Estou ciente que a seguradora podera emitlr 

e:idosso com eventual cobrança de diferença õe prêmio, se tiver sido selecionado neste documento e· posteriormente constatado: a) a · não 

ativação Ó()S serviços do restrencor de fábrica; b) o nao atendlmentD da instalação do OAF-V, como dispositivo antifurto; e e) que nao há 

s:•a, do rastreador ativo e/ou que não foram realizados os pagamentos do rastreador, quando info,mado "demais rastreadores aceitos peta 

c:E :-.lo momento da contrataçào foram oferecidas pela seguradora outras opções de coberturas, sendo feita a escolha pelas coberturas 

1nicr.n2d<Js r.este documento. A aceitação do seguro estará sujeita a anâlise do risco. A proposta deverá ser protocolada na seguradora ou 

,:a:csmit•ci a elctronicameote em até 5 dias corridos da realização da vistoria prévía ou até · O vencimento do seguro anterior. A seguradora 

te;~ 15 dias corridos após o protocolo ou transmissão eletrônica da proposta para se mariife$r sobre e conçretização ou não do seguro . 

. ·-;; :::aso ce não concretização , estou ciente que eventual prêmio pago será devolvido propon:ional aos dias decorridos. sendo atualizado 

:,e~ iPCAIIBGE caso a: devolução seja realizada após 10 dias da recusa da proposta. Conforme estabelece o artigo 7. li, •e· da Circular 

Susep 445/20 12, tratando-se de proponente pessoa jurídica ~verão obrigatoriamente se, informados os nomes de seus rontroladores, 

; nnc1pais administradores e procuradores até o nível de pessoa tisica. Essas informações devem ser prestadas no formulário anexo. Deciaro 

que ;:, ·1eiculo segurado não será ·conduzido por pessoa inabilitada ou que não tenha habilitação com categoria apropriada para o fim a 

-,Ui: se destina o veículo e responsabilizo-me pela autenticidade do veiculo e de sua _documentação, inclusive por fato, ato ou 

o;rcuns,ãn.cía(s) do(s) proprietário(s) anterior(es), sob pena de Perda de Direito à indenização. Em caao de alnlâo, aagurado e ten:llillo 
UU'éo àlraiW à l!Yr& ascolhs de allclna para reparo de W1 vebllo. wn que Isso Implique l)OC' el a6 na negattva da kàdza;lo ou 
repa~. Se o veiculo possulr isenção fiscal, fico ciente que a seguradora efetuará a quitação dos impostos no caso de- indenização 

,rnegral :,corrido dentro do perlodo de isenção, nas hipôteses que a fel assim exigir, mediante entrega das guias pelo segurado. A 

ut,i.zação do carro extra, se contrauido. está sujeita as regras da locadora no ato da solicitação. Para mais informações, consulte as 

Co:-:êíções Gerais . Acerca do pagamento do prêmio, estou ciente que em caso de atra·!;O no pagamenio, p!)(lerel regularizar a parcela 

oe,-:::eme desde que acrescida de uma taxa de juros de mora de 0.30% ao dia e desde que den1ro do prazo de cobertura concedido na 

- ., e z e.e Prazo Curto, restabelecendo assim os efeitos da apóllco pelo perfodo Inicialmente contratado. A fala d& ~ do prlmlo à 
•l.stls ou de primeira percela, lmpllc:ará no cancelamenlD aull:xnéllco da apõb. Na& deffl9la pan:ellle ~ à prtmalra, • alllnda 
do pegamen10 do prêmio lmplJauá na l'llllluçlo da vlg,l!rtcla, l'Nldlanlll da apllceç6o da 1llbala da PnlZl:I Qno. noa can... c:onelllnlllle das 
CQM!ç6ss Genl.ls, 1nc:fU81W quando a forma de pagarnenfl> 8ICOHia pelo 88gll'8do for o carllo da Porto Seguro. Desde Já autorizo 

expressamente que a seguradora encaminhe comunl~ções das empresas do conglomerado Peno Seguro. por melo dos contatos aqui 

óisponio1H2ados. O corretor Indicado na proposta é meu representante legal neste contraio e em suas respectivas renovações, autorizo-o 

nes:e ato a transmitir e proposia ã seguradora . •o segurado poderà consullar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site 

,,vM.St.sep.gov .br, por meio do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF". •o registro deste plano na SUSEP 

:-ãc. ;-nplica. por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comerciallzaçãó· . "As condições contnltuaislregulamento deste produto 

oro .:co:,zanas pela socicdadelentidade junto à suse'p poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo c;.om o 

núrr. ero de processo constante da apólice/proposta". ·o segurado terã sete dias a contar da formalização da proposta para pedir o 

c.ence\amemo do seguro , nós termos da legislação vigente, se a proposta tiver sido realizada por meios remotos e nenhum serviço ou 

g;;rarma ter.na sido utilizado/a'. ·Em -atendimento â rcgulamcntaçâo vigente, informamos que incidem as allquotas PIS 0,65% e COFINS 4% 

s:,:,rS?. .; :c~ação de preço: 

;;;-:t..:. · i'.o,"~ ?u,: W~b , AulQ !V<r:-.áo Sc:embro/2020) . llnUi1WacyE63•allC)489p,Y,cZ'(JmwlEQCNIWJJC2E= P-agin_, ) 06 / 07 

15"0010000011 5°"0000-<BSOOSSOOOOOOOOOOOOOOOOOOOl t50<0000~161549S5652-4:JF21f21 F21W202009301l500C20200531/00=sl1/0500D20200531 



PORTO~ 
SEGURO t;ãiil 

PROPOSTA OE SEGUROS E AlJTOMOVEl.. RCF-V E APP 

Auto Central 24 horas: 

5 E G U .R OS Grande São Paulo 3366-3333 
c..'t.? .,, 51 . ,!)8 .1 64/0001-60 Outras Regiões 0800-727-0800 

SA.C: oaoo-727-2766 (',,ÍOlmaç6o, raciamaçlo a cancal11m11111D) a 0800-72Hl736 (etendlmenlD llldllltVO 
pere óeiiclen19 aooitiYo) ou sm: -.~.cun.bf - C>uvldac1a: 0800-727-1184 

,-, r. (": t'; 80 
. r ' • ' \ ., . 

if :[ G 7 3 

VIGÊNC!A 

DAS 24 HORAS 
00 DIA 25IOlll20il0 

ATÉ AS 24 HORAS 

00 DIA 2Slllll20Z1 

Renová Apólice outra Cia 

5181~9ó777632 

1-80958 1/ 

""·::,cesso SUSEP n° 15414.1 00233/2004-59 - Valor de Mercado Referenciado e Valor Detenninado Vigência da Apólic.e an:enor: 

Cxigo da Seguradora: 05886 Ramo(s): Casco(0531) RCF-V(0553) APP(0520} Assistêncía(0542) 25/09/2019 atll 25109120W 

ca Proposta de Renovação 20 - 10633763 

As oo."t<dlçóes eantnmislsln!gulamento deste produto pn:mmllzadas pela aocledalWenttdade junto à SUNp poderão w C0llldtadaB 

nc endereço eletr6nlco WWW.8Ul!ep.gov.bir, de acordo com o n6mero de pn>c88IIO canmanle da apólcafprtlpolta 

. Local e Data Assinatura do Corretor 

rrrm~·D-E~=OME1;ro7 
, 001/2013 1 

Í •·, "t: ·,-=;.:, -:1:c-=Rt-' 1 l . I. · · ~ · ·' ' "' e .. ', i. l 
- ,.;..u ... ,..,.., . •••·•h .., , •-·•,a#tr••- •A_ .. ,_,_._..,.! ... • .. ... _f'\•,J 

orto Seguro Cia Seguros Gerais - Matnz: Avenida Rio Branco, 1489 - Campos Eliseos - São Paulo - SP - CEP: 01205-905 
.:,;;.. "cr.;, " n nl Wob • Aulp (WISào &tcmbro.'2020) flnt.61W8CyEEF3+al/Cj489pM,Z'IJn,w!EjlCNN/JxzE: Página 07 1 07 
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29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:08 
0020 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191535921602626293781008030009784910000032 17 4 
BENEFICIARIO: 
PORTOS COMP DE S GERAIS 
NOME FANTASIA: 
PORTO S COMP DE S GERAIS 
CNPJ: 61.198.164 / 0001-60 
BENEFICIARIO FINAL: 
PORTO SEGURO CIA SEGUROS GERAI 
CNPJ: 61 . 198 . 164/0001-60 
PAGADOR : 
IRMANDADES CASA MI SERICORDIA 
CNPJ: 48.209.233 / 0001-25 

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

10.502 
05/01/2021 
05/01/2021 

321 , 74 
321 ,7 4 

NR . AUTENT ICACAO C.38A. EEC. B81.559.1B6 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
h abituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento d e cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



RECEBr, MOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDrCADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 2.740,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE NF-e 
DO BRASIL - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO GARCA-SP . ' 

... t ' ...... Nº. 000.049.752 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR ,; • · l .• t..' ÜL Série 000 

------ - - --

IDENTIFICAÇiO DO EMITENTE 

1 11 li 1 1 111 li 1 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
F iscal E letrônica 

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA 
O-ENTRAD A [!] AVENIDA DOUTORAD OLPHO MIRAGLIA, 1- 100 1 - SAÍD A 

CHAVE DE ACESSO 
VILAREGINA-17012-648 3520 1202 7864 3600 0183 5500 0000 0497 5212 4944 642 1 

BAURU -SP Fone/Fax: 143 1041880 Nº. 000.049.752 
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha i l i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A utor izadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS MERC.AD/REC.TERC 135201153995954 - 08/12/2020 17:23:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO MUN'ICIPAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209248284110 02.786.436/0001-83 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 .461/0009-60 08/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DJSTRJTO ICEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 08/12/2020 
!\1UNIC IPIO u;p rONEtr;;34075066 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA 17:22:53 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 07/01/2021 
Valor RS 2.740 00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BAS E DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 0.00 O 00 O 00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

º·ºº O 00 O 00 O 00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 
r RETE 
O-Por conta do Rem 

ENDEREÇO 

RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 
QUANTIDADE ]ESPÉCIE ]MARCA 

2 ex 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

53 KABIVEN 900 KCAL / 1026 ML 
Lote IONL515 I Vai 30-10-21 Qtd 4.00IIVlr aprox. 
tributos RS 398,16(3 1,5000%. Conf.Lci 12741/2012. 
CHAVE I Fonte I Retido na compra: BASE ICMS 
ST=0,00 pSt=4,00 VALOR ICMS ST=0,00 

NCM/SH 

30049099 

O 00 o. 00 0.00 O 00 2.740 00 
VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFJNS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº o. 00 

CÓDIGO ANTI rLACA DO VEÍCULO 

MUNICÍPIO 

SAO JOSE DO ruo PRETO 
NUMERAÇAO r ESOBRUTO 

0/CST CFOP UN QUANT v~g.R 

260 5405 UN 4,0000 3 I 6,0000 

VALOR 
TOTAL 
1.264,00 

86310 O 00 2.740 00 

UF CNPJ / CPF 

15.066.184/0001-60 
UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

SP 647598751114 
rESO LÍQUIDO 

15.000 15.000 

VALOR 
DESC 

0,00 

B.C C 
ICMS 

O, 00 

VALOR 
ICMS 

o, 00 

VALOR ALJQ. ALIQ. 
!PI ICMS !PI 

º·ºº 

54 KABIVEN 1900 KCAL / 2053 ML 30049099 260 5405 UN 4,0000 369,0000 1.476,00 0,00 o, 00 o, 00 º· 00 
Lote IOPC9l35 Vai 28-02-22 Qtd 4,00l!Vlr aprox. 
tribulos RS 464,94 (3 1,5000%. Conf.Le.i 12741 /20 I 2. 
CHAVE I Fonte I Retido na compra: BASE ICMS 
ST=0,00 pSt=4,00 VALOR IC.MS ST=0,00 

.. ANÇAD·O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEME1'TARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: .PEDIDO HUMANA ALIMENTAR MA TRIZ - ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL SOLICITADO POR: 
KESIA. DIGITADO E FAT POR: MARIA EDUARDA, 1. Email do Destinatário: mandriollo@ahbb.org.br 
sincUSerEmis: BRU-QUA 
sincUScrEnvio: BRU-QUA 
sincPROGRAM: NOTI28 
sincDBName: 192.168.1.12:Sinc 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 863,10 

TERMO DE FOMENTO 

Impresso em /O 1112010 as 07:33:-16 Notasfucais gerenciadas pelo Arq11ivei - www.Arq11ivei.com.br 001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

1 

Powered by NFePI/P® 

HOSPITALAR 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO 00 BRASIL - 15:23:08 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915 10 330000040738790101588493000027 4000 
BENEFICIARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUI DORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02.786.436/0001 - 83 
BENEFICIARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786.436/0001 - 83 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

10.503 
07/01/2021 
05/01/2021 

2.740 , 00 
2.740 , 00 

NR.AUTENTICACAO F.A72.00C.528. 713.543 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services téansacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Duvidoria. 

TER1 O DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIC! 1'Al. 



'/ v'1 f; 
DANFE -

llllllllllllllllll lllll lllllll li Ili llllll lllll l llllll li llllll 111111111111111 
Identificação do emitente 

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA DOCUMENTOAUXILIAR DA 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

GRupo 
RO D DF 290, SN 

O-ENTRADA [D CHAVE DE ACESSO DA NF-E Complemento : L T 1 4 GL 2 AR 5 6 7 
1-SAÍDA MAFRA" SANTA MARIA CEP:72578-000 5320 1212 4201 6400 0904 5500 1000 4118 1011 0008 8232 

BRASILIA/DF N. 000411810 
Fone: 556121043401 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/01 wwwnfe.fazenda.gmibr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA rvERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353200056667812 10/12/2020 10:24:52-03:00 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04 

1 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
~ CPF 

11 

DATA DE EMISSÃO 

- A SSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL (024840-0009) 49.461/0009-60 10/12/2020 
o w 

1 1 

DATA ENTRADA/SAÍ DA i2 1- ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
C( z 
1- w R DOUTOR ORLANDOTHIAGO SANTOS,70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 j 1-w - ::;; 

1 1 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

li 
HORA ENTRADA/SAÍDA i ~ MUNICIPIO FONE/FAX UF 

GARCA 14997167197 SP 

i 001 

1 

::, 
06/0 1/2021 1-

C( 
129,26 u. 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o o 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 129,26 ~ 

..J 1-

a8"' VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL DO IPI 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA ..J ~ 
C( ::;; 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 129,26 o -
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

~ TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA O-EMITENTE 10.562.339/0001-35 

tij 
~w ~ ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
:? ::;; o:: AV. All,ELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 BEBEDOURO SP ::, o 
"'..J Q. 1§?~ QUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA 

1 

NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 
1- ! 1 Diversos 1 1 

COO. PROD DESCRPROO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLRICMS ST o/~CMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR 

8 019924 SONDA ALlll,ENT EN 90183921 040 6108 UN 20,0000 6,463000 129,26 0,0( 0 ,00 0 ,01 0 ,00 0 .00% 0 .00% 20 2000026613 31/07/2023 01/08/2020 

~ T. POLIUR 12FRA 

lPDO 
w 

D C/GUIA 1905G-"' 

·-L' 
ftAAlil""27.t½'I .._,_ .... ~ ~ l~b-:-::- -•~ • , • - _,,.,"' 

~ 
- 1 

S!LV.i o CREll,ER 
1-,,. f\ . ~ 'ii hp ~ô , NOl-..,~E : jQN ~íHAN 1\ ILL;N:v1 D/.\ § 

1 
cr , tl. l.ó.R DE ALMbXAR IFArn i ' ür~, 

~~ÇA 0 -'0 
CARfO : AU 

8 L 
RG : 41.101. 1766--4 

li/ CÔIJ • 
(J) 

DA~iDE RE ~~~Nt~ ~/J 8 1 ê3 
ll.SSI AT LJ R r;,..A ,, • 

z INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1 

BASE ~C~----- uv , __ - VALOR DO ISSQN a 
"' ~-!/! 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 431809 RESERv·~ An ~ -~rn . -.. 
ISENCAO DE ICMS CONF. ANEXO I AO DECRETO N 18.955/97 CADERNO 1 (CONV. 01/99)- Produto(s): 019924 Rep.: 001241 TERMO DE FOMENTO •P-.. .. 

(J) 
132751036 NºdaOS Volumes {". ·· ., 

(/) 

1 

~ ~- Nosso Pedido: 431809 - IE DIFAUDESTINO N 807010514114 000000527230 (P) 001/2018 co 
o 

HOSP\Thlf;;--] .e--. õ 
õ r Total 1 P.ECUfr:iO ;. ur IClP L .. 

,_ 
,u-._..- • -



29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:08 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E 8 BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23793376092000002209320000225704884920000012926 
BENEFICIARIO: 
CM HOSP ITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12.420 .1 64 / 0001 - 57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12. 420 . 164/0001 -57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

10.504 
06/01/2021 
05/01/2021 

129 , 26 
129 , 26 

NR.AUTENTICACAO 2.A08 . 3DF.402.0D5.C7F 

Central de Atendimento 88 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transac i onais . 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de c a r t ao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a . 

'. _·; , ;_ ' i.. 85 

TERMO DE FOMENTJ 

001/2018 

RECURSO MU NICIPA_L 



REnBEMOS DE V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/1 2/2020 VALOR TOTAL: R$ 3.555,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
DO BRASIL - RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA \VJLLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-----------
IDENTJFICAÇ<O DO EMITENTE 

1 11 1 1 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

V.M( COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS L TOA 
O-ENTRADA [i] 1 RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23 1 -SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

,-. .-. ( .. 06 
, ' ! . i... (J 

NF-e 
Nº. 000.002.753 

Série 001 

1 li 11 11 
CHACARA DAS FLORES - 17013-111 3520 1206 0729 4000 0172 5500 1000 0027 5316 7127 4630 BAURU - SP Fone/Fax: 14301 J 1077 Nº. 000.002.753 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha Ili www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135201152822759 - 08/12/2020 14:19:30 
11'SCRIÇAO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNP) 

209370150116 06.072.940/0001-72 
DESTINATÁRJO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45-349.461/0009-60 08/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 08/12/2020 
MUNICIPID 

U~p r°NE /F;.;34075066 
I INSCRIÇÀO ESTA DUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA 14:15:00 
FATURA / DUPLICA TA 
Num. 001 
Vcnc. 05/01/2021 
Valor RS 3.555 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO l ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 0.00 0.00 O 00 º·ºº o. 00 0.00 O 00 3.555 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 º-ºº 0.00 O 00 o.oo: o. 00 
TRASSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTI 

TAP TRANSPORTES 
r RETE 
O-Por conta do Rem 

rLACA DO VEÍCULO 

ENDEREÇO 

RUA IRMA ARMINDA 12-22 
QUANTIDADE !ESPÉCIE ] MARCA 

1 VOLUME 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

18 SMART PLUS P 
MARCA LIFEMED -LOTE 1098721 Trib aprox RS: 
149,3 l Fcdcral,426,60 Es1adual Fonte: 
IBPT/FECOMERC!O SP B6443B 

LANÇAD· 

DADOS ADICIONAIS 

MUNICÍPIO 

-\AURU 
NUMERAÇÃO 

NCM/SII 0 /CSOSN CFOP UN IANT 

90183929 0102 5102 UN L 0000 

r ESO BRUTO 

VALOR 
UNIT 

23,7000 

VALOR 
TOTAL 

3.555,00 

575 91 O 00 3.555 00 

UF CNPJ / CPF 

03.160.431/0004-56 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 209296980118 
r ESO LIQUIDO 

7.000 7.000 

VALOR 
DESC 

0,00 

B.CALC 
ICMS 

o, 00 

VALOR 
!CMS 

O, 00 

VALOR ALJQ. ALIQ. 
!PI ICMS IPI 

o, 00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: PEDIDO N. 7207 Vocc pagou aproximadamente: R$ 149,31 de tribulos federa is R$ 426,60 de lributos estaduais R$ 
2.979,09 pelos produtos Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP B64438 
lnf. fisco : DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE !PI. 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 575,9 1 

Impresso em /O / 112010 as 07:38:-1 J Notasf1Jcai.s gerenciadas pelo Arqui,oei - www.Arqufrei. com.br - -] TERM O DE FO ME IHO 

001/2018 

RECURSO MUt~I~~~~ 

Powered by NFePf/P® 

HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 08 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

ITAU U~IBANCO S.A . 

3419109008003345 1165671504030009484910000355500 
BENEFICIARIO: 
V M FCP MEDICOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
V M FCP MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06.072 . 940/0001- 72 
BENEFICIARIO FINAL: 
V M FCP 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 

10 . 505 
05/01/2021 
05/01/2021 

3.555,00 
3.555 , 00 

NR . AUTENTICACAO 2.CE5.6BA.629.90B.37F 

Cent ra l de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de car t ao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

• , .. i ,.._ - ,~- .. _87 
. r ' i t.; 



.. - -- -- - -- -
G:lJ.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS DANFE 

Ili l l li l llll l li li li lllll llll lllllll llll llllll li Ili l li li Ili Ili Ili lllll llll Ili 
Documento Auxiliar da 

,· t LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

! -SAÍDA l 
CHAVE DE ACESSO O-ENTRADA 0 

A V. PRESIDENTE V ARGAS, 495 - ARACELI 

- GARCA - SP - CEP: 17400-000 
3520 1267 5873 0300 0123 5501 0000 1236 5513 6279 5681 

Nº 000.123.655 
MÁD.UINAS Fone: (14)3407-3333 SÉRIE 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1 wwv1.nfe.fazenda.gov.br/po1tal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA1UREZADAOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJl'ORlZAÇÃO DE USO 

VENDA C/SUBS1TfUJCAO TRIBUT ARlA 135201151083069 08/12/2020 09:44:03 ·- -
INSCRJÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTmITO TRIBlITÁRIO 

ICNPJ 
' '. ! ' ( ; (J ~ 
.,,, , 1 \. / ~ 

315019266115 67.587.303/0001-23 
' . 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCíAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ICNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 08/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATADA SAÍDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 
ICEP 17400-000 08/12/2020 

MUNrc!PIO 
IUF 

TELEFONE / FAX I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

GARCA SP 09:43:34 

FATURA 

Número . 123655 DADOS DA F A'TIJRA 
Valor Original : R.$ 51,51 
Valor Desconto: R$ 0,00 
ValorLíquido : R$ 51,51 

DUPLICATAS 

Número : 001 
Vencimento: 07/01/2021 
Valor : R$ 51,51 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS IVALOROOICMS 1 BASE DE CALCULO 00 ICMS SUB.STTTUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTillJIÇÃO VALOR TOTAL aos PRODlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TR.\NSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCrAL FRETE l'OR CONTA I CÓDIGO ANTr 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ ,cpr 

9-SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNíCÍPIO UF INSCJUÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ] 1 ESPÊCIE !MARCA NUMERAÇÃO !PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVJÇO NCM/SH CSOSN C:FOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 
PRODUro UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS íCMS IPI 

63630 
ADESIVO INSTANT ANEO SUPER TEKBOND 200RS 35061010 0102 5102 UN 1,0000 9,2000 0,00 9,20 0,00 0,00 0,00 
Trib Aprox: RS 0,39 Federal RS 1.66 Estadual Fonte: !BPT 

727.3 
PA PN PH AA 4,8X38 R1 ZB 73181400 0500 5405 CT 1,0000 19,9100 0,00 19,91 0,00 0,00 0,00 
Trib Aprox: R$ 1,40 Federal RS 3,58 Estadual Fonte: !BPT 

6600 
PA PN PH AA 4,8X45 RI ZB 73181400 0500 5405 CT 1,0000 22,4000 0,00 22,40 0,00 0,00 0,00 
Trib Aprox: RS 1,57 Federal RS 4,03 Es1adual Fonte: IBPT 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRíÇÃO MUNICIPAL VALOR TOfAL aos SERVIÇOS BASE DE CAJ.CULO 00 ISSQN 

o 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pal!ilrnenlo(o): (Boleto Bancário RSSl,51) 

RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENrO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 'AO GERA DIREITO A CREDITO FlSCAL DE 
IP!. 
Trib Aprox: RS 3,36 Federal RS 9,27 Estadual Fonte: IBPT 
Vendedor: SIL VIO RENATO CRIZAN 
Atendimento:PRESENClAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO TIIlAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILUANS CEP: 
17400000 

<10ruzete 

·-·· --
RMO DE FOMENTO 

001/2018 ~ e CU':°" [:,;ir, · Al J 

51,51 

51,51 

ALIQUOTA% 

ICMS IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

o 

DATA E HORA DA IMPRESS;i.O. 08/12/2020 09:45:56 
i)(Jntieu n , .. ,~ida-P,Fi!Gl8----.--;;;;;;;;;;;;;;;;;::;:;;;;;;;;;;;;;;Q;;;;;;;7_,,---==-==::--=-=-::--:--:--:::-:--::--.J 

RG: 8.605.665-7 1 H Q ~ p I t f\~AJj.: ::q/ ERP SYSEMP - Fabrica de Códigos 



29 / 01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:23:08 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . 

756914 4467 0100102273803446 73001698 49300000 05151 
BENEFICIARIO : 
G . B . S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
G. B. S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 . 587.303/0001 - 23 
BENEFICIARI O FINAL : 
G. B. S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587.303/0001 - 23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

10.506 
07 /01/2 021 
05 / 01 /2 021 

51 , 51 
51 , 51 

NR . AUTENTICACAO 5 .7F7. 9FA. 08B.B35 . 0 91 

Central de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capita i s e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons~ ltas, informacoes e services transaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de 
prod~tos e servicos . 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate nd imento a Def ic ientes Audit i vos ou de Fal a 
0800 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes, cance l amento de cartao , 
outros p rodu tos e servicos de Ouvidoria. 

' ·· . . . l-- n9 , . ,·. o 

J TERMO DE FOMENTO 

00!/2P18 

IIE{JU!ltSO MIJNlCl?~ 



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LADO 

Nº:000009468 DATA DO RE°CEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i!o ' . . J . SERIE: 3 
- - - - - - - - - - - - - - - - -

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllll Ili llllllll lllll llllll l l Ili A ~.'.:l';W~''' 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ CHAVE OE ACESSO ' ' 
~ 

17400-000 - GARCA (SP) 1 - SAÍDA 35-2012-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.468-140.924.318-6 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009468 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/i;1ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.201.152.530.018 08/12/2020 13:30:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
OESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÁO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 08/12/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOA/SAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 08/12/2020 
MUNICIPIO HORA DA SAlOA 

GARCA 
1 FONE/FAX 

14.3407-5066 
1 UF 

SP 
I IE / RG 

13:30:13 

LOCAL OE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

000009468-1 - CARTEIRA - 08/01/21 - R$ 1.670 00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO 00 ICMS ---1 VALOR 00 ICMS 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTOS 

0.00 /o.ao 
TRANSPORTAOORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE Q I ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO 

16692 PAPEL INT 23X21 20B BCO 100% CELULOSE 

LA ÇAD·O 

CALCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM($) FISCAL(AIS) NR ECF001-057217 

. I BASE DE CÁLCULO DO ICMS suasmUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- o.ao o.ao 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPl VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

QOO QOO o.ao 

FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 
1 UF 

9-SEM FRETE 

MUNIClPIO 1 UF 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

0,000 

NCM/SH CST CFOP UNIO CUANTIDAOE VALOR VALOR TOTAL BASECALC 
UNITÁRIO ICMS 

48182000 0500 5929 PCT 250 6,6800 1.670,00 

CONTABILIZADO 
NOME: JONATHAN WfLUAM DA SILVÂ 

CARGO:AU [lfAR DEAlMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4-

DAl: OE RECEB.IMEUTO: O °I l .14 o,30~ 

ASSINATURA: 

1 CPFICNPJ 

IE 

PESOLlaU100 

VALOR ICMS 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSCN VALOR DO ISSON 

0 ,00 º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

ftRMÓ DE FOMENTO 

001,/2018 

VALOR IPI 

o.ao 

' 1r •· , •. i\JI UN\ (IPf. 1 j ~ F. f" . " -~ ·-: . . .... .. . ; ...... ..._ ....... --........ ~·., .......... _ ...... _.ru,_ ........ ,-~··· 

1.670.00 

1.670.00 

0,000 

ALIQUOTA 

ICMS 1 IPI 

1 o 

0,00 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23: 08 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790005049034300000710004 15800168494000016 700 0 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CN PJ : 05 . 335.433/0001 - ll 
BENEFICIARIO FINAL : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001 - ll 
PAGADOR : 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349.461 / 00 09 - 60 

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

10 . 507 
08/01/2021 
05/01/2021 

1.670 , 00 
1. 670 , 00 

NR.AUTENTICACAO 4.2FC . 76E. BF5 .0 DC .2 0 5 

Cen t ral de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services trans ac i o na i s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancela mento de 
produto s e servicos. 

Ouv i dor ia 
080 0 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen t o a Defi c i entes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
I nformacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

f, ;.(. [ U l 
: .,... t .' t..-' ' tJ 

TERMO DE FO MENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



EMISSÃO: 09/10/2020 - DEST. / REM.: A':BB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 235,88 
DA-~ Dt= ~FCESIMF TO 

·, 
IDt:.~IFICAÇÃO E ASSINATURA UO RECEBEDOR ' : -," r.i 2 , r , . 1_ t..J 

1'11.t-e 

Nº 000040291 
SÉRIE 001 

IDFNTIFICAÇAO DO F '.'vf\TE:--.TE 

GetMed 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA Ili! I IIIIII IIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll lllllllllll 111111111111111111 

HOSPITALAR 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 
HOSPTT ALAR L TDA 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA [TI 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000040291 fl. 1 /2 
SÉRIE 001 

ESTORIL IV -CEP: 17016-160 - BAURU - SP 
TEL: (1 4)3222-4445 

NA TUR.EZA OE OPERAÇÃO 

VENDA MERC. AD . TERCEIROS 
1i...;scRJÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

209227 11 6 11 0 

IESTINATÂRIO / REMETEl'iTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

AHBB ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1001 6318 7200 0110 5500 1000 04029115 0566 2192 

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

ou no site da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200910481843 09/ 10/2020 16:34:51 
CNPJ/ CPF 

01 .631 .872/0001-10 

1 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 09/ 10/2020 
ENDEREÇO I BAIRRO DISTRITO 

I CEP 
DAT,\ SAiOA / F.J\TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
\1UNIC"IPIO 

1 F;~:):·::7-5066 
1 UF 

I INSCRJÇÃO ESTADliAL HORA DA SAÍDA 

GARCA SP 

IUPLICATAS 
N• DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. V,U.OR N' DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR ---------------,--

001 07/01/202 1 235,88 

'ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCl1LO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE CALC. IC~1S SL"BST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRlBL "TOS VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0 ,00 0,00 0,00 º·ºº 24.06 235,88 
\ 1\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESP. AO'.SS. VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 º·ºº 235,88 

ºRAl'iSPORTADOR / YOLU:11ES TRAL'iSPORTADOS 
RAZ;\O SOCIAi. 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO A"'TT 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TDA O - REMETENTE 01.631 .872/0001-l O 
ENDEREÇO 1 MUNJCIPJO 

AVENIDA NOSSA SENHORA D E FATIMA, 1-105 BAURU 
QUANTIDADE 1 fSPEClf 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO VALOR 
PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM , SH CST CFOP UNJO. Qt:A1'"T. UNITÀRIO 

•13946 PL.GF ESTREITA DCP 10 FUROS 90211021 040 5102 PC 1,000 235,8800( 
COO. FABRICANTE: 18410 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 18410 -QUANT.: 1.00 -VALIOAOE: 
INDETERMINADA 

•13491 PARAF.CORTICAL 4,5X20 9021102( 040 51 02 PC 1,000 º·ººººº COO. FABRICANTE: 10220 
REG. ANVISA: 10209780031 
LOTE: 10231 -OUANT.: 1.00-VALIOADE: 
INDETERMINADA 

·13495 PARAF.CORTICAL 4,5X28 9021102( 040 5102 PC 3,000 º·ººººº COO. FABRICANTE: 10228 
REG. ANVISA: 10209780031 
LOTE: 17952 - QUANT.: 3.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

LANÇADO 

IADOS ADICIONAIS 

11'FOR"1•.\ÇÔES COMPLEMF.l\'TARES 

VA L APROX TRIBUTOS RS 24,06 (10,20%) Fonte:IBPT 

ISENTO DO ICMS C ONFORME CONVEN IO 01 /99 D E 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 

03/03/20 l 1. 

1 O M E DO PAC IENTE.: LEONARDO DIA S 

1\JOME DO CIRURGIAO: DR ALISSO LUlS AMOROSO DE LIMA 

D ATA DA CrRURGJA.: 07/ 10/2020 

1 . 

UF INSCRIÇÃO EST ADliAL 

SP 209227116110 

1 PESO BRlJTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR AL!OUOTAS 
DESCONTO LÍQUIDO CÀLC.JCMS l.C.M.S. l.P.J. ICMS !PJ 

0,00 235,88 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 o.ao 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

--TE-R_M_O __ D_E_F_OME:JNO 

001/2018 

RECURSO MUNIClPA':__ 



.:?Z--;:" Iv[E:l - DliSTlRIBUllDORA MEDICO 

DANJFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 - SAÍDA [TI 

[-mSli'í'fA lLAR LTDA 
_._-;:,:;,;:-::,-_, •CSSf'. SENHORA DE-FATIMA. 1-105 - JARDIM Nº 000040291 fl. 2 /2 

SÉRIE 001 
:.=.~:::.s_::_ :·; - : :s::: : -70 16-160 -BAURU - SP 
-:-:::.: :.:3::.::.~.,;,:-45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. 

_.;~ _.:.,. , - _,.: __ ..... 

·e, -r;:-;u_~ç ... o CGS DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

llll l llllll lllllll lllll lllllllll Ili llllll llllll lllllllllll llll llll\\ li li lll 
CHAVE DE ACl-.SSO 

3520 1001 6318 7200 01!0 5500 1000 04029115 0566 2192 

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

ou no site da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR.lZAÇÃO OI: USO ~ , 

1
~ ; r , e. J 3 

135200910481843 09/10/2020 16:34:51 
CNPJ / CPF 

O 1.631.872/0001-1 O 

VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALI UOTAS C'Úl)jC-CDC J 
::?3.C:J . . : S3RV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NC'M / SJJ C'ST C'FOP UNJD. QLlA>'-'T. UNITÁRIO DESCONTO LiQUl:0O CÁLC'. IC'.\ifS T.C.M.S. 1.P.1. IC).{S IPI 

;:~:,.:-:,··_ -. -;_:;. :;.-.S: :N:-"ORMAÇÔES COMPU:.MENTAR!:S 

-:-·.5 :.:::::; .:s :e:., aiiquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

~-: :· ·- -.~: ~: : : 5--_TS 

::- ::: . =~-:'.:.ü229C2 
_:J:3:::- .~ - C<F.CA 

_______ _,_ _____ ""' 

TERMO DE fOi-/i i:NTO 

001/2018 

RECU .. 50 MUNICiPAL 
L.------------..J 

L ·o--:7,"-"' -=:""~A·----R-----.., 
1 1 UI.J 1, '\l. 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23 : 08 
0024 

COMP ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 36.050-3 

23793372039000000150415000101004684930000023588 
BENEFICIARI O: 
FIDC NP VALECRED 
NOME FANTASIA: 
FIDC NP VALECRED 
CNPJ : 24 . 290 . 695/0001-51 
BENEFICIARIO FINAL : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01 . 631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 3 49.461/00 09-60 

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

10 . 508 
07/01/2021 
05/01/2021 

235 , 88 
235 , 88 

NR.AUTENTICACAO A.6F3 .B7E. 922.1BF . D7 D 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Cons~ltas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimen t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 

t' : 
tjl '·· u.., 

TERMO DE FÓMENTO 

001/2018 

RECURSO MIJNlCIPAt -----~ 



,------------------------------------ - --- ----- ----r----- -------, 
NF-e 'RECEBEMOS DE MEDCONTROL COMERCIO DE MATERJAIS HOSPITAi.ARES E!RELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/11/2020 VALOR TOTAL: RS 3.400,00 DEST!NATÁRJO: Al!BB - ASSOCIACAO HOSPIT AI.AR 
1 BENEFICENTE DO BRASIL - R. DR ORLANDO TH!AGO DOS SANTOS. 70 - SAI.A 6 VILA WILLIAMS GARC A-SP Nº. 000.010.022 

Série 001 IDATA :)E RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR-\ 00 RECEBEDOR , .. . (, -- 95 ' , , : l' . ... . ~ 

1 

/DE.VT!FJCAÇA-O DO EMITENTE 

lll l lllll llll lllll ll llllllll li lllll lllllllllllllll lllll lllll l l li 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
F iscai Eletrônica 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERlAIS HOSPITALARES EIRELI [!] R JACY STEV AUX VILLACA, 266 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
! -SAÍDA 

JARDIM CONTORNO - l 7047-250 3520 1110 2032 7400 0131 5500 1000 0100 2214 4414 5026 
Bauru- SP Fone/Fax: !432087108 Nº. 000.010.022 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 Folha 111 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
!NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 135201094157775 - 26/11/2020 10:25:51 
!KSCRJÇ.l.O ESTADUAL rSCRJÇ ÃO MUNlClP AL r NSCRJÇÃO EST ADUA!. DO SUBST. TRJBUT. rNPJ 

209414263117 507317 10.203.274/0001-31 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1CNPJ i CPF 

45.349.461/0009-60 26/11/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
rEP 

17400-000 26/11/2020 
MUNICÍPIO UF rONE / FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 1435325198 10:25:00 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
'NOMJ; / RAZ.\O SOCIAL ICNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 
l!NSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO ]BAIRRO / DISTRITO ICEP 
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUN[CÍPIO 1u;p FONE/FAX 

GARCA 
FATURA/ DUPLICATA ~----- -~~-- -----
Num. 001 Num. 002 Num. 003 
Vcuc. 23/12/2020 Vcnc. 06/01/2021 Vcoc. 20/01/2021 
Valor RS 1.133.33 Valor RS 1.133 3 ,..V'-"a"'lor'--- -"-'RS"----"l • .,__,13,,,3=4 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
liASh DE CÁ.LC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORl"AÇÀO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VAWRDO PJS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 º·ºº O 00 0-00 0-00 0-0 1 O 00 0.00 3.400 00 
V.\LOR :>O FRETE V i\LOR DO SEGURO DESCONTO OUTR~S DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. !CMS UF DEST. 

O 00 0.00 0.00 o.oo O 00 o. 01 
ilV. TOT. TRJB. VALOR DA COF!NS V. TOTAL DA NOTA 

l 751-20 º·ºº 3.400 00 
TRA..'ISPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

!NOME ' RAZAO SOCIAL 
rRETE 

CÓDIGO i\NTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 
O-Por conta do Rem 

' ENDEREÇO MUNlC!PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

!QUANTIDADE IESPEC!E ri\RCA )IUMER/\ÇÃO irESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
CÓDIGO PRODUT DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O,CSOSK CFOP 

f 

____ !8 ____ PEROXIDEP50JMC-GALA05LJTROSJP501MCGL 29159060 _ 0102 _ 51 02 GL I, 0000 _ 900,0000 __ 900,QO _ __ Q,Q_O ___ _ O,..Q.O _ __ _!)~Q..O ___ 0,0_!) .9~0_0_ Q,Q.O_ 

--··--l 8 --- - ~.B!c3lfu~fIOLOGICOUGAIYA-3HORAS - --- 56031290 _ 0102 _ -5102 

61 3 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST - 38220090 0102 5102 
VAPOR IMPORTADO 

UN 50,0000 32,0000 1.600,00 0,00 O, 00 O, 00 0,00 O, 00 0.00 

UN .000.0000 0,9000 900,00 0,00 O, 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 

~--------- - - ---------------- ---------- ------ ----------- -- --

A 

DADOS ADICIONAIS 
, INFORMAÇÕES COMPLEMESTARES 

1

. LOCAL DE ENTREGA : 45349461000960-R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - SALA 6 - VILA WILLIAMS GARCA 
-SP 

\Ínf. Contribuinte: 18 - LOTE 060520208373 V:06/05/21 118 - LOTE 2022-0! 613 - LOTE BR0320 VAL:27/03n5 ENVIADO COM 
? EDiDO l CON DICAO DE PAGAMENTO: 28/42/56 DIAS 

T::buros aproximados RS 193,20 Fed., RS 558,00 Esl.. RS 0,00 Mun. Fonte: lBPT 20.2.A Email do Destinatário: 
dsmrogcr@hotmail .com 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 75 1,20 

Impresso em 01 / 112020 as 07:38: /6 Noras_(ucais gerenciadas pelo Arqufrei • 1vu1w.Arq11ivei.com.br 

TERMO DE FOMENTO I 
00 /2018 ' 

__ R_E.~UílSO MU~~~~~-J 

Powered ~y NFePIIP,t) 

r-=-H~-P-,r-A-LA-R-1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23: 08 
0008 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AG~NCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRAS IL 

00190000090176838700100010101178484930000113333 
BENEFICIARIO: 
MEDCONTROL CM H EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO 
CNPJ: 10.203.274 / 00 01 -31 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 . 349.461/00 09 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

10.509 
1768387000001 0101 

017 68387 
07/01/2021 
05 / 01/2021 

1.133 , 33 
1. 133 , 33 

7.FSC .B 6F . FCF . OBO.AF3 

4004 0001 Capitais e regioes met r opol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelament o de 
produtos e service s . 

Ouvi do ria 
0800 729 5678 
Recla macoes nao so l ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tend imento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , ca ncelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

'.; ;_; L C ~6 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

R Cl) ,SO ur,w:1PAI. 



, . 1. :·· t ' 7 • · , .. 1.,· j 

MESSER(!) 
MESSER GASES L TDA 

1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084551037-ND 

Gases for Life 

----·· -
1 a,n 

0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

VIA ÚNICA 

Data de Emissão 
27/10/2020 

Nome/Razão Social ICPFICNPJ 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO !FONE UF IINSCRIÇAO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 

BRR102001306 LOC NITROGENIO CIL SOL 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED C/L 40L 8M3 

BRR200201305 LOC OXIGEN/O MED VALV INTEGR C/L SL 1M3 

BRR206001219 LOCAR COMPRIMIDO C/L SOL 7,SM3 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP CIL 10L 6KG 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: c/iente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

90,000 0,6651 

90,000 0,6651 

120,000 0,6650 

960,000 0,6650 

480,000 1,5649 

400,000 0,6650 

60,000 0,6650 

Valor Total da Nota de Cobrança 
1.894,97 

59,86 

59,86 

79,80 

638,40 

751, 15 

266,00 

39,90 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.11.2020 CÓDIGO DO CLIENTE 

TAB:LIZADO 

100015210 

. :-rnsoN DA SILVA 

RG · 18.914.254 
_ :,.A ti l( 1 Ili I /20 9.., -
u i\ , -~~1'.J-

EM CASO DE LOCA Ao, A TESTAMOS QUE os DADOS ACIMA CONFEREM COM os BENS CEDIDOS EM LOCA Ao PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO /DENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

TERMO DE FOMENTO P, gtna' 1of1 

·QIJ ] /2018 HOSPITALAR 



29 / 01/ 202 1 
306 203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 08 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO CITIBANK S.A. 

CONTA: 36 . 050- 3 

7459318205643090 21 0 007005216572018 4490000189497 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202 / 0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202 / 00 01-48 
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 

10 . 510 
05 / 01 / 2021 
05 / 01 / 2021 

1.894 , 97 
1.894 , 97 

NR.AUTENTICACAO 9 . Cll.857 . 72F . 606.6EA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
080 0 729 000 1 Demais localidades. 
Consu l tas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out r os produtos e servicos de Ouvidoria . 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



~-

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002765-1 1 Data de Emissão: 30/11/2020 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TDA. 

CPF/CNPJ: 60.619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

r r , , .. r '9 • f. f • 'l '_,I 
l .., . ' \ -i ~ t,,J 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (11) 3594-1660 E-Mail: tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. NOVEMBRO 2020 

EDSON DA SILVA 
. . 

RG: 18.914.254 
. . 

OATAÍ~t:✓.QJ 
~;\'.:SINATl.lf: : ... ~...fu-- -~- _ 
a ... ~ __ ,.,._,u,,uc- . .• ~ .. -------·--- •• -'-

CO~JTf4rBILIZi\D0 
Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICÍPIO - GARCA/SP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na a/teracão da base de cálculo deduzindo apenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais / Base de Cálculo (R$) /Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 451,59 2,00 9,03 451,59 

Consulte a autenücidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 451,59 

' \ 
\ 

Chave de autenticação: ABCC3CEC8B29A4B6567 ACA242A6372F4 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

,i'AL 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL - 15 : 23 : 08 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENC I A: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO CIT IBANK S . A. 

7 459318205643090210 007005379897448 48300000 45159 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CN PJ : 60.619 . 202/0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202 / 00 01 - 48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CN PJ : 45 . 349.461/00 09 -60 

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

10 . 511 
05 /01 /2021 
05/01/2021 

451 , 59 
451 , 59 

NR.AUTENTICACAO 6.DOB.AB5.3EB.4AC. 65D 

Central de Atendimento BB 
4004 0 001 Capitais e regi oe s metropolitanas 
0800 729 0 00 1 Demais l ocalidades . 
Cons u l tas , informacoes e services transaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , re clamacoe s , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de c artao , 
outros produ t os e servicos de Ouvidoria. 

' ·. 

TERMO DE FOMENTO 

001/ .. 018 

lü O 



RECEBEMOS DI!. lc ila upa.-ccida mo,..is me OS PRODUTOS E/0,U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 1011212020 VALOR TOTAL: RS 160.00 DEST\NATAR!O: ASSOCIÇÃO l!OSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL - RUA DOUTOR ORLANDO 
THIAGO SANTOS , 70 CEN TRO Gorca-SP 

NF-e 
Nº. 000.001.750 

Série 001 UAT A DE Rl:CEBIMTINTO jmrnT1F1cAÇAO r, ASSINATURA no ru;crnrnoR 

JDENTIFJC.,tÇ.,fO DO EMITENTE 

ill l llllllllll Ili li lllllllll l llllll lllllllllll llll 11111111111111111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

leila aparecida morais me [!] joao bento, 165 
O-ENTRADA 

CJ!A VEDE ACESSO 
! -SAÍDA 

centro - 17400-000 3520 1217 5855 0700 0157 5500 1000 0017 5010 9033 3405 
Garca - SP Fone/Fax: 34063740 Nº. 000.00l.7SO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 001 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPcRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO De USO 

revenda 135201165101776 - 10/12/2020 16:51:45 
11\"SCR[Ç ÃO ESTADUAL J™SCRIÇÃO MUNICIPAL rNSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 

315039620111 17 .585.507/0001-57 
DESTINA T ÁRJO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCICÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/12/2020 
ENDEREÇO R/\IRRO / DISTRJTO ICEP 

D/\ T/\ D/\ SAIDNENTRAD/\ 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUN!CiPIO u;p rONE I F/\X INSCRIÇÃO EST ADUA L HORJ\ DA SAIDNENTR.A.DA 

Garca 
PACAMENTO 
Fonna Dinheiro 
v,10, RS t 60.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UASl: Ol:: CÁLC. UU ICMS V Al.OR DO ICMS BASE Ui: CÂLC. ICMSS.T. VA LOR l)Q ICMS SUYST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS Uf RJ!MET. V. FCP Uf DcST. VALOROO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 º·ºº O 00 O 00 16000 
VALO R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOT AL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COF!NS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 O 00 º·ºº o.oo O 00 O 00 160 00 
TRA.~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOMc / RAZÃO SOCIAL r9lem Transporte 

CÔDIGOANTT !'LACA DO VEÍCULO Uf CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF !NSCRJÇÃO ESTADUAL 

QU/\NTIO/\DE l"sPtc1r, !MARCA ~ER/\Ç/\0 r e SOBRUTO l'ESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
~ÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / ScR VIÇO NCM/SM 0 /CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALJQ. ALIQ. 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IP! 

- -- - 1 __ ___ cotas de 20 litros __ _ ____ _ _ _ _ ____ _ _ _ ___ __ 2] Ql_lj)Q0_ _ J)1Q0_ _s_m _ ... &L ~0,0_9Q0 __ _ 8,0.9Q0 _ __ l§Q,Q0 - - _1!,(!.0 -- --º·º-º ___ _9LQ_0 -- -- - .9c0.9 _ ··--

.. 
NOf\ 1E: JC í-.JAl H~ NW! LLIAM DA Si VA 

~~.., 

~) ~NÇADO CAR ;o:A UX!. .IA ~ DE i ~LMO, ARIF/. DO 

1 
RG:, 
D-ATJ 

ASSI 
W•.w-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕF.5 COMPLEME:0-TARF.S 

Valor Aproximado dos Tribulos : RS 0100 

Impresso em 14 11/10 10 tu 08: I I: "! I Noras.fuct1is gerenciadas pelo Arqui,-ef • "ww.Arquf••t i.com.br 

TERMO DE FOMENTO 

001/1018 

1.10 1.7E 
DEF ECE 

~ATU RA: 

Õ-L 

~li\ 1ENT tJ:)-1 /+4o1 O'-«) 

'· ~--1:;'. ,Ji., , ,, 

_ .... ,.,,i --

RF.SERV "DO AO PISCO 

Powered b,1• NFePI/P® 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASI L) S.A . 
AGENCIA : 0218 - 6 - GARCA 
CONTA: 13 .00 3.481-7 

FAVORECI DO: LEILA APARECIDA MORAIS 
CPF/CNPJ: 17.585.507/0001-57 
VALOR: R$ 160,00 
DEBITO EM: 05/01 /2 021 

DOCUMENTO: 010512 
AUTENTICACAO SISBB: 9.B3B . 196.91E.030.A45 

' · . . r·: 1 n2 ' ' . .... \.J 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RE'.::Ur.::,O i~--:Ui'>iiCIPAL 



MESSER(g 
MESSER GASES L TDA 

1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084551038-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

• ~o,n 

Nome/Razão Social 
ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIPIO IFONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Códiao Descrição 
BRR000005942 LOC TQ CR/OG T18V30-18 LOX 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: c/iente@messerbrasil.com 

Atendimento a e/lentes - Te/.: 0800 725 46 33 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de Emissãc 
27/10/2020 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1,000 645,5200 

Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.11.2020 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCAÇAO. A TESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Página· 1 of 1 

Nota de Cobrança N' 

( HOSPITALAR 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECIJ!lSiJ ,,~UNICIPAL 

1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:08 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CL IENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S .A. 

74593 18 20 564 30902100 0700521658031 8 449 0000 06455 2 
BENEFICIARIO: 
MES SER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LT DA 
CNPJ: 60. 619. 202 / 0 001 -48 
BENEFI CIARI O FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CN PJ: 60 .61 9 . 202 / 00 01-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.34 9 . 461 / 00 09 - 60 

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

10.513 
05/01 / 2021 
05 /01/ 2021 

645 , 52 
645 , 52 

NR.AUTENTICACAO C.590 . 3BD.859.D6A.398 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capi tais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transacionai s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
pro d~to s e services . 

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

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
ou tros produtos e services de Ouvi dor i a . 

' ·• 1f"' ' ·;, ! ~ '-t 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECU 1:0" UNICIPAL 



r . r·1r, ,-
·, .. . · lJ J 

Número da Nota 

,_ ! ' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 
000000001021 
Cód. de Verificação 

~~ f#,. F5E2-1FJD -- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
1111 

_,., Data de Emissão 

04/01/2021 
~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data de cancelamento 

Data/hora de geração deste espelho: 04/01/21 16:36:31 -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: COLLY & BARATTO LTDA ME 

CNPJ/CPF: 12.417.922/0001-88 Inscrição Municipal (CMC): 1804413 

Endereço: RUA HENRIQUE FELIX MARCONI, 100 

JARDIM SANTA RITA li CEP 86072370 

Município: LONDRINA UF: Paraná 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : ASSOçlAçãO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 

CEP 17400000 

Município: GARÇA UF: São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

nota fiscal ref a ped 3996.1 da afiação das tesouras 

EDSON DA SILVA 

RG: 18.914 .254 

DATAiEJ~c:;a 
. .. ·=- <::'&' ...... , ''1~ · ... . -~.:._, __ i 
1. ~ -· . ~ ······ - • -·•··- . • - ,. .-

Retenção ISS: R$ 0,00 Retenção PIS: R$ 0,00 Retenção COFINS: R$ 0,00 

Retenção IR: R$ 0,00 Retenção CSLL: R$ 0,00 Retenção INSS: R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.512,50 

Código e Descrição do Serviço 

1401 • LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, MANU ... 

Deduções de base de cálculo (R$) 1 Base de Cálculo ISS (R$) 

- 1.512,50 

1 Alíquota(%) 

Inutilizado conf. art. 59 par. 4° 

1 Valor do ISS (R$) 

Resolução 140/2018 CGSN 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-Valor líquido: R$ 1.512,50. Competência: 04/01/2021 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI. 

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS. --·--
TERMO D .... FOMENTO 

CG1í2018 

RECURSO ;i;;u, ICIPAL 

{ HOSPITALA_R } 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :23 : 08 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

BANCO BRADESCO S . A. 

CONTA: 36.050-3 

2379623 1079 100 40 0000501 00026 460 488 491000007 5625 
BENEFICIARI O: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
CNPJ : 12.417 . 922 / 0001 - 88 
BENEFICIARIO FINAL: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
CNPJ : 12 . 417.922 /0001 - 88 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 / 00 09- 60 

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

10 . 5 14 
05/01/2021 
05 / 01 / 2021 

756 , 25 
756 , 25 

NR.AUTENTICACAO 5.F99.583 . D62 . 975.DCB 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Cons~ltas , in f o rmacoes e services transac i ona i s . 

SAC BB 
080 0 72 9 0722 
Info rmacoes , reclamacoes, cance l amento de 
prod~tos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv i ces de Ouvidoria. 

r·, .- . ( : 1 " n 
l,, ,. _. , . .. J b 

TERMO D· FOM ENTO 

001/2018 

REC' .. 1·•,r :, 11 t: :i l'OPAl 
- ----.s 



-\,. e ; -~ IDENTIFICAcAO DO EMPREGADOR . 
~ ;::;, .. ,:a·.:;f., 

I 01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome '. 
. . -( r · -

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
! . - .J J 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento} 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 07CEP 08CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

'I'•' ,!;::~}i:..·:- .,.'4}~ • , · · ~. ": J~ .,,"é ~/'IDENFIF:ICAC: AO DO , . ª ·""'u,_t. •QOR1~~ ,~ir,ll~~, ~ i\'i .;'"'::!; ~Jf:.,1,.;~::~ ,, ,: ?': 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
203.31154.24-7 ALINE PAVANINI NERIS DAL VESCO 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Avenida NACIB CARLOS , 100 RES SANTA LUZIA 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
DUARTINA SP 17.470-000 012109 - 00221 / SP 309.554.958-06 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe • ' 
10/04/1982 GENI PAVANINI NERIS 

,l, •· "' "if:t, ~D~,OP ~J'(t w~k°:!! 1, . ,,. '1~,~ ' ; , ,; t-- :;~~;.. - .,, '-'..e, 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contram de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.932,94 08/10/2020 29/12/2020 29/12/2020 RA 1 
28 PensãoAlim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 
. ~ ~~k ~-.. ?:·!~ i;:,_;~•~l~-?~i~r;:'.~.1J}.rifiJ:,.:;;f.~~~.-~~1!) u 

n • · <T'OôAS'.VE " ' -· .. • RIAS~~.,.,:,,};:~~~";:," itt«2t,i~.i~ :,;; ;: ·, ' .. 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 29/dias Salário 

R$ 1.666,48 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR} 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 202,03 54 Adie. de Periculosidade 

R$ 0,00 
55 Adie. Noturno _ horas R$ 0,00 20% % % 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 
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$ 0,00 

64.113° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 3/12 avos 
R$ 483,24 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 

R$ 0,00 
68 Terço Constituc. de Férias R$ 161,08 

li a li 
69 -Aviso-Prévio Indenizado 

R$ 0,00 
70 13° Salário (Aviso Prévio 

R$ 0,00 
71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 /dias Indenizado) Indenizado) 

.. 
99 Ajuste de Saldo Devedor 

R$ 0,00 folí~~~ÚT~1{:?rt ~ . R$ 2.s12,a3 
I°" -.> .. J,U,... , ' :.. • r... 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 
R$ 225,51 

112.1 Previdência Social R$ 152,48 Indenizado /dias CLT 

112.2 ~rev. Social - 13° 
R$ 0,00 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Sgwji; 
~-~~;;:,~ ,00 Salário ..-rn,yn nc: i;:.~-

~ - · - -- -

M 1/7n1 R 
' •' 

RECURSO MU! ~ICIPAL 

·ratAL:~DEDtJÇÕES 
. ,. ,, •. 

·R$ 377,99 
' -

VALOR'LídUIDO 
.. 

R$ 2.134,84 -



1 .. 

·:a 

EWIPijEGADOR 
02 Razão Social/Nome 01 CNPJ/CEI 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

10 PIS/PASEP 
203.31154.24-7 
17 CTPS (nº, série, UF} 
012109 - 00221 / SP 
ONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

11 Nome 
ALINE PAVANINI NERIS DAL VESCO 

18CPF 
309.554.958-06 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
08/10/2020 29/12/2020 29/12/2020 RA 1 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

' 

29 Pensão Alim. (%} FGTS 

0,00 

. ' u 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão con~tual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução . 
Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

rF---•~-:J•u.,••-• TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MU N~CIPAL 

A ASSIST~NCIA NO ATO DE RESCISÃO:CONTRÀTUAL E GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação j~iciaf quanto aos créditos res'üHant'.es dás relações de trabalho até o limite de dois 

... - -· .4-- .... _ ..,._______ ---···-~-



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/01/2021 Valor R$ 2.134,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 153, lançado a debito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE PAVANINI NERIS DAL, na conta 15.409, agência 
2034 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e trinta e quatro reais e oitenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:52:07 

(, .··. (\ 1,... o 
. '. . . J. ,.J 

G3382110501725551 
?1/02/2021 13:52:07 

----~--------~ TERM J DE FOMENTO 

C0~/2018 

REC'..!':.·;"':'• 



06/01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13 : 53:12 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

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

06/01/2021 
~~3.062 . 007.004 . 231 

39 .50 2 , 31 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 7 . 004.231-4 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000 . 036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 1.910.02B . 44A.965.99C 

· 1 . ,. ' • ,, ': , .. 1, u 

OC:l/2018 

RECI ';;~ ,:-, : t-r1:c1 PAL i . "~-.... ______ ] 



' O -d I -;; 

Identificação do emitente DANFE 
llllllllllllllllll lllll lllllll li Ili llllll lllll l llllllll 111111111111111111111 CM HOSPITALAR S.A BRASILIA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

GRupo 
ROO DF 290, SN 

O-ENTRADA o= CHAVE DE ACESSO DA NF-E Complemento : L T 1 4 GL 2 AR 5 6 7 
1- SAÍDA MAFRA SANTA MARIA CEP:72578-000 5320 1212 4201 6400 0904 5500 1000 4119 2611 0002 3314 

BRASILIA/DF N. 000411926 
Fone: 556121043401 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

--
- NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA IVERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353200056705966 10/12/2020 12:30: 15-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
-0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04 

r ----
NOME/RAZÃO SOCIAL 

:1 

CNPJ.ICPF 
11 

DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 45. 349 .461 /0009-60 10/12/2020 
) 

~ ~ 
ENDEREÇO 

1 

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAÍ DA 
w R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 .... 
w 
:E MUNICIPIO 

1 

FONE/FAX 

1 

UF 

1 

1 NSCRI ÇÃO ESTA DUAL 

1 

HORA ENTRADAISAIDA 
~ 

GARCA 14997167197 SP 

i 001 1 
1 06/01/2021 1 

-
< 

1 u. 3.905,18 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 3 .905,18 -.... 
8~ VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 
:!! o,bo 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 3 .905, 18 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

1 

PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA 
1 

O-EMITENTE 10.562.339/0001-35 r/1 

8 
ffl< ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
::E li: AV. AIVELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 

1 
BEBEDOURO SP 1 :::, ir 

~! QUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA 

1 

NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO 
1 

PESO LIQUIDO 

.... 1 Diversos 1 1 

COO. PROD 1DESCRPROD NCM/SH CST CFOP UN IQUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL I BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST 1'/~CMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR 

& 010209 ACTILYS E (ALTEPL 30049099 240 6108 FRA 2.0000 1.952,590000 3 .905,18 0 ,0( 0 ,00 0,0( 0 ,00 0 .00% 0.00% 2 004057 01 /11/2022 01 /11/2019 

~ 1ASE)SOMG PO LIOF ,~.-..: ~ ~r.. ~~ 

lJj F/A + DIL SOM. N ) ME : 1ONATI- ~N '~✓ ll' ''\V C ASIL' ✓A -
1- BOEHRINGE~•m•-•·-• • 

1-.. , • • . - '(" 1 , -.~ 
1 

~R DE ALr OXt RIFA' DO v, 
1 Ct.RGO~Aux; u .. 
1 

TERr.w DE For ~ENTO i - :-> 1 

RG : 41.~01.76( -4 

L~NpA( )Ü ~-40 ... 1,,.1, 

8 001/20H DATA D11 RECEE IMENTO: .À -4) Dal,v --~· "' ~- ºíiA,111.. ~ 1 1-" ' 

· ASS!NAlllRA: ~ 

RECUíl.SO MUN CIPAL 
1 1 1 1 11 1 

z INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
.. ~ .... .__~-----

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 
1 

VALOR DO ISSQN 

-i 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 431810 RESERVADO AO FISCO 

ISENCAO DE ICMS CONF. ANEXO I AO DECRETO N 18.955/97 CADERNO 1 (CONV. 140/01 }- Produto(s): 010209 Rep.: 001241 

132751036 NºdaOS Volumes 

CONTAB\UZAOO 
(J) 

1 ~ Nosso Pedido: 43181 0 - IE DIFAL/DESTINO N 807010514114 000000527231 (P} 
o -
ti 

HQSp1·rALAR1 Total 1 -~ { ~-

/ 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:09 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23793376092000002212767000225705184920000390518 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSP ITALAR SA 
CNPJ: 12.420 . 164/0001 - 57 
BENEFICIARIO FINAL : 
CM HOSPI TALAR SA 
CNPJ : 12 . 420 . 164/0001 - 57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

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

10 . 601 
06/01/2021 
06/01/2021 

3 . 905 , 18 
3.905 , 18 

NR.AUTENTICACAO B . 6D8 .1 42. 7Al.58B.BCA 

Cent ral de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capitais e r egioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services tran saciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance l amento de 
prod~tos e service s. 

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 0 088 
Informacoes, rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 

r-----••U.•·----------
TER MO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
"·------.1 



, -. .- . ( ; 1..., , 3 
ÍJ l' _, t.,,. t 

NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

1 
PM DE VERA CRUZ - SP 

• 
Número da NFS• 

':€ 25 

~: ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ • SP Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-41 
KLK6LZRS0 l!l:... . ' 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

03/01/2021 às 18:11 :54 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 57574L Y81 H53TG3MZL7SRAG5STRVAH21 

Exigível VERA CRUZ-SP VERA CRUZ • SP 

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Datado RPS Competência 

03/01/2021 Para certlflcaçio da autenticidade acesse 
http://sppmvoracruz.dcflor1111.com.br:8080íl 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS aaweb, menu con•uttaa e Informe 01 dados 

1-Slm 2-Nlo Mlcroomprodrlo Individual (MEi) 04- Fixo 
doata NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrlção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

32.228.417 /0001-00 SC/4729/2018 010468 TAYANE MIGUEL QUERINO 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ARMANDO DAVOLI, 138 CASA LORENZETTI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17560-202 VERA CRUZ-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrlção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB Associação Hospltalar Beneficente do Brasll 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deocrfção Vir. Unitário Total 

1,00 UN PREPARAÇÃO E DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS ADMINISTIRATIVDS REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBR0/2020 1.579,92 R$1 .579,92 

Imposto Sobra Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 17.02 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Datilografia, dlgttaçio, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audlvel, red•ç •.. 0,00% 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$1.579,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .579,92 R$ 0,00 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS CDFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

l\lalor Liquido da NFS-e: R$ 1.579,92 

Informações Complementares TS:C:H, .4 n nc cn~AC~Tn 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
" ....... ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Data 

--'--' 

RECEBl(EMOS) DE TAYANE MIGUEL QUERINO D SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 25 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KLKII.ZRIIO. 

CPFIRG Assinatura 



07/0 1 /2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SF.GUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA 

15 : 33 : 54 
0067 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050- 3 

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

07/01/2021 
5~6.613.000 . 009.140 

1.579 , 92 

CLIENTE: TAYANE M Q 33779372851 
AGENCIA : 66 73 - 7 CONTA : 9 . 740-3 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO F.4B6.857 . AlB . 6Dl . DOD 

" ·. 1 • , (. - ·, l " ; 
l,) t• t • l .., 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

R:CURSO MUN!CIPAL 



CNPJ: 
Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

, ,, r: r: 1 • r l.; ,_, , .· i' J 

Emissão: 
Horas: 

oa1ov2021 
19':36:12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 

NF: 1 Base INSS: 
2.243,46 Descontos: 

2.241,75 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO {A) 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.262,15 Descontos: 
3.262,15 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INS5 D!F 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 1.933,99 Descontos: 
1.921,25 Excedente INSS: NF: O. Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 
0,00 

20,00 
90,01 

1.723,94P 
0,18P 

209,00P 
310,34P 

231,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

3.053,15P 
209,00P 

402,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94P 
1,05P 

209,00 P 

197,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 266.886.928-56 PlS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S. 8,51 
856 IRRF EMPREGADOR 7,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

179,46 Informativa Dedutora: o Líquido: 
2.243,28 Valor FGTS: 179,46 Base IRRF: 

CPF: 338.367 .568-89 PlS: 
Adm: 13/04/2020 CTPS/Sérle: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,68 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

260,97 Informativa Dedutora: o Líquido: 
3.262,15 Valor FGTS: 260,97 Base IRRF: 

CPF: 134.558.308-70 PlS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S. 8,19 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

154,63 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.932,94 Valor FGTS: 154,63 Base IRRF: 

Empr.: 2491 ALESSANORA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Situação: Licença maternidade CPF: 430.483.788-55 PIS: 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 119 

4 SALARIO MATERNIDADE 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

ND: 1 Proventos: 2.016,44 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.016,44 Excedente INSS: 
Licença maternidade: 08/11/2020 a 07/03/2021 

Empr.: 3794ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 
cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.641,41 Descontos: 
1.641,41 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94P 
83,50 P 

209,00 P 

165,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 1.432,41 P 

20,00 209,00 P 

132,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,22 

161,31 Informativa Dedutora: o Líquido: 
2.016,44 Valor FGTS: 161,31 Base IRRF: 

CPF: 487.709.398-29 PlS: 
Adm: 08/10/2020 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,04 

131,31 Informativa Dedutora: o Líquido: 

1.641,41 Valor FGTS: 131,31 Base IRRF: 

126.12223.18-7 
11035/218 

1.723,94 

1,53 D 
190,82 D 
11,13 D 
27,60 D 

2.012,38 

2.052,46 

128.86378.15-3 
000952/00317 

3.053,15 

315,63 O 
87,18 D 

2.859,34 
2.946,52 

124.14642.04-3 
10877/103 

1.723,94 

11,69 D 
158,28 D 
27,60 D 

1.736,42 
1.585,07 

129.6m2.15-1 

64647/387 
1.723,94 

165,79 D 

1.850,65 
1.661,06 

212.52990.81-4 
006234/00433 

1.432,41 

132,04 D 

1.509,37 
1.509,37 



CNPJ: 
Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

,.. ·,.,, ' 6 . ,, : l . ! : 
: 1 ' ;_ - i 

Emissão: 

Horas: 
08/01/2021 

19:36:12 

Departamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

4 SALARIO MATERNIDADE 
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 

NO: 1 Proventos: 3.333,82 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.333,82 Excedente INSS: 
Licença maternidade: 27/10/2020 a 23/02/2021 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Licença maternidade 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

200,00 3.124,82P 998 
20,00 209,00P 856 

52 

I.N.S.S. 

CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 
Rlial: 1 

IRRF EMPREGADOR 
MENSALIDADE SINDICAL 

421,85 Informativa: 266,70 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 3.333,82 ValorFGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,77 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
266,70 Base IRRF: 

136.34121.22-9 
24826/317 

3.124,82 

325,66 D 
68,59 D 
27,60 D 

2.911,97 
2.818,57 

Empr.: 2557 ALINE APAREODA DO NASCIMENTO MARTI Situação: Trabalhando CPF: 349.944.158~2 

Adm: 14/12/2018 
Allal: 1 

PIS: 204.01557.51-5 
38223/239 

2.848,14 

Cargo: 

CC: 
61 ASSIST. SOCIAL 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

3.057,14 Descontos: 
3.057,14 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2493 ALINE CRISTINA OUMPIO 
14 RECEPCTONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: Base INSS: 

1.635,00 Descontos: 
1.630,20 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1. 722,02 Descontos: 
1.716,37 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
71TEC.ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

NO: O Proventos: 2.491,94 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.141,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

2.848,14P 
209,00P 

324,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
0,00 

20,00 
45,00 

1.307,90 P 
0,39P 

209,00P 
117,71 P 

163,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 
0,00 

20,00 
28,00 

1.432,41 P 
0,40P 

209,00P 
80,21 P 

144,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 
350,00 
40,00 

1.723,94P 
350,00 P 
418,00 P 

178,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,44 
7,50 

244,57 
3.057,14 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 244,57 Base IRRF: 

CPF: 424.530.788-95 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

130,76 
1.634,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 401.946.768-46 

Adm: 06/10/2020 
Aliai: 1 

o 
130,76 

8,04 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S. 8,09 

137,72 Informativa Dedutora: o liquido: 
1.721,62 Valor FGTS: 137,72 Base IRRF: 

CPF: 419.922.078-01 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,34 

171,35 Informativa Dedutora: o Líquido: 
2.141,94 Valor FGTS: 171,35 Base IRRF: 

288,48 D 
36,41 D 

2.732,25 
2.389,48 

160.13681.40-7 
70061/354 

1.307,90 

4,41 D 
131,43 D 
27,60 D 

1.471,56 
1.503,18 

204.89203.31-5 
55474/0408 

1.432,41 

5,25 D 
139,26 D 

1.577,51 
1.582,36 

160.29518.33-0 
31957/379 

1.723,94 

178,66 D 

2.313,28 
1.963,28 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN ICIPAL 



CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36:12 

Empr.: 2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
234 TEC. SEG. TRABALHO 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 160.97148.59-4 
37997/416 

2.088,66 

Cargo: 
CC: 102 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.297,66 Descontos: 
2.297,66 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 106 

2.088,66P 
209,00 P 

212,06 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 
81~~ INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: o Proventos: 1.934,44 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.928,97 Excedente INSS: 

Empr.: 2497 ANA LUCIA MARTINS ROCHA 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AF/ISf. P/DOENCA qDJR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: 1 Proventx>s: 1.933,73 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.924,15 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 

1.724,99 P 
0,45P 

209,00P 

190,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

193,33 
6,67 
0,00 

20,00 
20,00 

1.666,48P 
57,46 P 
0,79P 

202,03 P 
6,97P 

194,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 14/12/2020 

Empr.: 
Cargo: 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2620 ANDERSON PIMENTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.310,87 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.310,87 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
209,00 P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 
0,00 

20,00 
109,08 

1.724,99 P 
0,56P 

209,00P 
376,32P 

242, 11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

183,81 
2.297,66 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 469.217.078-65 

Adm: 21/02/2019 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,59 
7,50 

Líquido: o 
183,81 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

197,34 D 
14,72 D 

2.085,60 

2.100,32 

201.37676.20-9 
007163/00440 

1.724,99 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,19 

27,60 

5,02 D 
158,37 D 

27,60 D 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,71 
1.933,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 308.723.768-00 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

o 
154,71 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

1.743,45 
1.n5,62 

201.00576.01-4 
54669/173 

1.723,94 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 8,79 D 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387.021.298-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.767.788-29 

Adm: 11/01/2019 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

184,86 
2.310,87 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
154,63 

8,19 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
154,63 

Salário: 

8,19 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
184,86 

Salário: 

8,61 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 . 

Líquido: 
Base IRRF: 

158,28 D 
27,60 D 

1.739,06 
1.585,07 

207.73334.25-9 
42029/317 

1.723,94 

158,28 D 

1.n4,66 
1.585,07 

160.13720.52-6 
037894/00354 

1.724,99 

198,86 O 
0,06 D 

15,56 D 
0,03 D 

27,60 D 

2.068,76 
2.111,95 

l'ERMO DE FOMENTO 

001/2018 

PF.C'I IRS0 f füN ICIP.A.L ----~ 



CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

r-._ ' ·. ( i. 118 L...,l ' .' '( ,,.: • 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:36:12 

Departamentos: 1-3,101-132,134; c. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.517,25 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.512,97 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 2.255,85 Descontos: 
2.255,85 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.262,15 Descontos: 
3.262,15 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.334,12 Descontos: 
3.331,34 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2995 CAROLINE APARECIDA VJSMARA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 3 Proventos: 
NF: 3 Base INSS: 

1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 117 

998 I.N.S.S. 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/12/2018 
Allal: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
209,00 P 52 MENSAUDADE SINDICAL 

8,19 
27,60 

185,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

154,63 
Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 113 

CPF: 273.557.418-02 

Adm: 03/03/2020 
Rllal: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

200,00 
0,00 

20,00 

1.307,90P 
0,35P 

209,00P 

124,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 1.723,94P 
0,00 5,33P 

20,00 209,00P 
92,11 317,58P 

192,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
209,00P 

402,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
998 J.N.S.S. 

121,35 Informativa Dedutora: o 
1.516,90 Valor FGTS: 121,35 

CPF: 391.123.618-28 

0,00 
7,97 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

180,46 
2.255,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 180,46 

Salário: 

8,52 
0,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 464.837. 798-28 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

260,97 
3.262,15 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 260,97 

Salário: 

9,68 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 119 

CPF: 383.261.498-29 

Adm: 07/04/2020 
Rllal: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

200,00 3.124,82P 
0,00 0,30P 

20,00 209,00 P 

424,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
209,00 P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,70 
3.333,82 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 360.766.508-77 

Adm: 27/02/2020 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

9,77 
15,00 

o Liquido: 
266,70 Base IRRF: 

PJS: 
CTPS/Sérle: 

o 
154,63 

Salário: 

8,19 

Liquido: 
Base IRRF: 

125.02010.19-7 
49695/173 

1.723,94 

158,28 D 
27,60 D 

1.747,06 
1.395,48 

127 .50240.16-8 
047748/00218 

1.307,90 

3,93 D 
120,84 D 

1.392,48 
1.396,06 

137.50059.93-3 
39226/355 

1.723,94 

191,69 D 
0,64 D 

2.063,52 
1.684,34 

161.13531.~ 
015580/431 

3.053,15 

315,63 D 
87,18 D 

2.859,34 
2.946,52 

167.53160.28-1 
71969/00324 

3.124,82 

2,48 D 

325,66 D 
96,42 D 

2.909,56 
3.008,16 

209.79642.2+2 
014727/0294 

1.723,94 

158,28 D 

1.774,66 
1.205,89 -----... 

TERMO DE FOMtNtU 

v\J..J../ '- .... --· 

RECURSO MU1 1\CIPA_:_.... '------··--



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I.N.S.S. 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 
Filial: 1 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
0,00 

20,00 
89,02 

1.724,99P 
7,35P 

209,00P 
307,12 P 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: Proventos: 2.248,46 Descontos: 
2.248,46 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
cargo: 
;:e: 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.641,11 Descontos: 
1.641,11 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3005 DANIELE VIEIRA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

191,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
209,00 P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.432,11 P 
209,00 P 

132,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

S'rtuação: Trabalhando 

179,86 
2.248,46 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

131,28 
1.641,11 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 119 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.243.918-51 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.985.348-67 

Adm: 01/12/2020 
Aliai : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/03/2020 
Filial: 1 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 200,t, 

200,00 
0,00 

20,00 
83,24 

1.432,41 P 
5,36P 

209,00P 
238,47P 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 3 Proventos: 
NF: 3 Base INSS: 

1.885,24 Descontos: 
1.885,24 Excedente INSS: 

153,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 
14 RECEPOONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.162,95 Descontos: 
1.162,95 Excedente INSS: 

153,33 
20,00 

1.002,72P 
160,23 P 

88,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

150,81 Informativa Dedutora: 

1.885,24 Valor FGTS: 

CPF: 504.717.568-57 

Adm: 08/12/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

93,03 Informativa Dedutora: 

1.162,95 Valor FGTS: 

( , .-, (l 1 °' 9 . , . . . l 

Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36:12 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
179,86 

8,50 
0,00 

Uquido: 
BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

o Uquido: 
154,63 BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 

o Uquido: 
131,28 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
150,81 

Salário: 

8,17 
0,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,65 

o Líquido: 
93,03 Base IRRF: 

'. 

268.08230.29-1 
005285/00442 

1.724,99 

190,56 D 
0,88 D 

2.057,02 
1.867,43 

129.56442.18-1 
028848/0173 

1.723,94 

158,28 D 

1.774,66 
1.585,07 

161.52988.19-6 
088488/00435 

1.432,11 

132,01 D 

1.509,10 
1.509,10 

201.44475.94-9 
049443/00269 

1.432,41 

·153,50 D 
0,48 D 

1.731,26 
1.162,49 

201.37664.27-8 
05286/0442 

1.307,90 

88,98 D 

1.073,97 
1.073,97 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

.. 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

. : > 12 
Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36:12 

Departamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2562 DENISE BOTELHO ANDRiffiA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: Proventos: 2.293,21 Descontos: 
2.293,21 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2520 DONIZffi ALMEIDA PRADO 
688 MOTORISTA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

ND: O Proventos: 1.825,58 Descontos: 
1.825,58 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2833 DOUGLAS LOPES 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
1;:, INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.641,41 Descontos: 
1.641,41 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 1.932,96 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.932,71 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2524 EDSON DA SILVA 
17 ASSIST. ADMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

ND: O Proventos: 1.995,81 Descontos: 
1.995,76 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 291.554.378-00 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 206.12556.35-7 

4649/269 
1.723,94 

200,00 
0,00 

20,00 
99,37 

Vínculo: Celetista 
Depto: 117 

1.723,94P 
17,65 P 

209,00P 
342,62P 

223,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínrulo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 
30,00 

1.404,29P 
421,29P 

176,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
209,00 P 

132,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínrulo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94P 
0,02P 

209,00P 

158,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínrulo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 1.995,81 P 

163,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.5.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

183,45 
2.293,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 799.2n.5os-20 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

146,04 
1.825,58 

998 I.N.S.S. 

131,31 
1.641,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 405.421.878-41 

Adm: 21/08/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.109.528-62 

Adm: 20/07/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
183,45 

8,56 
0,00 

27,60 

Líquido: 
BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
146,04 

Salário: 

8,14 
27,60 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 

o Líquido: 
131,31 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
998 I.N.S.S. 

0,00 
8,19 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 
o 

154,63 
Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 
Aliai : 1 

CTPS/Série: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
998 I.N.S.S. 

159,66 
1.995,81 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

159,66 

Salário: 

0,00 
8,21 

Uquido: 
Base IRRF: 

194,69 D 
1,59 D 

27,60 D 

2.069,33 
1.907,34 

106.71571.79-3 
68312/436 

1.404,29 

148,62 D 
27,60 D 

1.649,36 
1.676,96 

160.05003.46-2 
26495/0324 

1.432,41 

132,04 D 

1.509,37 
1.509,37 

128.33398.18-4 
122/317 
1.723,94 

0,23 D 
158,28 D 

1.n4,45 
1.n4,66 

120.66074.38-3 
42698/26 
1.995,81 

0,05 D 
163,94 D 

1.831,82 
1.831,87 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MU, .IC PAL --~--------



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

' · ; : 1' 121 
Emissão: 

Horas: 

08/01/2021 

19:36:12 

Empr.: 2669 ELAINE CRISTlNA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 
Filial: 1 

PIS: 127.45608.15-2 
47692/00173 

3.124,82 
Cargo: 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.520,78 Descontos: 
3.484,37 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 
29,20 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

3.124,82P 
4,47P 

209,00P 
182,49 P 

503,12 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
607 AUX. SERV. DNERSOS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
BaseINSS: 

1.467,11 Descontos: 
1.467,11 Excedente INSS: 

2526 ELIANA PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.275,84 Descontos: 
2.272,87 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

cmpr. : 
Cargo: 
CC: 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
518AUX. ADM.FARMACIA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.955,13 Descontos: 
1.955,13 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
164 AUX FATURAMENTO 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 

ND: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

1. 768,91 Descontos: 
1.768,91 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.258,11 P 
209,00 P 

116,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vína.ilo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
0,00 

20,00 
99,36 

1.723,94 P 
0,32P 

209,00P 
342,58P 

238,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
0,00 

20,00 
55,00 

1.562,75 P 
11,48 P 

209,00 P 
171,90 P 

187,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 1.768,91 P 

171,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,99 

15,00 

31,94 D 
351,21 D 
119,97 D 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

281,30 
3.516,31 

998 l.N.S.S. 

117,36 
1.467,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.567.148-24 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

o Líquido: 
281,30 BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,93 

Líquido: o 
117,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

3.017,66 
3.165,10 

209.89105.02-9 
32103/64 
1.258,11 

116,35 D 

1.350,76 
1.161,17 

125.83556.17-9 
8076/110 
1.723,94 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,56 
7,50 

2,65 D 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

182,04 
2.275,52 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 170.298.898-86 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

156,40 
1.955,13 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 310.738.278-79 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

141,51 
1.768,91 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
182,04 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
156,40 

Salário: 

8,19 
0,00 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
141,51 

Salário: 

8,11 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

194,69 D 
13,26 D 
27,60 D 

2.037,64 
2.080,83 

124.14640.38-5 
93489/119 

1.562,75 

159,24 D 
1,03 D 

27,60 D 

1.767,26 
1.794,86 

209.48801.31-4 
91419/173 

1.768,91 

143,52 D 
27,60 D 

1.597,79 
1.246,21 

TERMO DE FOMENTO 

O 1/2018 

REC ' ..50 ' 1UN O.PAL 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; c. Custos: 101,102 

Empr.: 2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/12/2018 
Filial: 1 

Cargo: 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.278,59 Descontos: 
2.278,59 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 
100,17 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

1.723,94P 
0,28P 

209,00 P 
345,37P 

236,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 CC: 101 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SAlARIO 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

182,28 Informativa Dedutora: 

2.278,59 Valor FGTS: 

CPF: 353.266.558-10 

Adm: 09/12/2019 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

· : _;: 122 
Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36:12 

8,56 
0,00 
7,50 

129.75179.15-6 
74702/354 

1.723,94 

27,60 

195,02 D 
0,03 D 

13,45 D 
27,60 D 

o Líquido: 
182,28 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.042,49 
2.083,54 

161.17659.88-2 
089505/00269 

1.723,94 

1 HORAS NORMAIS 200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94 P 
1,86P 

209,00 P 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 15,52 D 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16INSALUBRIDADE20% 

NO: 2 Proventos: 1.934,80 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.917,42 Excedente INSS: 

173,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMAI Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 

14 RECEPCIONISTA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.516,90 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.516,90 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.333,82 Descontos: 
3.333,82 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 200/o 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: 2 Proventos: 1.932,94 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.932,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

1.307,90P 
209,00 P 

148,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.124,82P 
209,00P 

422,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.666,48P 
57,46P 

202,03 P 
6,97P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 14/12/2020 

998 I.N.S.S. 

154,63 Informativa Dedutora: 

1.932,94 Valor FGTS: 

CPF: 287.449.418-62 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

121,35 Informativa Dedutora: 

1.516,90 Valor FGTS: 

CPF: 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,70 
3.333,82 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.901.718-18 

Adm: 01/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

8,19 

o Liquido: 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,97 
27,60 

o Líquido: 
121,35 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,n 
15,00 

o Líquido: 
266,70 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
154,63 

Salário: 

8,19 

Líquido: 
Base IRRF: 

158,28 D 

1.761,00 
1.395,48 

127.10197.1+8 
62917/221 

1.307,90 

120,84 D 
27,60 D 

1.368,46 
1.396,06 

134.40624.47-0 
044903/00354 

3.124,82 

325,66 D 
96,42 D 

2.911,74 
3.008,16 

124.59546.93-0 
30885/149 

1.723,94 

158,28 D 

1.n4,66 
1.395,48 

TERMO DE FOMENTO 

OD!/2018 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

,. ., ,---, { , l , ; ') 
'. _, I' ' ': . E. J 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:36: 12 

Empr.: 2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 128.04691.16-2 
76286/269 

1.723,94 
Cargo: 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.282,36 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.282,36 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 1.723,94P 
0,00 13,18P 

20,00 209,00P 
97,52 336,24P 

236,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMBDA DA SILVA 
283 PSICOLOGA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 CC: 101 

'. HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.126,95 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.126,95 Excedente INSS: 

Empr.: 2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
60 FARMACEUTICO (A) Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.174,20 Descontos: 
3.162,49 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3723 JAICE APARECIDA BRAZIUO GIMENEZ 
71 TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
20,00 

2.917,95 P 
209,00 P 

394,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 2.549,03 P 
0,00 1,44P 

20,00 209,00P 
81,35 414,73 P 

389,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

1.551,55P 
172,39P 
188,l0P 

20,90P 

ND: 2 Proventos: 1.932,94 Descontos: 158,28 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 1.932,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2020 a 20/12/2020 

Empr.: 3015 JANAINA OUVEIRA RODRIGUES DA COSTA Situação: Trabalhando 
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.641,41 Descontos: 
1.641,41 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
209,00 P 

132,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 5ALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 
8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

182,58 Informativa Dedutora: 

2.282,36 Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 158.145.328-07 

Adm: 03/12/2018 
Aliai : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 
salário: 

8,55 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

o Liquido: 
182,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,49 
15,00 
27,60 

250,15 
3.126,95 

Informativa Dedutora: O Liquido: 
Valor FGTS: 250,15 Base IRRF: 

CPF: 406.503.098-63 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Aliai: 1 salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S. 9,55 
856 IRRF EMPREGADOR 15,00 

253,82 
3.172,76 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

131,31 
1.641,41 

Informativa Dedutora: o Uquido: 
Valor FGTS: 253,82 Base IRRF: 

CPF: 321.629.648-21 

Adm: 02/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 471.969.618--03 

Adm: 17/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,19 

Uquido: o 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,04 

Líquido: o 
131,31 Base IRRF: 

193,92 D 
1,58 D 

12,84 D 
0,87D 

27,60 D 

2.045,55 
2.086,86 

124.65058.86-1 
9512/149 
2.917,95 

296,86 D 
69,71 D 

27,60 D 

2.732,78 
2.830,09 

200.77855.91-9 
64293/417 

2.549,03 

10,27 D 
303,12 D 
75,65 D 

2.785,16 
2.869,64 

206.40116.71-4 
091708/00218 

1.723,94 

158,28 D 

1.n4,66 
1.395,48 

162.18663.78-8 
039037/00410 

1.432,41 

132,04 D 

1.509,37 

1.509,37 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECU RSO MUN ICIPAL 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

I • • 1 ·124 1 ' ~ • . . .... 

Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36:12 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Trabalhando CPF: 303.154.708-01 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 200.81824.65-8 
35678/269 

1.723,94 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 117 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 13o 
17 INSALUBRIDADE 40% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.503,01 Descontos: 
2.153,01 Excedente INSS: 1\IF: Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.516,90 Descontos: 
1.516,90 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2816JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
524ASSIST. ALMOXARIFADO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.607,03 Descontos: 
1.607,03 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3830 JOSE QUERGINALDO DA SILVA 
607AUX.SERV.DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.467,11 Descontos: 
1.467,11 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
209,00P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 
350,00 

0,00 
40,00 

3,00 

1.723,94 P 
350,00 P 

0,73P 
418,00 P 

10,34P 

207,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
209,00 P 

120,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 102 

200,00 
20,00 

1.398,03 P 
209,00 P 

128,95 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínrulo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 
20,00 

1.258,11 P 
209,00 P 

116,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.935,14 Descontos: 
1.914,66 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 

l.723,94P 
2,20P 

209,00 P 

204,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 8,19 158,28 D 

154,63 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.n4,66 
1.932,94 ValorFGTS: 154,63 Base IRRF: 1.n4,66 

CPF: 411.114.888-35 PIS: 204.89207.44-2 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 1541/354 
Filial: 1 Salário: 1.723,94 

998 I.N.S.S. 8,36 179,90 D 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0,00 0,09 D 
8215 IRRF DIFERENÇA 13o SALARIO 7,50 0,05 D 

52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

172,23 Informativa Dedutora: o Liquido: 2.295,37 
2.153,01 Valor FGTS: 172,23 Base IRRF: 1.783,43 

CPF: 389.463.568-12 PIS: 129.094n.17-7 
Adm: 09/09/2020 CTPS/Série: 068715/317 
Filial: 1 Salário: 1.307,90 

998 I.N.S.S. 7,97 120,84 D 

121,35 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.396,06 
1.516,90 Valor FGTS: 121,35 BaseIRRF: 1.016,88 

CPF: 418.270.768-01 PIS: 162.66723.47-7 
Adm: 24/07/2019 CTPS/Série: 017530/00354 
Filial: 1 Salário: 1.398,03 

998 I.N.S.S. 8,02 128,95 D 

128,56 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.478,08 
1.607,03 Valor FGTS: 128,56 Base IRRF: 1.478,08 

CPF: 265.597.918-40 PIS: 127.00595.16-7 
Adm: 01/12/2020 CTPS/Série: 0094071/00175 
Filial: 1 Salário: 1.258,11 

998 I.N.S.S. 7,93 116,35 D 

117,36 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.350,76 
1.467,11 Valor FGTS: 117,36 Base IRRF: 971,58 

CPF: 340.123.428-51 PIS: 127.33339.17-8 
Adm: 31/01/2019 CTPS/Série: 018420/00269 
Filial: 1 Salário: 1.723,94 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 18,28 D 
998 I.N.S.S. 8,19 158,28 D 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

154,63 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.730,98 
1.932,94 Valor FGTS: 

18 
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CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:36:12 

Empr.: 2556 JUAN CARLOS DOS SANTOS 

14 RECEPOONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 4S8.373.188-44 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 200.81821.79-9 
Cargo: 

CC: 101 

9179 SALDO DE SAlARIO HORAS 

28 FERIAS VENCIDAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

120,00 
1,00 

1,00 

33,33 
1,00 

1,00 

1,00 
33,33 

38,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

784,74 P 
1.307,90 P 

108,99 P 
547,95 P 
17,42 P 

126,95 P 

209,00P 
42,14P 

432,32 P 
125,40 P 

ND: O Proventos: 3.702,81 Descontos: 3.702,81 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.342,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 18/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2623 LAERTE FERNANDES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALI.JBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 1.467,11 Descontos: 

1.467,11 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 1.932,94 Descontos: 

NF: O Base INSS: 1.932,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto:110 

200,00 

20,00 

1.258,11 P 

209,00 P 

116,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

180,00 
20,00 

20,00 

20,00 

1.551,55 P 
172,39 P 

188,10 P 

20,90 P 

1S8,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 12/12/2020 

Empr.: 2846 LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO Situação: Trabalhando 

CTPS/Série: 

salário: 

9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 
49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 

51 UQUIDO RESCISAO 0,00 
8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRéVJO REAVIDC 30,00 

826 JNSS SOBRE RESCJSAO 
856 IRRF EMPREGADOR 

107,39 

1.342,46 

998 I.N.S.5. 

117,36 

1.467,11 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 250.0n.578-02 

Adm: 22/01/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 476.151.218-09 

Adm: 01/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 470.757.938-88 

7,83 

7,50 

o Liquido: 

107,39 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

salário: 

7,93 

o Liquido: 

117,36 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Sérle: 

o 
154,63 

salário: 

8,19 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

70747/445 

1.307,90 

10,59 D 

1.307,90 D 

1.889,72 D 
126,95 D 

209,00 D 

105,14 D 
53,51 D 

0,00 
1.237,32 

122.13633.01-2 

55648/00053 
1.258,11 

116,35 D 

1.350,76 

1.161,17 

163.87113.64-5 

14352/433 
1.723,94 

158,28 D 

1.n4,66 

Ln4,66 

164.10683.31-7 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista prazo determinado Adm: 17/10/2019 CTPS/Série: 006231/00433 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 1.932,94 Descontos: 

NF: o Base INSS: 1.932,94 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.642,10 Descontos: 

1.633,82 Excedente INSS: 

Depto: 121 

200,00 1.723,94P 
20,00 209,00P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

0,00 

20,00 

1.432,41 P 

0,69P 

209,00 P 

139,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

154,63 

1.932,94 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/02/2020 

Filial: 1 

salário: 

8,19 

o Liquido: 

154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

1.723,94 

158,28 D 

1.n4,66 

1.n4,66 

142.67671.04-0 

039025/00410 

1.432,41 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR.1 0,00 

8,04 

7,59 D 

132,04 D 998 I.N.S.S. 

131,31 

1.641,41 

Informativa Dedutora: o 
131,31 

Liquido: 
Valor FGTS: Base IRRF: 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

1.502,47 

1.509,37 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
l õ INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3000UUANETENORIO~UMAROCHA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

1.723,94P 
209,00 P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

CPF: 450.580.978-18 

Adm: 18/10/2019 
Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/2020 
Aliai: 1 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

o Líquido: 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

08/01/2021 

19:36:12 

201.37664.68-5 
081811/00412 

1.723,94 

158,28 D 

1.n4,66 
1.n4,66 

203.lm0.3+6 
086071/0269 

3.124,82 

1 HORAS NORMAIS 200,00 
0,00 

20,00 
103,08 

3.124,82P 
0,81 P 

209,00P 
644,21 P 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 5,74D 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

NO: Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

3.978,84 Descontos: 
3.972,29 Excedente INSS: 

572,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENT Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 121 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2675 LUClA GASPARINI SACCA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 2.194,82 Descontos: 
2.194,82 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2842 LUCTLENE CATIA MUNHOZ 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.516,90 Descontos: 
1.516,90 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
209,00P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 1.723,94P 
0,00 19,25P 

20,00 209,00P 
70,37 242,63 P 

184,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
209,00P 

120,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

318,24 Informativa Oedutora: 

3.978,03 Valor FGTS: 

CPF: 461.491.318-07 

Adm: 01/09/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

154,63 Informativa Oedutora: 

1.932,94 Valor FGTS: 

CPF: 297.579.828-81 

Adm: 07/01/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

175,58 Informativa Oedutora: 

2.194,82 Valor FGTS: 

CPF: 283.161.818-51 

Adm: 02/10/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

121,35 Informativa Oedutora: 

1.516,90 Valor FGTS: 

10,45 415,85 D 
15,00 151,09 D 

o Líquido: 3.406,16 
318,24 Base!RRF: 3.372,59 

PIS: 164.885n.68-8 
CTPS/Série: 022546/00406 

Salário: 1.723,94 

8,19 158,28 D 

o Líquido: 1.774,66 
154,63 Base IRRF: 1.774,66 

PIS: 125.44895.80-4 
CTPS/Série: 89616/00173 

Salário: 1.723,94 

8,40 182,69 D 
0,00 1,74 D 

o Líquido: 2.010,39 
175,58 Base IRRF: 1.820,80 

PIS: 190.19869.31-3 
CTPS/Série: 019063/00221 

Salário: 1.307,90 

7,97 120,84 D 

o Líquido: 1.396,06 
121,35 Base IRRF: 1.016,88 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN ICIPAL 

1 
l 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 2.286,46 Descontos: 
2.286,46 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2649 LUIZ DA SILVA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.907,26 Descontos: 
1.907,26 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 366.406.858-()9 

Adm: 16/04/2019 
Filial: 1 

200,00 
0,00 

20,00 
99,55 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

1.723,94P 
10,28 P 

209,00P 
343,24 P 

195,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
0,00 

20,00 
89,59 

1.432,41 P 
9,19P 

209,00P 
256,66 P 

183,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
209,00P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

182,91 Informativa Dedutora: 

2.286,46 Valor FGTS: 

CPF: 015.191.048-04 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

152,57 Informativa Dedutora: 

1.907,26 Valor FGTS: 

CPF: 345.833.578-18 

Adm: 26/11/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

154,63 Informativa Dedutora: 

1.932,94 Valor FGTS: 

CPF: 096.363.488-71 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salárlo: 

o 
182,91 

8,56 
0,00 

Uquido: 
BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 
0,00 

27,60 

o Uquido: 
152,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

8,19 

o Uquido: 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

08/01/2021 
19:36:12 

201.06006.33-3 
089535/00269 

1.723,94 

194,76 D 
1,23 D 

2.090,47 
1.711,29 

108.53411.24-4 
10916/607 

1.432,41 

155,14 D 
0,83 D 

27,60 D 

1.723,69 
1.751,29 

201.67059.73-9 
081121/00317 

1.723,94 

158,28 D 

1.774,66 
1.585,07 

122.35422.76-6 
75651/53 
1.723,94 

1 HORAS NORMAIS 153,33 
46,67 
0,00 

20,00 
20,00 

1.321,69P 
402,25 P 

2,29P 
160,23 P 
48,nP 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 19,06 D 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 1.935,23 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.913,88 Excedente INSS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 09/12/2020 a 12/12/2020 
Doença período Igual ou Inferior a 15 dias: 21/12/2020 a 21/12/2020 
Doença período Igual ou Inferior a 15 dias: 22/12/2020 a 23/12/2020 

204,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Situação: Trabalhando 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 120 

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

ND: o Proventos: 3.262,15 Descontos: 402,81 Informativa: 

NF: o Base INSS: 3.262,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 410.162.078-40 

Adm: 21/08/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

260,97 Informativa Dedutora: 

3.262,15 Valor FGTS: 

o 
154,63 

8,19 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

9,68 
15,00 

o Líquido: 
260,97 Base IRRF: 

158,28 D 
27,60 D 

1.730,29 
1.774,66 

153.57606.23-8 
014381/00433 

3.053,15 

315,63 D 
87,18 D 

2.859,34 
2.946,52 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
12/2020 

Departamentos: i -3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 
Horas: 

08/01/2021 
19:36:12 

Empr.: 2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
60 FARMACEUTICO (A) 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 430.433.698·31 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

PIS: 201.67050.41·3 
97637/381 

2.549,03 

Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 
3.258,05 Descontos: 
2.757,87 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2577 MARILDE INES GUARNIERI 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.262,15 Descontos: 
3.262,15 Excedente INSS: 

Vínculo : Celetista 

Depto: 108 

200,00 2.549,03 P 
500,00 500,00P 

0,00 0,02P 
20,00 209,00P 

297,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 
20,00 

3.053,15P 
209,00P 

402,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 
71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 121 CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
811'1. DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.251,88 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.251,88 Excedente INSS: 

Empr.: 2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 

200,00 

0,00 
20,00 
89,38 

1.723,94P 
10,77P 

209,00P 
308,17 P 

231,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Cargo: 

CC: 
958 ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAç.i 
102 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

NO: 
NF: 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

Proventos: 

Base INSS: 
2.627,47 Descontos: 
2.626,36 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

2.627,35 P 
0,12P 

260,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.932,94 Descontos: 

1.932,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
209,00P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,16 
7,50 

998 J.N.S.S. 
856 lRRF EMPREGADOR 

220,64 
2.758,03 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 220,64 Base IRRF: 

998 I .N.S.S. 

CPF: 017.813.009-50 

Adm: 01/12/2018 
Rllal: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,68 
15,00 

260,97 
3.262,15 

I nformativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 260,97 Base IRRF: 

998 I .N.S.S. 

CPF: 086.369.308·39 

Adm: 01/12/2018 
Aliai : 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 
8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

180,14 
2.251,88 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 355.513.258-06 

Adm: 03/12/2018 
Rllal: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,50 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

Líquido: o 
180,14 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,02 
7,50 

998 J.N.S.S. 
856 lRRF EMPREGADOR 

210,18 
2.627,35 

Informativa Dedutora: O 

Valor FGTS: 210,18 

CPF: 448.310.758·50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 19/01/2019 CTPS/Série: 
Aliai: 1 salário: 

998 I.N.S.S. 8,19 

154,63 Informativa Dedutora: o Líquido: 

1.932,94 ValorFGTS: 154,63 Base IRRF: 

0,16 D 
252,59 D 
45,11 D 

2.960,19 
2.505,44 

126.51163.17·3 
51009/16 
3.053,15 

315,63 D 
87,18 D 

2.859,34 
2.946,52 

122.37140.54-7 
79369/66 
1.723,94 

190,56 D 
1,29 D 

10,99 D 
0,71 D 

27,60 D 

2.020,73 
2.060,03 

128.21411.18-0 
80320/269 

2.627,35 

0,99 D 
236,91 D 

22,26 D 

2.367,31 
2.200,85 

204.85792.92·8 
013039/00388 

1.723,94 

158,28 D 

1.774,66 
1.774,66 

e: 
DE FOM ENTO 

001/2018 

· ~~UNIC~ __ PA_L_,... 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45. 349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:36:12 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.641,41 Descontos: 
1.641,41 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.516,90 Descontos: 
1.516,90 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2505 MEL.ISSA MANARES! BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

4.100,53 Descontos: 
4.100,53 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.315,33 Descontos: 
2.315,33 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 

2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 1.933,02 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.932,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 384.796.388-00 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

PIS: 203.57091.26-9 
O 13294/00454 

1.432,41 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

1.432,41 P 
209,00 P 

132,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
209,00 P 

120,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
0,00 

20,00 
118,49 

3.124,82 P 
26,19 P 

209,00P 
740,52 P 

628,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
0,00 

20,00 
109,42 

1.723,94P 
5,12P 

209,00P 
3n,27P 

242, 95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 122 

200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94P 
0,08P 

209,00 P 

159,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

131,31 
1.641,41 

998 I.N.S.S. 

121,35 
1.516,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 472.439.828-0S 

Adm: 17/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.269.668-13 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
856 IRRF EMPREGADOR 

8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,04 

o Líquido: 
131,31 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
121,35 

Salário: 

7,97 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,54 
0,00 

15,00 
15,00 

132,04 D 

1.509,37 
1.509,37 

212.89809.58-7 
021400/00419 

1.307,90 

·120,84 D 

1.396,06 
1.396,06 

126.90847.16-9 
4709/261 
3.124,82 

429,34 D 
3,67 D 

191,95 D 
3,38D 

328,03 
4.100,53 

Informativa Dedutora: o Líquido: 3.472,19 
3.667,52 Valor FGTS: 328,03 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/08/2019 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,21 
2.315,33 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.603.248-98 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,61 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

Líquido: o 
185,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

123.32393.79-1 
15921/00103 

1.723,94 

198,85 D 
0,61 O 

15,55 D 
0,340 

27,60 D 

2.072,38 
2.115,87 

190.21706.34-5 
33039/269 

1.723,94 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 0,94 D 
998 I.N.S.S. 

154,63 Informativa Dedutora: 

1.932,94 Valor FGTS: 

8,19 158,28 D 

o Líquido: 1.n3,80 
154,63 Base IRRF: 1.395,48 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 

Horas: 

' ·13 
08/01/2021 

19:36:12 

Empr.: 2986 PEDRO MANTUANI 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 043.502.408-61 

Adm: 17/01/2020 
Filial: 1 

PIS: 108.21258.82-3 
052680/466 

1.432,41 
Cargo: 
CC: 

689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 
101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.091,41 Desa>ntos: 
1.641,35 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

200,00 
450,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 110 

1.432,41 P 
450,00 P 
209,00 P 

132,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2589 PRISCILA CAROLINA ANTONIO ELIAS DOS I Situação: Demitido 
Cargo: 14 RECEPCTONISTA Vínculo: Celetlsta 
CC: 101 Depto: 108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 
803 130 1/12 INDENIZADO 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 
28 FERIAS VENODAS 
64 1/3 FERIAS RESOSAO 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 
820 VANTAGEM FERIAS VENODAS 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENWI 

22 AVISO PREVIO 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

224 BANCO DE HORAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

53,33 
11,00 
11,00 
1,00 
1,00 
1,00 

33,33 
1,00 
1,00 

33,33 
1,00 

36,00 
36,00 
36,00 
20,00 

348,nP 
1.198,91 P 

191,SSP 
108,99 P 
17,42P 

1.307,90P 
505,63 P 
108,99 P 
209,00P 
42,14 P 
17,42 P 

1.569,48 P 
250,80 P 
409,56 P 
S5,73P 

ND: 1 Proventos: 6.342,32 Descontos: 6,342,32 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 2.330,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 08/12/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

l. HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.262,62 Descontos: 
2.261,37 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetlsta 

Depto: 120 

200,00 
0,00 

20,00 
95,58 

1.723,94P 
0,13P 

209,00P 
329,55 P 

206,64 Infonmatlva: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 
Cargo: 

3020 PRISCLA MENOSSI DA SILVA AUNHON 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.340,01 Descontos: 
2.340,01 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 
117,58 

1.723,94P 
1,67P 

209,00P 
405,40P 

219,78 lnfonmatlva: 
0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
998 I.N.S.S. 

131,31 Informativa Dedutora: o 
1.641,41 Valor FGTS: 131,31 

CPF: 316.618.568-29 

0,00 
8,04 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESm 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESQSAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

1522,53 
3.392,79 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 1.522,53 

CPF: 400.940.688-79 

Salário: 

653,95 
104,50 

0,00 
7,50 
7,97 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

180,99 
2.262,49 

lnfonmativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 180,99 

CPF: 384.149.948-14 

Salário: 

0,00 
8,54 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,19 
2.340,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

187,19 

Salário: 

8,65 
0,00 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

0,06 D 

132,04 D 

1.959,31 
1.509,37 

128.oon1.18-9 
40834/269 

1.307,90 

653,95 D 
104,50 D 

5.374,38 D 
61,05 D 

120,84 D 
27,60 D 

0,00 
1.959,48 

204.89213.42-6 
63336/317 

1.723,94 

1,12 D 
193,12 D 
12,40 D 

2.055,98 
2.069,37 

204.89212.n-2 
076495/00317 

1.723,94 

202,22 D 
0,15 D 

17,41 D 

2.120,23 
2.137,64 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICI PAL 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

Empr.: 2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 381.127.748-03 

Adm: 14/12/2019 
Filial: 1 

Cargo: 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA GDIR.IN 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 13o 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

173,33 
26,67 
0,00 

20,00 
20,00 
68,29 

Vínculo: Celetista 
Depto: 125 

1.494,0SP 
229,86P 
16,94P 

181,13 P 
27,87P 

235,46P 

ND: 1 Proventos: 2.185,34 Descontos: 183,35 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 2.185,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 03/12/2020 a 06/12/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16INSALUBRIDADE20% 

ND: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.276,48 Descontos: 
2.276,48 Excedente INSS: 

2599 ROGERIO APARECIDO ROSAUNO 
462SUPERV.FATURAMENTO 
101 

1 HORAS NORMAIS 

ND: 1 Proventos: 2.267,35 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.267,35 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 3 Proventos: 902,04 Descontos: 
902,04 Excedente INSS: NF: 3 Base INSS: 

Empr.: 2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 
0,00 

20,00 
99,55 

l.723,94P 
0,30P 

209,00P 
343,24P 

222,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 2.267,35P 

193,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

93,33 
20,00 

804,51 P 
97,53 P 

67,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

174,82 Informativa Dedutora: 

2.185,34 Valor FGTS: 

CPF: 269.084.118-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

182,11 Informativa Dedutora: 

2.276,48 Valor FGTS: 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

181,38 Informativa Dedutnra: 

2.267,35 Valor FGTS: 

CPF: 412.141.928-66 

Adm: 17/12/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

72,16 Informativa Dedutora: 

902,04 Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista prazo determinado Adm: 02/03/2020 
CC: 101 Depto: 120 Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,41 P 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

NO: o Proventos: 1.641,41 Descontos: 132,04 Informativa: 131,31 Informativa Dedutora: 

NF: o Base INSS: 1.641,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.641,41 Valor FGTS: 

:_ 13 l 
Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36: 12 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
174,82 

8,39 
0,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,56 
0,00 

27,60 

o Liquido: 
182,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,54 

o Liquido: 
181,38 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Liquido: 
72,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 

o Liquido: 
131,31 Base IRRF: 

200.81853.97-6 
081109/317 

1.723,94 

181,83 D 
1,52 D 

2.001,99 
1.812,40 

125.82574.15-7 
68553/53 
1.723,94 

194,76 D 
0,04D 

27,60 D 

2.054,08 
1.892,09 

127.57155.17-4 
13031/269 

2.267,35 

193,71 D 

2.073,64 
1.884,05 

129.11965.18-5 
031859/00317 

1.723,94 

67,65 D 

834,39 
265,62 

165.73047.40-1 
056133/00435 

1.432,41 

132,04 D 

1.509,37 
1.509,37 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO M' 1 llClºAL 



CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; c. Custos: 101,102 

Emissão: 

Horas: 

132 
08/01/2021 

19:36:12 

Empr.: 2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 428.211.358-82 

Adm: 01/12/2018 
Rlial: 1 

PIS: 165.42183.Cl'H 
1473/408 
1.723,94 

Cargo: 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.933,60 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.925,60 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 3.262,35 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.260,74 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.925,99 Descontos: 
1.925,99 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2770 VALDEMIR CASAVECHI 
282COORD. ANANCEIRO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

ND: O Proventos: 6.149,55 Descontos: 
NF: O Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 117 

1.723,94P 
0,66P 

209,00P 

165,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 124 

200,00 
0,00 

20,00 

3.053,15P 
0,20P 

209,00P 

381,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
0,00 

20,00 
99,00 

1.432,41 P 
0,96P 

209,00 P 
283,62 P 

157,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

106,67 
93,33 

3.279,76P 
2.869,79P 

1.338,75 Informativa: 

48,49 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/12/2020 a 30/12/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2607 VERIDIANE GIROTTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

3.380,67 Descontos: 
3.376,19 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínrulo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
0,00 

20,00 
19,32 

3.053,15 P 
0,55P 

209,00 P 
117,97 P 

437,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 
998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

Infonnatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

154,63 

Salário: 

0,00 
8,19 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 
Rlial: 1 

CTPS/Série: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

260,97 
3.262,15 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 260,97 

Salário: 

0,00 
9,68 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 424.100.658-21 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 13o SALARIO 

154,07 
1.925,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

154,07 

Salário: 

8,19 
0,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 063.646.548-94 

Adm: 03/05/2019 
Rllal: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

491,96 
6.149,55 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 491,96 

Salário: 

11,60 
27,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 226.186.558-93 

Adm: 19/12/2018 
Rlial: 1 

CTPS/Série: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

270,40 
3.380,12 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 270,40 

Salário: 

0,00 
9,83 

15,00 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

7,34 D 

158,28 D 

1.767,98 
1.774,66 

128.20323.15-6 
86245/269 

3.053,15 

1,41 D 
315,63 D 
63,97 D 

2.881,34 
2.756,93 

212.93395.71-6 
087233/354 

1.432,41 

157,57 D 
0,08D 

1.768,34 
1.768,34 

121.51375.86-4 
81239/607 

6.149,55 

713,08 D 
625,67 D 

4.810,80 
5.436,47 

129.43928.15-3 
35459/354 

3.053,15 

3,93 D 
332,15 D 

73,96 D 
27,60 D 

2.943,03 
2.858,38 

TERMO DE FOMENTO 

0011201a 

RECURSO .• '.' :NiCl:'f L 



CNPJ: 
Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
12/2020 

Departamentcs: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

l. J3 
Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36:12 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDI Situação: Trabalhando CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 
Filial: 1 

PIS: 126.07905.17·8 
56839/173 

2.549,02 
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vínailo: Celetista 
CC: 101 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

3.275,11 Descontos: 
3.267,11 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2624 WALTER OUVEIRA UMA 
14 RECEPCTONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8161 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.780,42 Descontos: 
1.780,42 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 
14 RECEPCTONISTA 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

1.7n,62 Descontos: 
1. 1n ,62 Excedente INSS: 

Totais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 
102 AHBB - HSL INDIRETO 

Total: 

Total Geral Proventos: 

200,00 2.549,02P 
0,00 0,66P 

20,00 209,00P 
101,30 516,43 P 

375,23 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínailo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
0,00 

20,00 
98,41 

1.307,90P 
6,10P 

209,00 P 
257,42 P 

144,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínailo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
0,00 

20,00 
98,41 

1.307,90P 
3,30P 

209,00P 
257,42 P 

144,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

201.161,57 
14.6n,52 

215.839,09 

215.839,09 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,69 
7,50 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,95 
3.274,45 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 261,95 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 269.562.978-84 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

142,42 Informativa Dedutora: 

1.780,42 Valor FGTS: 

CPF: 315.679.078-81 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

8,12 
0,00 

Líquido: 
142,42 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 
0,00 

142,20 
1.m,62 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 142,20 Base IRRF: 

Descontos 

29.020,55 
2.103,91 

31.124,46 

Liquido 

172.141,02 
12.573,61 

184.714,63 

7,34 D 
317,35 D 
50,54 D 

2.899,88 
2.577,92 

203.24642.92-4 
55095/173 

1.307,90 

144,00 D 
0,55 D 

1.635,87 
1.635,87 

130.46161.93-9 
26648/252 

1.307,90 

144,00 D 
0,29 D 

1.633,33 
1.254,15 

Total Geral Descxllltos: 
Líquido Geral : 

31.124,46 
184.714,63 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU .SO M!J W:IPAL 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
4 SALARIO MATERNIDADE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
17 INSALUBRIDADE 40% 
22 AVISO PRE\110 
28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESOSAO 

201 AD FUNÇÃO 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
206 PERICULOSIDADE 
224 BANCO DE HORAS 
803 13o 1/12 INDENIZADO 
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 
817 VANTAGEM FER PROPORClONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENClDAS 
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZ.11 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 

Trabalhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário maternidade: 
Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional: 
Licença sem vencimento: 
Demitido: 

Transferido: 
Férias: 
Mandato sindical: 
Aposentadoria: 
Partic. curso/programa de qualificação: 
Ausência justificada: 
Outros motivos de 3fastamento: 

Admissões: 
Número de contribuintes: 

94 
o 

92 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
4 

o 

17.626,65 

400,00 
1.680,00 

80,00 

36,00 
2,00 
1,00 

66,66 
1.650,00 
2.578,75 

30,00 
74,00 

1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
2,00 
0,00 

40,00 
33,33 
0,00 

36,00 
1,00 
1,00 

33,33 
0,00 

11,00 
11,00 

220,01 
173,33 

120,00 

Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:36:12 

EXTRATO MENSAL 

166.851,40 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.307,90 D 

4.848,76P 51 LIQUIDO RESOSAO 0,00 7.264,10 D 

17.026,51 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 717,60 717,60 D 

836,00P 826 INSS SOBRE RESClSAO 15,33 166,19 D 

1.569,48P 856 IRRF EMPREGADOR 1n,5o 8n,09D 

2.615,80 P 989 INSS 13 SAL.RESOSAO 7,97 120,84 D 

108,99P 998 I.N.S.S. 785,96 17.914,10 D 

1.053,58P 999 IMPOSTO DE RENDA 162,50 1.450,17 D 

1.650,00P 8149 MEDIA HORAS AVISO PRE\110 REAVI 30,00 126,95 D 

9.553,23 P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIO( 30,00 209,00 D 

421,29P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 _1n,nD 
841,88P 8214 !NSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0,00 18,38 D 

108,99P 8215 IRRF DIFERENÇA 13o SALARIO 52,50 5,38 D 

108,99P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESO~ 653,95 653,95 D 

17,42P 8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 104,50 104,50 D 

126,95P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 10,59 D 

418,00P 
83,50P 

418,00P 
42,14 P 
20,43P 

250,80 P 

17,42P 
17,42P 
42,14P 

171,99 P 
1.198,91 P 

191,58P 

3.961,60P 
1.133,51 P 

132,38P 

Líquido Geral: 184.714,63 

Salário contribuição empregados: 207.748,46 Base IRRF Mensal: 176.841,96 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 2.327,26 
Excedente: 48,49 Base IRRF Férias: 0,00 
Base total: 207.796,95 Valor IRRF Férias: 0,00 
Segurados: 18.219,51 Base IRRF Partic. Lucros: 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 : 18.219,51 Base IRRF 13º Salário: 1.360,08 
Retenções: 0,00 Valor IRRF 13º Salário: 5,38 
(-) Salário família/maternidade: 7.346,07 Valor Total do IRRF: 2.332,64 
Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
Outras Compensações: 112,13 Base do FGTS: 205.465,99 

Total: 10.761,31 Valor do FGTS: 16.436,73 

Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Total INSS: 10.761,31 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGT5 - GRRF: 3.392,79 
FGTS-GRRF: 1.522,53 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 

TERMO DE FOMENTO 
Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 

t 
001/2018 

RECU S0 :":.,1 11 ilC!P'\L 

Valor ISS: 0,00 

Liquido Geral: 184.714,63 

--~---•----~-""'• ---s•6~--,,.. 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.840,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a debito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA DE QUEIROZ SILVA, na conta 30.767, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e quarenta rea is e oitenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não ê vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

J .. 35 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
....... --.... ............. 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Va lor R$ 2.282.47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNA FERNANDES RIBEIRO, na conta 32.244, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

j 1 

G338211 0501725551 
21/02/2021 13:53:45 

ttRMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPt.L 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.073,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DARA PEDRINA DELGADO DOS, na conta 32.630, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e setenta e três reais e noventa e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

nr('· 137 

G3382110501 725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTJt 

001/2018 

R~-~~~9._.:~U~!I_CIP _ 1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.411,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DOUGLAS LOPES, na conta 30.811 , agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e onze reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

: · . .i 3 g 

83382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECUR':'O r· ·u, ~lClP~.L 
,.. __ ._.,...._.h_• 

' 
........ __ . 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.768,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e sessenta e oito reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 

TER MO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MU 'l'.:IPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.389,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JONATHAN WILLIAM DA SILVA, na conta 28.551 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e oitenta e nove reais e quarenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

83382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO i':U,J\ClPM. 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.350,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSE QUERGINALDO DA SILVA, na conta 32.607 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e cinqüenta reais e setenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO Mll, 11tl~AL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.404,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYSA LOHYNE PEDROSO, na conta 28.396, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e quatro reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

( ~ , . (, 1· i 2 
t,, t_t .. .-. ', 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

ÓOl/2018 

RECURSO MUl\'ICIP.0-,L f ___ " ___ _ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.597,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE. na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete rea is e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O tota l debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

,-: .'. 1·: 1• l 3 
. 1' ' · ...., 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.862,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531 , 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e sessenta e dois reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

, -_ . . : · 1" ;' ' '. ·. ..., '-t 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.282,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DESIDERATO DE ALM, na conta 30.809, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mi l e duzentos e oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

,·_ - -· ,·,..,. I 5 : ~ ,. : t : l t., 

83382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO M UNICIPAi. _________ ,. ___ --· 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.411 ,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31 .206, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e onze reais e trinta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 

1; . · ''- 1 ! , .. , · , b 

833821 10501725551 
21/02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMEN:JO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.653,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA REGINA LIMA DOS, na conta 577, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta e três reais e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

,. ., ,,-. r 1 i -, 
' . 1 ' •• , e, 

83382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

l'ERMO DE FOMENTO 

ooi/2Ql~ .. ~ . 
RECURSO MUNICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.783,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA DIAS DA SILVA, na conta 29.467, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e três reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

,··. · · (: 11 ·S ,, . . , . 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIC:PAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.826,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA MENOSSI DA SILVA, na conta 107.670, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e vinte e seis reais e quarenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

,,:·. (; 1 / Q 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.941,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a debito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VALDEMIR CASAVECHI, na conta 30.437, agência 0290 
do banco 001 . 

(Três mil e novecentos e quarenta e um reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.300,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VERIDIANE GIROTTO, na conta 21 .218, agência 6605 do 
banco 001. 

(Dois mil e trezentos reais e oitenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

83382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.589,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA LUCIA MARTINS ROCHA, na conta 197.251 , 
agência 6673 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e oitenta e nove reais e noventa centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

83382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.761,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA GENEROSO SPOSITO, na conta 86.772, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e sessenta e um reais e noventa e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

-
Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.583,02 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e oitenta e três reais e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.681,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN, na conta 86 .768, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e oitenta e um reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G33821 10501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.316,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE ALVES GONCALVES SAB, na conta 86 .767, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e dezesseis reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.255,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DO NASCIM, na conta 86.766, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e cinco reais e noventa e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.352,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINA OLIMPIO, na conta 86.765, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e cinqüenta e dois reais e noventa e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

83382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.065,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CARLA MESQUITA RODRIG, na conta 86.762, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mi l e sessenta e cinco reais e noventa e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.806,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86 .761 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e seis reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vá lido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.565,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.625,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL, na conta 86 .755 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e vinte e cinco reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.785,02 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON PIMENTA, na conta 86.754, agência 0295 
do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 
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MPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.635, 13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA CRISTINA VEJAN, na conta 86.751, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e trinta e cinco reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.818,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86.735, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e dezoito reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.807,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DENISE BOTELHO ANDRIETTA, na conta 86 .729, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e sete rea is e oitenta e oito centavos) 

•. Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.501,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DONIZETI ALMEIDA PRADO, na conta 86.728, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e um reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.637,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDSON DA SILVA. na conta 86.723, agência 0295 do 
banco 001. 

(Um mil e seiscentos e trinta e sete reais e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.405,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DE SOUZA, na conta 86.722, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e cinco reais e setenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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TERMO 01: FOMooo-.J 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.305,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA SAMPAIO D, na conta 86.892, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e cinco rea is e dezessete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 
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TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Va lor R$ 1.747,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721 , agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e vinte e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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TERMO DE FOMEtffO 

001/2018 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.586,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LUIZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e oitenta e seis rea is e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 
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MPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.521,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERIKA CASSIANO DE OLIVEIR, na conta 86.713, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte e um reais e oitenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.759,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e nove reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 
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. MP 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.301 ,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA COLEONE ELIZABEL, na conta 86.704, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e um reais e oitenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.185,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86.699, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e oitenta e cinco reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.197,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELA CHARANTOLA VOLPON, na conta 86.694, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e noventa e sete reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.597,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANETE CRISTINA PALMEZANO, na conta 86.685, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete reais e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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G3382110501725551 
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TERMO DE FOMENTO 

001/2018 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.088,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JESSICA ALVES DE SOUZA, na conta 86.683, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitenta e oito reais e trinta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 

TERMO DE FO ME NTO 

001/2018 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.61 0,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEMARA GOMES DA SILVA V, na conta 86.678, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e dez reais e vinte e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.305,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e cinco reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.811 ,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e onze reais e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.357,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE CATIA MUNHOZ, na conta 88.576, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada . 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.545,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001. 

(Um mil e quinhentos e quarenta e cinco reais e vinte e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

83382110501 725551 
21 /02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.552,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI, na conta 86 .652 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e dois reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

83382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.623,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM, na conta 86.645, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e seiscentos e vinte e três reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.783,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARILDE INES GUARNIERI, na conta 86.643, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e oitenta e três reais e noventa centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G3382110501725551 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.743,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES D, na conta 86.640, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e quarenta e três reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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PRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.004,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatro reais e cinqüenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.741 ,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARES! BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e quarenta e um reais e oitenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1. 769,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88 .946, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e sessenta e nove reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 ValorR$1 .771,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86 .619, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e setenta e um reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.819,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO APARECIDO ROSALIN , na conta 86.61 6, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e dezenove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada . 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

-- 1 
Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.590,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a debito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e noventa reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.310,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAISA CRISTINA KONDA MOR, na conta 86.592, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e dez reais e dezenove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.520,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WALTER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 

I • 1. 

1 • ~ 
' 1 . 1 ~ , ·- '-' 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 

~ .. .., ... ------·---••"' 
TERMO üi: FOMENTO 

001/2018 

RECURS~ MUN ICl;l. L 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.567,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WASHINGTON GOMES MENDES, na conta 86.584, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e sessenta e sete reais e noventa e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.411,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DAS NEVES NAHIR, na conta 6.400, 
agência 6877 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e onze reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.597,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCAS HENRIQUE MANOEL DO, na conta 23.017, 
agência 3198 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete reais e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.861 ,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO MANTUANI, na conta 89.382, agência 0295 do 
banco 001. 

(Um mil e oitocentos e sessenta e um reais e trinta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é vá lido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.597,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUTI , na conta 6.998, agência 
6877 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete rea is e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.363,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e sessenta e três reais e trinta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.282,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.302,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DOS SANTOS VICENTE, na conta 90.598, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e dois reais e setenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.317,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAMILA RAFAELA DE SOUZA, na conta 90.597, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e dezessete reais e vinte e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.682,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR, na conta 90.596, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e oitenta e dois reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

--
Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.639,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001. 

(Um mil e seiscentos e trinta e nove reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.589,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90 .594, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e oitenta e nove reais e noventa e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

83382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.411,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANAINA OLIVEIRA RODRIGUE, na conta 90.592, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e onze reais e trinta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:53:45 

83382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 

=.,uur•-•r•---J TERMCJi E f 0 :1'ENTO 

001/2018 

RECU ~SC :,.:,UNICIPAL 
n .u ~ :o.t.n-=•a-• ,,,.,.,_. ,. ___ .. ..,_.,_. , ~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.657,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LILIANE TENORIO DE LIMAR, na conta 90.585, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e cinqüenta e sete reais e vinte e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:45 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.597,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO D, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete reais e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.411 ,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAIS CRISTINA RODRIGUES, na conta 90.578, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e onze reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:45 

01)021< 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:53:45 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Va lor R$ 2.319,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GABRIELA DE OLIVEIRA PERE, na conta 23.894, 
agência 6899 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e dezenove rea is e quarenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

C(t.'C2J3 
.• . . 

83382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.582,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 155, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO GRANDINI RAMOS, na conta 5.888, agência 
6800 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e oitenta e dois reais e trinta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:53:45 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:45 
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CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009·60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
cargo: 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Situação: Trabalhando 

CC: 
960 FONOAUDIÓLOGO GERAL 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ifü: 1 Proventos: 2.241,45 Descontos: 
2.241,45 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3773 ALINE PAVANINI NERIS DAL VESCO 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

100,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

2.032,45P 
209,00P 

190,60 Infonnativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

193,33 1.666,48 P 
3,00 430,99 P 
3,00 52,25 P 

33,33 161,08 P 
20,00 202,03 P 

CPF: 343.690.838-00 

Adm: 03/11/2020 
Filial: 1 

998 I.N.5.S. 

179,31 Infonnativa Dedutora: 

2.241,45 Valor FGTS: 

CPF: 309.554.958-06 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
826 INSS SOBRE RESCISAO 

ND: 2 Proventos: 2.512,83 Descontos: 2.512,83 Infonnativa: 149,48 Informativa Dedutora: 

NF: 2 Base INSS: 1.868,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.868,51 
DEMffiDO EM 29/12/2020 • MOTIVO 11-Rescisão o:>ntrato experiência antecipado pelo empregado 

Empr. : 3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

1.641,41 Descontos: 
1.641,41 Excedente INSS: 

Empr.: 3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 
cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.641,41 Descontos: 
1.641,41 Excedente INSS: 

Empr.: 3779 DENISE MARIA LOURENÇO 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 1.432,41 P 998 I.N.S.S. 
20,00 209,00 P 

132,04 Infonnativa: 131,31 
0,00 Base FGTS: 1.641,41 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 1.432,41 P 998 I.N.S.S. 
20,00 209,00P 

132,04 Infonnativa: 131,31 
0,00 Base FGTS: 1.641,41 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 1.723,94P 998 I.N.S.S. 

Valor FGTS: 

CPF: 465.497.778-36 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Infonnativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.652.688-00 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Infonnativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.136.518-55 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

0,00 6,46P 8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

2.342,80 Descontos: 
2.342,80 Excedente INSS: 

20,00 
117,00 

202,46 
0,00 

209,00P 
403,40 P 

Infonnativa: 187,41 Infonnativa Dedutora: 

Base FGTS: 2.342,80 Valor FGTS: 

n nr.21 ... 
1.,. - , -/-• ':J 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:35:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,50 

o Liquido: 
179,31 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
149,48 

salário: 

0,00 
7,00 
8,16 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 

o Liquido: 
131,31 BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 

o Líquido: 
131,31 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,65 
0,00 

o Liquido: 
187,41 Base IRRF: 

190.52988.67-9 
020143/00419 

2.032,45 

190,60 D 

2.050,85 
1.861,26 

203.31154.24-7 
012109/00221 

1.723,94 

2.134,84 D 
225,51 D 
152,48 D 

0,00 
1.336,85 

237.57230.92-9 
032202/0458 

1.432,41 

132,04 D 

1.509,37 
1.319,78 

212.31521.03·3 
O 13092/00469 

1.432,41 

132,04 D 

1.509,37 
1.509,37 

201.37674.81-8 
01553/431 

1.723,94 

201,98 D 
0,48 D 

2.140,34 
1.950,75 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:35:20 

Empr.: 3790 EDER APAREODO DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 308.299.518·73 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

PIS: 126.23401.18-9 
038198/00218 

1.723,94 

Cargo: 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 

NF: 1 Base INSS: 

2.369,96 Descontos: 
2,369,96 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.723,94 P 
209,00P 

158,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
209,00 P 

185,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 
117,00 

1.723,94P 
33,62 P 

209,00P 
403,40 P 

204,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 37n FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVE! Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.344,10 Descontos: 
2.344,10 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 
0,00 

20,00 
117,00 

1.723,94P 
7,76P 

209,00P 
403,40P 

219,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

173,33 
26,67 
0,00 

20,00 
20,00 
90,07 

1.494,0BP 
229,86P 

0,44P 
181,13 P 
27,87P 

310,55 P 

NO: 1 Proventos: 2.243,93 Descontos: 222,15 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 2.239,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2020 a 15/12/2020 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/12/2020 a 18/12/2020 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 328.794.488-67 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.634.768-02 

Adm: 25/11/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

189,58 

2.369,96 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS; 

CPF: 379.167.848-58 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,52 Informativa Dedutora: 

2.344,10 Valor FGTS: 

CPF: 294.647.348-17 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
salário: 

8,19 

Liquido: o 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salárto: 

8,19 
27,60 

o Liquido: 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

B,65 
0,00 

Liquido: o 
189,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,65 
0,00 
7,50 

o Liquido: 
187,52 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR.I 0,00 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

179,47 
2.243,49 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

179,47 

8,51 

27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

158,28 D 

1.n4,66 
1.395,48 

127.42924.14-2 
4717/269 
1.723,94 

158,28 D 
27,60 D 

1.747,06 
1.n4,66 

127.09540.14-4 

70684/218 
1.723,94 

201,98 D 
2,52 D 

2.165,46 
1.975,87 

162.55066.38-0 
031934/317 

1.723,94 

201,98 D 
0,58 D 

17,28 D 

2.124,26 
2.141,54 

201.01324.27-2 
53629/218 

1.723,94 

3,71 D 
190,84 D 
27,60 D 

2.021,78 
1.863,06 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1,666/2.0i0 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.357,32 Descontos: 
2.357,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
r:c: 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

2.369,96 Descontos: 
2.369,96 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 3.262,39 Descontos: 
3.260,44 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

·' ? ,::·i" 21 7 
Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:35:20 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 390.372.768-73 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

PIS: 200.81846.~ 
053420/317 

1.723,94 

200,00 
0,00 

20,00 
120,27 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.723,94 P 
9,70P 

209,00 P 
414,68 P 

222,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 
117,00 

1.723,94P 
33,62P 

209,00P 
403,40P 

204,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabafhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 

3.053,15P 
0,24P 

209,00P 

432,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,57 Informativa Dedutora: 

2.357,32 Valor FGTS: 

CPF: 339.489.538-21 

Adm: 25/11/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

189,58 
2.369,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 362. 796.228-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
salário: 

o 
188,57 

8,66 

0,00 
7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,65 
0,00 

Uquido: o 
189,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,68 

15,00 
27,60 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

260,97 
3.262,15 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 260,97 

Uquido: 
Base IRRF: 

203,34 D 
0,73 D 

18,02 D 

2.135,23 
2.153,25 

128.01369.15-4 
024567/00269 

1.723,94 

201,98 D 
2,52 D 

2.165,46 
1.975,87 

129.14580.14-4 
70024/317 

3.053,15 

1,71 D 
315,63 D 

87,18 D 
27,60 D 

2.830,27 
2.946,52 

Empr.: 2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA CC Situação: Trabalhando CPF: 465.519.448-09 PIS: 201.01323.83-7 
Cargo: 33AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 133 

;. HORAS NORMAIS 200,00 1.432,41P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

ND: o Proventos: 1.641,41 Descontos: 132,04 Informativa: 

NF: o Base INSS: 1.641,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW Situação: TrabalhandÓ 
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,41 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

ND: o Proventos: 1.641,41 Descontos: 132,04 Informativa: 

NF: o Base INSS: 1.641,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Adm: 01/08/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

131,31 Informativa Dedutora: 

1.641,41 Valor FGTS: 

CPF: 461.828.648-26 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

131,31 Informativa Dedutora: 

1.641,41 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 007203/00440 
Salário: 1.432,41 

8,04 132,04 D 

o Uquido: 1.509,37 
131,31 Base IRRF: 1.509,37 

PIS: 203.81795.26-2 

CTPS/Série: 008724/00433 
Salário: 1.432,41 

8,04 132,04 D 

o Líquido: 1.509,37 
131,31 Base IRRF: 1.509,37 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

T~ r_r~r 2-18 
Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:35:20 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 

3782 LUCTANI APAREODA DA SILVA DE ALCANT, Situação: Trabalhando CPF: 295. 788.658-80 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

PIS: 116.27321.24-6 
091058/173 

1.723,94 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.311,13 Descontos: 
2.311,13 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

11; INSALUBRIDADE 20% 
20l ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

2.270,11 Descontos: 
2.270,11 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 
108,25 

1.723,94P 
4,96P 

209,00P 
373,23 P 

198,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 
97,28 

1.723,94P 
1,76P 

209,00P 
335,41 P 

193,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3780 LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS Situação: Doença 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM 

101 CC: 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

NO: 2 Proventos: 1.932,94 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.723,94P 
209,00 P 

1.932,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 16/11/2020 a 03/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALLIBRIDADE 20% 

NO: 

NF: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

2.353,53 Descontos: 

2.3S3,53 Excedente INSS: 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
56 ENFERMBRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

3.942,74 Descontos: 
3.942,74 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 
120,23 

1.723,94P 
6,05P 

209,00 P 
414,54 P 

231,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 
110,00 

3.053,15 P 
8,90P 

209,00P 
671,69 P 

555,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

184,88 Informativa Oedutora: 

2.311,13 Valor FGTS: 

CPF: 269.3n.598-19 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

181,60 Informativa Oedutora: 

2.270,11 Valor FGTS: 

CPF: 298.788.748-50 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

o Informativa Oedutora: 

0,00 Valor FGTS: 

CPF: 449.702.398-27 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,27 Informativa Oedutora : 

2.353,53 Valor FGTS: 

CPF: 420.688.938-43 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 

o 
184,88 

Salário: 

8,60 
0,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,54 
0,00 

o Líquido: 
181,60 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,66 
0,00 

27,60 

o Líquido: 

188,27 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

10,41 
0,00 

15,00 

198,36 D 
0,37 D 

2.112,40 
1.733,22 

126.03438.17-6 
096410/00173 

1.723,94 

193,83 D 
0,13 D 

2.076,15 
1.886,56 

126.10329.18-2 

098655/173 
1.723,94 

1.932,94 D 

0,00 
0,00 

206.49184.17-8 
19616/393 

1.723,94 

203,32 D 
0,72 D 

27,60 D 

2.121,89 
1.959,90 

163.51749.97-3 

05938/00354 
3.053,15 

409,67 D 
0,67 D 

145,39 D 

315,41 
3.942,74 

Informativa Oedutora: o Líquido: 3.387,01 
3.342,81 Valor FGTS: 315,41 Base IRRF: 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PO TARIA: 1.666/2020 



CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Cálculo: 

Competência: 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Empr.: 3772 LURIAN DE MOURA SILVA 
33 AUX. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.641,41 Descontos: 

1.641,41 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 2483 MARCELO ANDREAÇA 
56 ENFERMEIRO (A) Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.685,71 Descontos: 
3.685,71 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3903 MARCIO DE OL.NEIRA MACEDO 
71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 579,88 Descontos: 

579,88 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3715 MOACIR ALVES DA SILVA JUNIOR 
71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

8130 ESTOURO RESCISAO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

" .- ·f"., 2'1 9 ·· :·•~-.,,.,,_ ~ -~ 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:35:20 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 424.852.04Hl 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

PIS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.432,41 P 
209,00 P 

132,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

220,00 
0,00 

20,00 
72,34 

3.053,lSP 
21,99P 

209,00P 
401,57P 

516,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

60,00 
20,00 

517,18P 
62,70P 

43,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

998 I.N.S.S. 

131,31 
1.641,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 325.484.378-92 

Adm: 08/11/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 

CTI'S/Série: 

o 
131,31 

Salário: 

8,04 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTI'S/Série: 

Salário: 

10,15 
0,00 

15,00 
15,00 

294,84 
3.685,71 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 294,84 Base IRRF: 

CPF: 318.764.888~7 PIS: 
Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 7,50 

46,39 Informativa Dedutora: o Líquido: 
579,88 Valor FGTS: 46,39 Base IRRF: 

PIS: 
Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 133 

CPF: 269.700.268-50 

Adm: 25/08/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

13,33 114,93 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCI! 215,49 
3,00 430,99 P 8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 13,66 
3,00 49,82P 8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 26,13 
3,00 52,25 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
3,00 430,99P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
3,00 37,37 P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 
3,00 52,25 P 826 INSS SOBRE RESOSAO 7,50 

33,33 173,54P 989 INSS 13 SAL.RESOSAO 7,50 
7,15 103,65 P 
0,00 906,19 P 

20,00 13,93P 
9,15 31,55P 

210. 78403.02-5 

002096/0433 
1.432,41 

132,04 D 

1.509,37 

1.130,19 

126.50192.18-8 
004931/00317 

3.053,15 

371,85 D 
3,08 D 

138,98 D 
2,84 D 

3.168,96 
3.310,78 

127.09910.15-4 
071242/00218 

1.723,94 

43,49 D 

536,39 

536,39 

127.01260.17-7 

20460/0149 
1.723,94 

215,49 D 
13,66 D 
26,13 D 

1.723,94 D 
149,47 D 
209,00 D 
19,80 D 
39,97 D 

ND: 2 Proventos: 2.397,46 Descontos: 2.397,46 Informativa: 43,34 Informativa Dedutora: o Líquido: 0,00 

NF: 2 Base INSS: 797,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMillDO EM 02/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBI2ER 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 

NF: 2 Base INSS: 

2.342,80 Descontos: 
2.342,80 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

0,00 
20,00 

117,00 

1.723,94P 

6,46 P 
209,00P 
403,40 P 

202,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

541,84 Valor FGTS: 

CPF: 424.216.538-27 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

187,41 

2.342,80 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

43,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
187,41 

Salário: 

8,65 

0,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

358,17 

237.75213.19-4 
091063/317 

1.723,94 

201,98 D 

0,48 D 

2.140,34 
1.761,16 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.666/2020 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45. 349 .461/0009-60 
Folha Mensal 
12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 08/01/2021 
Horas: 19:35:20 

Empr.: 3n6 RAFAEL DA SILVA REIS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 374.812.858-45 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

PIS: 203.54S88.89-8 
Cargo: 
CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.034,46 Descontos: 
4.034,46 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
0,00 

20,00 
124,44 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

3.053,15 P 
12,44P 

209,00 P 
759,87P 

608,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

146,67 
53,33 
20,00 
20,00 

1.264,22P 
459,72 P 
153,27P 
55,73 P 

ND: O Proventos: 1.932,94 Descontos: 158,28 Informativa: 
NF: O Base INSS: 1.932,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/12/2020 a 06/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
81::l5 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.935,00 Descontos: 
1.915,74 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 3.153,41 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.153,41 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 3 Proventos: 
NF: 3_. Base INSS: 

2.346,24 Descontos: 
2.346,24 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94P 
2,06P 

209,00 P 

175,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

193,33 
20,00 

2.951,38P 
202,03 P 

357,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
0,00 

20,00 
118,00 

1.723,94P 
6,45P 

209,00P 
406,85 P 

202,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

322,75 
4.034,46 

998 I.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 293.085.988-12 

Adm: 08/10/2020 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.384.908-56 

Adm: 28/08/2019 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,49 
0,00 

15,00 

o Líquido: 
322,75 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

Líquido: o 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

013279/317 
3.053,15 

422,01 D 
0,93 D 

185,20 D 

3.426,32 
3.611,52 

127.03272.17-2 
049660/218 

1.723,94 

158,28 D 

1.774,66 
1.774,66 

165.97464.01-0 
097421/00381 

1.723,94 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR.I 0,00 
8,19 

17,20 D 
158,28 D 998 I.N.5.S. 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGT5: 

CPF: 425.954.318-03 

Adm: 02/12/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Líquido: o 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,53 
7,50 

1.759,52 
1.774,66 

165.52350.51-2 
096970/0381 

3.053,15 

300,41 D 
56,96 D 

252,27 
3.153,41 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.796,04 
2.663,41 Valor FGTS: 252,27 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 333.189.858-99 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

187,69 
2.346,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,65 
0,00 

Líquido: o 
187,69 Base IRRF: 

200.81856.16-9 
086250/00269 

1.723,94 

202,40 D 
0,48 D 

2.143,36 
1.574,59 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

1391'1" I\ IAl +: ' €~P,9t:9 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Empr.: 
Cargo: 

3770 WAU.ESON DA COSTA DOS SANTOS 

33 AUX. ENFERMAGEM 
CC: 101 

8 HORAS AFAST 5/ VENCTO 
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 

ND: O Proventos: 1.641,41 Descontos: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Outros motivos de afastamento: 02/11/2020 a 00/00/0000 

Totais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 

Total : 

Total Geral Proventos: 

Resumo por Rubrica 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Outros afastamentos 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

CPF: 946.175.972-04 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
209,00 P 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

1.641,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

70.977,43 
70.977,43 

o Informativa Dedutora: 

0,00 Valor FGTS: 

Descontos 

14.832,17 
14.832,17 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:35:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

200,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

Liquido 

56.145,26 
56.145,26 

207.50997.98-7 

4027867/0060 

1.432,41 

1.641,41 D 

0,00 

0,00 

70.977,43 Total Geral Descontos: 14.832,17 

56.145,26 Líquido Geral: 

1 HORAS NORMAIS 5.093,33 50.045,18P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.723,94 D 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 1.723,94P 
8 HORAS AFAST 5/ VENCTO 200,00 1.432,41 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 580,00 5.622,09P 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 861,98P 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.555,03 6.136,94P 
224 BANCO DE HORAS 7,15 103,65P 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 37,37P 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 104,50P 

8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P 
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 209,00P 
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 906,19 P 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 0,00 2,74P 
81Ci'J 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 334,62P 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 160,17P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 430,99P 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 3,00 49,82P 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 52,25 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 80,00 689,58P 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 206,66 1.781,41 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 83,60P 

51 UQUIDO RESCISAO 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 

856 IRRF EMPREGADOR 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

8215 IRRF DIFERENÇA 13o SALARIO 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESm 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

0,00 2.134,84 D 

110,40 110,40 D 
15,66 172,28 D 
7,00 225,51 D 

15,00 87,18 D 
400,00 3.574,35 D 

7,50 39,97 D 

234,09 5.548,97 D 
67,50 561,83 D 

30,00 149,47 D 

30,00 209,00 D 

0,00 22,62 D 

0,00 13,69 D 

15,00 2,84 D 

215,49 215,49 D 

13,66 13,66 D 

26,13 26,13 D 

Líquido Geral: 56.145,26 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

pQ l:õ\TARIA: l.,666/l020 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 
Trabalhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
salário maternidade: 
salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional : 
Licença sem vencimento: 
Demitido: 
Transferido: 

Férias: .• 
Mandato sindical : 
Aposentadoria: 
Partic. curso/programa de qualificação: 
Ausência justificada: 

Outros motivos de afastamento: 
Admissões: 
Número de contribuintes: 

31 
o 

29 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
2 
o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total : 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-) salário família/maternidade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

65.155,68 
0,00 
0,00 

65.155,68 
5.n4,91 

0,00 
0,00 
0,00 

5.n4,91 
0,00 

7.346,07 
0,00 
0,00 

112,13 
-1.683,29 

0,00 
-1.683,29 

Emissão: 08/01/2021 

Horas: 19:35:20 

Base IRRF Mensal: 54.380,63 
Valor IRRF Mensal: 649,01 

Base IRRF Férias: 0,00 
Valor IRRF Férias: 0,00 
Base IRRF Partlc. Luaos: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13º Salário: 260,39 
Valor IRRF 13º salário: 2,84 

Valor Total do IRRF: 651,85 
IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 64.900,40 

Valor do FGTS: 5.191,81 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGT5 - GRRF: 0,00 

FGTS - GRRF: 0,00 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

üquido Geral: 56.145,26 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.65€,/2020 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.439,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agencia 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ GENEROSO DOS SANT, na conta 31.425, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e trinta e nove reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
-corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:54:30 

I'\ • 1 
· r' '} 223 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:54:30 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PQRT,ê.RIA: 1,66$/2020 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.834,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO HENRIQUE CEZARIO, na conta 28.265, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e trinta e quatro reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:54:30 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:54:30 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

P9RTARIÃ' l. ,S6S/20lQ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.411,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO VICTOR OLIVEIRA RODR, na conta 30.735, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e onze reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:54:30 

Q(d'225 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:54:30 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PQRTARl~t 1,G6~/l0lO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.581,92 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILAS FERNANDES DE SOUZA, na conta 26.030, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e oitenta e um reais e noventa e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:54:30 

COC22S 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:54 :30 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

P9RT"°'RIA: 1.GGG/;20~0 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.512,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001. 

(Dois mil e quinhentos e doze reais e noventa e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:54:30 

;fJ"227 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:54:30 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

P0ATAfllA1 l, '-~'-/í¾O.Jg 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.569,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELTON DOUGLAS DA SILVA, na conta 86.715, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e sessenta e nove reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:54:30 

~ r; r, 22 º ... . ,1 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:54:30 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PQRTARIA: 1,5$S/ioio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1 769,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e sessenta e nove reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:54:30 

G33821 10501725551 
21/02/2021 13:54:30 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

pQRTARIA: 1,666/lüiO 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.253,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e três reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:54:30 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:54:30 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.886,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIS GUSTAVO REZENDE GONC, na conta 86.663, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e oitenta e seis reais e quarenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:54:30 

,...r , ,'"\231 • ~ I' f \ ....- . . . 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:54:30 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA; l,6Géi/20aQ 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.653,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 156, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDER APARECIDO DE SOUZA, na conta 6.667, agência 
6706 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta e três reais e noventa e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:54:30 

"': ,- r-,23 2 
: .. r • ' 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:54:30 



lrGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/01/2021 - 10:57:04 
FUNDO OE OAl1ANnA 00 TEMPO OE SERl/~O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-000/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 375.213,34 123 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45 .349 .461 /0009-60 12/2020 07/01/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

30.017,06 0,00 30.017,06 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2021** 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

lrGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/01/2021 -10:57:04 
FUNDO CE OA!IJWTIA 00 TEMPO DE SERW:O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DOD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014 )34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 375.213,34 123 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0009-60 12/2020 07/01/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

30.017,06 0,00 30.017,06 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2021** 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

111 
,.~ RMO'DE ~ 
., \ · ; 001/20+.8 

\~~(-, 
RECU~~O MUN!C1?,~l j 

L-----••••W .... ----~- ~ .. ,,_.,...-



' 
:a ~· "' ~ :o 
e ~ 
~ 8 o 
o .... o 
s: - ITI 

f,J .,, 
e o o :z .... 
n 00 3:: 

ffl 

~ 2 
-1 · ,- o 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 .40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15 /0 1 /202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÉ'.:NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

07/01/2021 
10:57:04 

0001/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12 /2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: O, 50 RAT AJUSTADO: 1,00 
TOMAQQR/OB~_: ____ INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

VALDEMIR CASAVECHI 121 . 51375.86-4 03/05/2019 01 16/12/2020 P3 04102 
6.149,55 3.074,77 0,00 0,00 737 ,95 o,oo 

VALDEMIR CASAVECHI 121. 51375 .86-4 03/05/2019 01 30/12/2020 Z5 04102 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 01 08/12/2020 P3 03222 
1.932,94 1.069,42 0,00 0,00 240 ,1 9 0,00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 12/12/2020 Z5 03222 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 20/12/2020 P3 03222 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 21/12/2020 Z5 03 222 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 21/12/2020 P3 03 2 22 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 23/12/2020 Z5 03222 

GILBERTO ALVES NUNES 124.59546.93-0 01/10/2020 01 13/12/2020 P3 03222 
1.932,94 322,16 0,00 0,00 180,41 0,00 

GILBERTO ALVES NUNES 124.59546.93-0 01/10/2020 01 14/12/2020 Z5 03222 

LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS 126.10329 . 18-2 08/10/2020 01 15/11/2020 Pl 03222 
0,00 179,17 0,00 0,00 14,34 0,00 

MOACIR ALVES DA SILVA JUNIOR 127.01260.17-7 25/08/2020 01 02/12/2020 J 03222 
264,06 277,78 533,06 59,77 43,35 0,00 

REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 127.03272.17-2 08/10/2020 01 23/12/2020 P3 03222 
1.932 ,94 322,16 0,00 0,00 180,41 0,00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732.15-1 01/12/2018 01 01 07/11/2020 Ql 03222 
2.016,44 991,53 0,00 0,00 240,64 0,00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136. 34121. 22 -9 01/12/2018 01 05 26/10/2020 Ql 02235 
3 .333,82 1. 672, 02 0,00 325,66 400,47 0,00 ,:.:) 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0002/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRI ÃO: ---
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
----

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163 . 8711 3.64 - 5 01/09/2020 01 09/12/2020 P3 03222 
1 . 932 , 94 402,70 0,00 0,00 186,85 0 , 00 

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163.87113.64-5 01/09/2020 01 12/12/2020 Z5 03222 

JUAN CARLOS DOS SANTOS 200.81821.79-9 01/12/2018 01 01 18/12/2020 J 04221 
1.342,46 815,63 0,01 105,14 172, 64 0,00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200.81853.97-6 14/12/2019 01 05 02/12/2020 P3 03222 
2.168,40 1.013,89 16,94 183,35 254,58 0 , 00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200.81853 .97-6 14/12/2019 01 06/12/2020 Z5 03222 

ANA LUCIA MARTINS ROCHA 201.00576.01-4 01/12 /2018 01 05 13/12/2020 P3 03222 
1 . 932 , 94 1.013,91 0,00 158,28 235 , 74 0,00 

ANA LUCIA MARTINS ROCHA 201.00576.01-4 01/12/2018 01 14/12/2020 Z5 03222 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201.01324 . 27-2 01/12/2018 01 01 14/12/2020 P3 03222 
2.243,49 1.143 ,65 0,00 0,00 270,97 0,00 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201.01324 .27 -2 01/12/2018 01 15/12/2020 Z5 03222 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201.01324.27-2 01/12/2018 01 15/12/2020 P3 03222 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201 .01324.27-2 01/12/2018 01 18/12/2020 Z5 03222 

ALINE PAVANINI NERIS DAL VESGO 203.31154 . 24-7 08/10/2020 01 29/12/2020 J 03222 
1.868,51 322 , 16 0,01 152,48 175,25 0,00 

JAICE APARECIDA BRAZ I LIO GIMENEZ 206.40116. 71-4 02/09/2020 01 05 17/12/2020 P3 03222 
1.932,94 402,70 0,00 158 ,2 8 186,85 0,00 

JAI CE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 206.40116 . 71-4 02/09/2020 01 20/12/2020 Z5 03222 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRI O DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020 ) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0003/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2 . O 

INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
INSCRIÇÃQ_: __ TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

PRISCILA CAROLINA ANTONIO ELIAS DOS REIS 
814,06 758 , 45 

~ m 
:z, 
~ 
o 
e m 

"" o 
~ 
m z 
-i o 

PIS/PASEP/CI 
BASE CAL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

128.00727.18- 9 
1 . 516 , 90 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
181,89 

01 08/12/2020 I1 
0,00 

CBO 
JAM 

04221 
0 , 00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16 /12/2 020) TABELAS 41.0 (15/01/2021 ) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÉ°:NCIA 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0004/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

_'l'OMADOR/OBRA: INSCRIÇAO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇAO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13 º SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190.52988.67 - 9 03/11/2020 01 02238 
2.241 , 45 280,17 0,00 190,60 201,72 0,00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223.18 -7 01/12/2018 01 05 03222 
2.243,28 1.123,35 0,00 190,82 269,34 0,00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128.86378.15-3 13/04/2020 01 02235 
3.262 , 15 1.359,22 0,00 315,63 369, 71 0 , 00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124.14642 . 04 - 3 01/12/2018 01 01 03222 
1. 932, 94 1.031,13 0,00 158,28 237,13 0,00 

ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 212 .52990.81-4 08/10/2020 01 03222 
1.641 ,41 273,56 0,00 132 , 04 153,19 0 , 00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204 .01557 . 51-5 14/12/2018 01 01 02516 
3.057,14 1.528 , 57 0,00 288 ,48 366,85 0,00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 160.13681 . 40-7 01/12/2018 01 01 04221 
1 . 634,61 849,37 0,00 131 ,43 1 98, 72 0,00 

AMANDA VITORIA ANTONIO 2 04.89203.31-5 06/10/2020 01 03222 
1.721,62 292,18 0,00 139,26 161,10 0,00 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160.29518.33-0 01/12/2018 01 01 03222 
2.141,94 1.245, 97 0 , 00 178,66 271, 04 0,00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160.97148.59-4 03/12/2018 01 01 03516 
2 . 297,66 1.148,83 0,00 197,34 275, 72 0 , 00 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201.37676.20 - 9 21/02/2019 01 03222 
1.933,99 994 ,0 9 0,00 158,37 234,24 0,00 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207.73334.25-9 01/12/2018 01 01 03222 
1.932,94 966,47 0,00 158,28 231,95 0,00 

ANDERSON PIMENTA 160.13720.52-6 11/01/2019 01 03222 
2 . 310,31 1.153,02 0 , 56 198,92 277,07 0,00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 125.02010.19-7 01/12/2018 01 01 03222 
1.932,94 885,93 0,00 158,28 225,51 0,00 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 127.50240.16-8 03/03/2020 01 04221 
1.516,90 723, 49 0,00 120,84 179,24 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/ 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG: 

07/01/2021 
10:57:04 

0005/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 53494610 0094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TOMADORL_ OBRA : INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13º SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237. 57230. 92-9 09/10/2020 01 03222 
1.641 ,41 273,56 0,00 132,04 153,19 0,00 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 1 37 .50059.93-3 01/12/2018 01 01 03222 
2.250,52 1.106,25 5,33 192,33 268,55 0,00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161.13531.50-4 08/10/2020 01 02235 
3.262,15 543,69 0,00 315,63 304,47 0,00 

CAMILA RAFAELA DE SOUZA 167.53160.28-1 07/04/2020 01 02235 
3.333,82 1.400,05 0,00 325,66 378 , 70 0,00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209.79642 . 24-2 27/02/2020 01 03222 
1.932,94 885,93 0,00 158,28 225,50 0,00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268.08230 . 29-1 22/01/2019 01 03222 
2.241,11 1.086, 83 7,35 191,44 266,23 0,00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129.56442.18-1 08/10/2020 01 03222 
1. 932, 94 322,16 0,00 158,28 180,41 0,00 

DANIELA SOUZA DA SILVA 212 .31521.03-3 09/10/2020 01 03222 
1.641,41 273,56 0,00 132,04 153,19 0,00 

DANIELE MAIA NORBERTO 161.52988.19-6 01/12/2020 01 05 03222 
1 .641,11 136,76 0,00 132,01 142,22 o,oo 

DANIELE VIEIRA 201.44475 .94-9 04/03/2020 01 03222 
1.879,88 845,17 5,36 153,98 218,00 0,00 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201.37664.27-8 08/12/2020 01 04221 
1.162,95 126,41 0,00 88,98 103, 14 0,00 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206 .12556.35-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.275,56 1. 061, 08 17,65 196,28 266,93 0,00 

DENISE MARIA LOURENCO 201.3767 4.81-8 08/10/2020 01 03222 
2.336,34 389,39 6,46 202,46 218,05 0,00 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 106.71571.79-3 03/12/2018 01 01 07823 
1.825,58 912,78 0,00 148, 62 219,07 0,00 

DOUGLAS LOPES 160.05003.46-2 21/08/2019 01 0322 2 
1.641,41 820,70 0,00 132, 04 196,97 0,00 '- ;) 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA ·· MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16 / 12/2020) TABELAS 41 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/01/2021 
10:57:04 

0006/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

EDER APARECIDO DE SOUZA 
1 . 932 , 94 

EDNA CRISTI NA DE SOUZA 
1 . 932,94 

EDSON DA SILVA 
1 . 995 , 81 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

REM 13°SAL 

322 , 16 

483, 78 

998,14 

3.516 , 31 1.921,50 
ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 

1.467,11 
ELIANA PEREIRA 

2.275,52 
ELIANE TRAMONTINI LUI Z 

1 . 943,65 
ELTON DOUGLAS DA SILVA 

1 . 932 , 94 
ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

1.768 , 91 
FABIANE FRANCA FERNANDES 

733,55 

1.158 , 38 

921 , 32 

966 , 47 

884 , 45 

2.278,31 857 , 02 
FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

1.932,94 1.069 , 08 
FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

1 . 516,90 758,45 
FERNANDO GONCALVES GOMES 

2.336,34 
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 

2 . 336,34 
GABRIEL FARIAS BELARMINO 

2 . 347,62 

194,70 
DE OLIVEIRA 

389 , 40 

388, 03 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

126.23401.18-9 
0 , 00 

128.33398 . 18-4 
0 , 00 

120.66074.38-3 
0,00 

127 . 45608 . 15- 2 
0 , 00 

209 . 89105 . 02-9 
0 , 00 

125.83556 . 17-9 
0 , 00 

124 . 14640 . 38-5 
11, 48 

127.42924.14-2 
0, 00 

209 . 48801.31-4 
0 ,0 0 

129.75179 . 15- 6 
0,28 

161.17659.88-2 
0,00 

127.10197 .14-8 
0 , 00 

1 27 . 09540.14-4 
33,62 

162.55066.38 - 0 
7,76 

200 . 81846.86- 4 
9 ,70 

CONTRIB 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO 
SEG DEVIDA 

09/10/2020 
158,28 

20/07/2020 
158 , 28 

03/12/2018 
163,94 

01/02/2019 
351,21 

03/12/2018 
116, 35 

01/12/2018 
194 , 69 

01/12/2018 
160,27 

01/12/2018 
158,28 

03/12/2018 
143,52 

14/12/2018 
1 95 , 05 

09/12/2019 
158,28 

01/12/2018 
120,84 

25/11/2020 
204,50 

08/10/2020 
202,56 

09/10/2020 
204 ,07 

CAT 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

RAT: 2 .O 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
180 , 41 0,00 

05 03222 
193,34 0,00 

01 04110 
239,52 0,00 

05 02235 
435,03 0,00 

01 05143 
176 , 05 0 , 00 

05 03 2 22 
274,72 0 , 00 

01 04110 
229,20 0,00 

01 03222 
231 , 96 0,00 

01 04131 
212,26 0,00 

01 03222 
250 , 83 0,00 

03222 
240 , 17 0,00 

01 04221 
182 , 03 0 , 00 

03222 
202,49 0 , 00 

03222 
218 , 05 0,00 

03222 
218,85 0,00 e:, 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE: "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA 07/01/2021 
HORA 10:57:04 
PÁG 0007/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TO_MADOR/ OBRA: INSCRI Ao: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 134.40624.47-0 10/09/2020 01 02235 
3.333,82 694,55 0,00 325,66 322,27 0,00 

GEORGE GOMES DA SILVA 128.01369.15-4 25/11/2020 01 05 03222 
2.336,34 194,70 33,62 204 , 50 202,49 0,00 

GILMAR DE MATOS GOMES 128.04691.16-2 01/12/2018 01 05 03222 
2 . 269,18 1.078 , 90 13,18 195,50 267,85 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 124.65058.86- 1 03/12/2018 01 01 02515 
3.126,95 1.563,47 0,00 296,86 375,24 0,00 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 200.77855.91 - 9 01/12/2018 01 01 02234 
3 . 172 , 76 1.656 , 02 0,00 303,12 386,30 0,00 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 129.14580.14-4 01/12/2018 01 01 02235 
3.262 , 15 1.640,31 0,00 315 , 63 392,20 0,00 

JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 162.18663.78- 8 17/03/2020 01 05 03222 
1.641 , 41 752,32 0,00 132,04 191,49 0,00 

JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 200.81824.65-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.932,94 966,47 0,00 158,28 231,95 0,00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 204.89207.44-2 01/12/2018 01 01 03222 
2.152,28 1.247,41 0,73 179,99 271,97 0,00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 129.09472.17-7 09/09/2020 01 04221 
1 . 516,90 316,02 0,00 120,84 146 , 64 0,00 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 201. 01323. 83-7 01/08/2019 01 05 03222 
1.641,41 820,70 0,00 132 , 04 196, 96 0,00 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 162 . 66723 . 47-7 24/07/2019 01 04141 
1.607,03 803,51 0,00 128,95 192,84 0,00 

JOSE QUERGINALDO DA SILVA 127.00595.16-7 01/12/2020 01 05143 
1. 467, 11 122,26 0,00 116 , 35 127,15 0,00 

JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 127.33339.17-8 31/01/2019 01 03222 
1.932,94 1.065,20 0 , 00 158 , 28 239,86 0,00 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 203. 81795. 26-2 09/10/2020 01 03222 
1.641,41 273,56 0,00 132,04 153,19 0 , 00 ,- .) 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE M:NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0008/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1 .00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LAERTE FERNANDES 122.13633.01-2 22/01/2019 01 05143 
1.467,11 733,55 0,00 116, 35 176,06 0,00 

LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO 164.10683.31-7 17/10/2019 01 03222 
1.932,94 966,47 0,00 158,28 231,95 0,00 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 142.67671.04-0 01/02/2020 01 03222 
1 .64 1 ,4 1 862,03 0,00 132, 04 200,28 0,00 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 201.37664.68-5 18/10/2019 01 05 03222 
1.932 ,94 966,47 0,00 158,28 231,95 0,00 

LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203 . 17720 . 34-6 02/03/2020 01 02235 
3.978,03 1.857,46 0,00 415,85 466,83 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572.68-8 01/09/2020 01 03222 
1. 932, 94 402,70 0,00 158,28 186,85 0,00 

LUCIA GASPARINI SACCA 125.44895.80-4 07/01/2019 01 03222 
2.175,57 997,32 19,25 184,43 253,84 0,00 

LUCIANI APARECIDA DA SILVA DE ALCANTARA 116.27321.24-6 09/10/2020 01 03222 
2 . 306 ,17 387,17 4,96 198,73 215,47 0,00 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 190.19869.31-3 02/10/2019 01 04221 
1.516,90 758,45 0,00 120,84 182,02 0,00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201. 06006. 33-3 16/04/2019 01 03222 
2 . 276 , 18 1 .096, 20 10,28 195 ,99 269,79 0,00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 126.03438 . 17-6 09/10/2020 01 03222 
2.268,35 381,43 1, 76 193,96 211,99 0,00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206.49184.17 -8 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 347,48 1.134,35 6,05 204 ,04 278,54 0,00 

LUIZ DA SILVA 108.53411.24-4 01/12/2018 01 01 03222 
1.898,07 912,38 9,19 155,97 224,84 0,00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 1 63.51749.97-3 09/10/2020 01 02235 
3.933,84 655,64 8,90 410,34 367,15 0,00 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 201.67059.73-9 26/11/2020 01 03222 
1.932 ,94 161,08 0,00 158,28 167,52 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDf:NCIA 

DATA 07/01/2021 
HORA 10:57:04 
PÁG 0009/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

_'!'OMA_DOR/OBRA : --------------------------------------------~I~N~S~C~R=IÇÃO: _______ _ 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LURIAN DE MOURA SILVA 
1 . 641,41 273 ,56 

MARCELO ANDREACA 
3.663,72 1.733,03 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
579,88 0,00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
3.262,15 1.631,07 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
2.758,03 

MARILDE INES GUARNIERI 
3 .262,15 

MARTA DETRANO RODRIGUES 
2.241 ,11 

MATEUS SILVA ANDRIOLLO 
2 . 627,35 

MATEUS ZACARI AURELIANO 
1.932,94 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
1.641,41 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 
1.516,90 

MEL I SSA MANARES! BASSO 

1.630,49 

815,54 
DE LIMA 

1.078,14 

1.322,98 
DA SILVA 

966,47 

820,70 

379 , 23 

4 . 074,34 1.913,67 
NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 

2.336,34 389,39 
NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

2.310 ,21 1.123,19 
PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 

1.932,94 971,54 

210.78403.02 -5 
0 , 00 

126.50192.18-8 
21,99 

127.09910.15-4 
0,00 

153.57606.23-8 
0,00 

201.67050.41-3 
0,00 

126.51163 . 17-3 
0,00 

122.37140.54 - 7 
10,77 

128. 21411.18-0 
0,00 

204 .857 92.92-8 
0,00 

203.57091.26- 9 
0,00 

212.89809.58 -7 
0,00 

126.90847.16-9 
26 , 19 

23 7.7521 3 .1 9-4 
6,46 

123.32393.79-1 
5,12 

190.21706.34-5 
0,00 

08/10/2020 
132, 04 

08/11/2018 
374,93 

22/12/202 0 
43,49 

21/08/2019 
315,63 

01/12/2018 
252,59 

01/12/2018 
315,63 

01/12/2018 
191,85 

03/12/2018 
236 ,91 

19/01/2019 
158,28 

13/01/2020 
132,04 

17/08/2020 
120,84 

01/12/2018 
433,01 

08/10/2020 
202,46 

15/08/2019 
199,46 

01/12/2018 
158,28 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

153,19 

431,75 

46,40 

391,46 

351,08 

326,22 

265,55 

316 , 03 

231,95 

196, 96 

151,69 

479 , 05 

218,05 

274,68 

232,35 

CBO 
JAM 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

02234 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

02124 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 ... · .. , 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15 /0 1 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

07/01/2021 
10:57:04 

0010/0026 

858600003003 170601 792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 12 / 2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0 .50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
TOMADOR/ 0Bf0__:__ INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/C I ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-----

PEDRO MANTUANI 108.21258.82-3 17 /01/2020 01 05143 
1. 641 , 41 1. 046, 03 0,00 132,04 215 , 00 o,oo 

PRISCILA DIAS DA SILVA 204 . 89213 .4 2-6 01/12/2018 01 01 03222 
2.262,49 1.138,04 0,00 193,12 272,04 0,00 

PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 204 . 89212.77-2 01/04/2020 01 03222 
2.338,34 969 , 87 1,67 202 ,37 264,65 0,00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203.54588 . 89-8 08/10/2020 01 02235 
4.022,02 675,20 12,44 422,94 375,77 0,00 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 125.82574 . 15-7 01/12/2018 01 01 03222 
2. 2 76,18 1.143,04 0,30 194,80 273,54 0,00 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 12 7 .57155.17-4 03/12/2018 01 01 04101 
2.267,35 1.133,67 0,00 193,71 272 ,09 0,00 

SILAS FERNANDES DE SOUZA 165.97464.01-0 28/08/2019 01 05 03222 
1.932,94 1.059,37 0,00 158,28 239,38 0,00 

STEFFANE DIAS BENEGA 129.11965.18-5 17/12/2020 01 03222 
902,04 0,00 0,00 67 , 65 72,17 0,00 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 165.73047.40-1 02/03/2020 01 03222 
1.641,41 752,32 0,00 132,04 191,49 0,00 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 165.42183.04- 4 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 932,94 1.006,10 0,00 158,28 235 , 12 0 , 00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165.52350.51-2 02/12/2020 01 05 02235 
3.153 , 41 271,85 0,00 300,41 274 , 02 0,00 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 128.20323.15-6 01/12/2018 01 01 02235 
3.262,15 1.638,69 0,00 315,63 392,07 0 , 00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 212.93395.71 - 6 09/10/2020 01 03222 
1.925,03 327,28 0,96 157,65 180,18 0,00 

VANIA CRISTINA DA SILVA 200 .81856.16-9 09/10/2020 01 03222 
2.339,79 389,97 6,45 202,88 218,38 0,00 

VERIDIANE GIROTTO 129.43928 . 15 - 3 19/12/2018 01 01 02235 
3.380,12 1.727,63 0 , 00 332,15 408,63 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA -- MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (1 6/12/2020) TABELAS 41 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA 07/01/2021 
HORA 10 : 57:04 
PÁG 0011/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP: 12/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TO~DOR/OBRA: INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 126.07905 . 17 - 8 21/07/2020 01 02234 
3.274,45 830,84 0,00 317 , 35 328,43 0,00 

WALTER OLIVEIRA LIMA 203.24642.92-4 01/12/2018 01 01 04221 
1.774,32 853 , 32 6,10 144,55 210,21 0,00 

WASHINGTON GOMES MENDES 130. 46161. 93-9 01/12/2018 01 01 04221 
1.774 , 32 866 , 82 3,30 144,29 211, 30 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020 ) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0012/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

;;J 
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EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

BARBARA DA SILVA PESSOA 

REM 13ºSAL 

0,01 0,00 
DONIZETTI DA SILVA JARDIM FILHO 

0,01 0,00 
ISABELA GUTTIER GAVA 

0,01 0 , 00 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
270.570,54 106.215,34 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

160.25232.55-6 
0,00 

267.44079 . 53-9 
0,00 

268.17673.57-5 
0,00 

2.382 , 14 

CONTRIB 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

13 
0,00 

13 
0,00 

13 
0,00 

22 . 291,59 

RAT : 2. O 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

07823 
0,00 0,00 

05 07823 
0,00 0,00 

07823 
0,00 0 , 00 

30 .017 ,06 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020 ) TABELAS 41.0 (15/01 /202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA 
HORA 
PÁG 

07 /0 1/2021 
10:57:04 

0013/0026 

858600003003 170601792103 107648050843 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE : GARCA UF: SP 

CAT 

01 

13 

TOTAIS : 

QUANT 

124 

3 

127 

REMUNERAÇÃO SEM 13° 

269 .756,45 

0,03 

269.756 , 48 

Nº DE CONTROLE: JREiuaMkbNR0000-0 
OUTRAS ENT: 

CEP: 17400-000 

REMUNERAÇÃO 13° 

105.456,89 

0 , 00 

105.456,89 

SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 

BAIRRO: WILLIANS 

BASE eÁL PREV soe 

243.061 ,17 

0,03 

243 .0 61 ,20 

Nº ARQUIVO: AfkwLjl34cp0000 - 5 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-6 0 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE: 

8610102 

8610102 

BASE eÁL 13° PREV soe 

2.382,14 

0 , 00 

2 .38 2 ,14 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

07/01/2021 
10:57:04 

0014/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 12/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: __1'0MADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
2.105,78 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

FABIO CESAR BRANDAO 
1.932,94 

FABIO CESAR BRANDAO 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

1.150,38 

966,47 

2.124,32 1.062,16 
REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
3.657,06 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

SIMONE CALDEIRA DURAES 
1 .739,82 

SIMONE CALDEIRA DURAES 

SIMONE CALDEIRA DURAES 

SIMONE CALDEIRA DURAES 

2.376,12 

1.631,07 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
2.627,35 1.313,67 

PIS/PASEP/CI 
BASE CAL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

108.01871.20-1 
0,00 

108 .01871.20-1 

122.22870.43-9 
0,00 

122.22870.43-9 

123.83928.45-5 
0,00 

123.83928.45-5 

127.59400.16-8 
0,00 

127.59400.16-8 

127.59400 . 16-8 

127 . 59400.16-8 

128.04832.16-5 
0,00 

128.04832.16-5 

128 . 04832 . 16-5 

128.04832 . 16-5 

129 .1 8592.17-1 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

01/12/2018 01 01 
0,00 

01/12/2018 01 

01 / 12/2018 01 01 
0,00 

01/12/2018 01 

03/12/2018 01 01 
0,00 

03/12/2018 01 

01/12/2018 01 01 
0 , 00 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 

14/12/2018 01 01 
0,00 

14/12/2018 01 

14/12/2018 01 

14/12/2018 01 

03/12/2018 01 01 
0,00 

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

27/11/2020 P3 
o,oo 

06/12/2020 Z5 

24/11/2020 P3 
0,00 

06/12/2020 Z5 

09/12/2020 P3 
0,00 

11/12/2020 Z5 

27/11/2020 P3 
0,00 

06/12/2020 Z5 

06/12/2020 P3 

13/12/2020 Z5 

22/11/2020 P3 
0,00 

01/12/2020 Z5 

01/12/2020 Pl 

31/12/2020 Z5 

14/12/2020 P3 
0,00 

CBO 
JAM 

03222 
0,00 

03222 

03222 
0,00 

03222 

03222 
0,00 

03222 

02235 
0 , 00 

02235 

02235 

02235 

02235 
0,00 

02235 

02235 

02235 

02521 
0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12 /202 0) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA : 
PÁG: 

07/01/2021 
10:57:04 

0015/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. O 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÃO: TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
1.516,90 779,99 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 
1.995,81 997,90 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 
1. 932, 94 966,47 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 
1.662,41 831,20 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

c 

IV 

RISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

IVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
2 . 257,56 1.139,71 

IV IVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

B RUNO MIGUEL SOARES 
1.516 ,90 316,02 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

129.18592.17-1 

135.70715 . 89-1 
0,00 

135. 7071 5 . 89-1 

135.70715.89-1 

135.70715.89-1 

161.34111.24-5 
0,00 

164.23837.87-3 
0,00 

164.23837.87-3 

165.17783.74-2 
0,00 

165.1778 3.74-2 

165.17783.74-2 

165.17783.74-2 

165.99755.43-8 
0,72 

165 . 99755.43-8 

2 00.81830. 23 -2 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

03/12/2018 01 

19/12/2018 01 
0,00 

19/12/2018 01 

19/12/2018 01 

19/12 /2018 01 

05/12/2018 01 
0,00 

01/12/2018 01 
0,00 

01/12/2018 01 

20/12/2018 01 
0,00 

20/12/2018 01 

20/12/2018 01 

20/12/2018 01 

01/12/2018 01 
0,09 

01/12/2018 01 

15/09/2020 01 
0,00 

01 

01 

01 

01 

01 

28/12/2020 

30/11/2020 
0,00 

01/12/2020 

01/12/2020 

03/12/2020 

26/10/2020 
0,00 

14/12/2020 
0,00 

28/12/2020 

13/12/2020 
0,00 

14/12/2020 

15/12/2020 

25/12/2020 

09/12/2020 
0,00 

10/12/2020 

08/12 /2 020 
0,00 

Z5 

P3 

Z5 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0016/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI AO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

BRUNO MIGUEL SOARES 200 .81830.23-2 15/09/2020 01 09/12/2020 Z5 04221 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 201.01321. 71-0 01/12/2018 01 01 13/12/2020 P3 02235 
3.262,15 2.044,71 0,00 0,00 0,00 0,00 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 201.01321.71-0 01/12/2018 01 14/12/2020 Z5 02235 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 203. 54041. 33-3 13/01/2020 01 05 13/12/2020 P3 07823 
1.696,95 849,69 0,00 137,04 0,00 0,00 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 203.54041.33-3 13/01/2020 01 19/12/2020 Z5 07823 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206.69049.22-5 03/12/2018 01 01 13/12/2020 P3 02235 
3.690,99 1.945,49 0,00 0,00 0,00 0,00 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206 .69049. 22-5 03/12/2018 01 15/12/2020 Z5 02235 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206.69049.22-5 03/12/2018 01 15/12/2020 P3 02235 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206 . 69049.22-5 03/12/2018 01 18/12/2020 Z5 02235 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 207.78768 .35-4 09/10/2020 01 14/12/2020 P3 02521 
2.627 , 35 437,89 0,00 0,00 0,00 0,00 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 207 .78768 .35-4 09/10/2020 01 28/12/2020 Z5 02521 

ANA VALERIA FAVERO 209.198 75.40-2 08/05/2019 01 30/11/2020 P3 05143 
1.607,03 803,51 0,00 0,00 0,00 0,00 

ANA VALERIA FAVERO 209.19875.40-2 08/05/2019 01 02/12/2020 Z5 05143 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 212.94260.56-3 20/05/2019 01 03222 
1.932 ,94 966,47 0,00 158,28 0,00 0,00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 126.51579.15-9 13/01/2020 01 05 07823 
2.015,76 1.002,35 1,59 165,87 0,00 0,00 < .) 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0017/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 129.92381.00-6 03/12/2018 01 01 02236 
3.557,50 1. 778, 75 0,00 356,98 0,00 0 , 00 

ANA PAULA DA SILVA 128.31260.50-9 01/12/2018 01 01 04110 
1.995 ,81 997,90 0,00 163,94 0,00 0,00 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 201.37672.42-4 03/12/2018 01 01 02236 
3.557,50 1 . 630 , 52 0,00 356,98 0,00 0,00 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 201. 37671. 23-1 08/07/2019 01 02515 
3 . 629,02 1.814,51 0,00 366,99 0,00 0 , 00 

ANDRE BONADIO CHAGAS 128.33400.18-9 03/12/2018 01 01 04221 
1.662 , 22 831, 11 0,00 133,91 0,00 0 , 00 

ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 126.84360.18-0 13/01/2020 01 05 07823 
1.696,95 854,84 0,00 137, 04 0,00 0,00 

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 170.06924.47-0 01/12/2018 01 01 02236 
3.557,20 1.778,60 0,00 356,94 0,00 0,00 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 125. 40921. 51-7 03/12/2018 01 01 03222 
2.422,22 1.353,81 0,00 212 ,29 0,00 0,00 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120.75473 . 08-2 01/12/2018 01 01 05143 
1 . 663,80 820,52 3,69 134,39 0,00 0,00 

ARIANE RODRIGUES 210.14382.70-1 02/12/2019 01 02515 
3.233,32 1. 616, 66 0,00 311 , 59 0,00 0,00 

ARIELE RASTELLI VOLL 161.53899.67-7 01/12/2018 01 01 04221 
1 .778,48 889,24 0,00 144,38 0,00 0,00 

ARILSON JOSE DESSIA 1 24 .90813.94-5 19/06/2019 01 02235 
3.738,44 1.757,27 24,06 385,68 0,00 0,00 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 145.88928.20-8 01/12/2018 01 01 03222 
1. 782, 76 1. 067, 22 0,00 144, 76 0,00 0,00 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212.47568.37-9 13/08/2020 01 05 02235 
3 . 262, 15 815,54 0,00 315,63 0 , 00 0,00 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 106.11122.12-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.300 , 35 1.053 , 76 0,00 197,67 0,00 0,00 ... 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0018/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 126.65914.17-6 25/02/2019 01 03241 
3.282,84 1.635,51 1,19 318,69 0,00 0,00 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 123.82017.12-2 25/09/2020 01 03222 
2 .23 6 ,77 376,21 4,49 190,38 0,00 0,00 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 122.06092.26-5 03/12/2018 01 01 02522 
2 .627,35 1.313,67 0,00 236 ,91 0,00 0,00 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123.96866.94-1 01/12/2018 01 01 03241 
3.215,75 1.612,16 0,21 309,16 0,00 0,00 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 200.81835 .22-6 20/08/2020 01 03222 
1.932,94 402,70 0,00 158,28 0,00 0,00 

CRISTIANE APAREC IDA DOMICIANO 123.32861.57-4 03/12/2018 01 01 02516 
3.262,75 1.631,37 0,00 315,71 0,00 0,00 

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 164 . 46345.85-3 13/05/2019 01 03222 
2.889,32 1.384,08 17,58 270 ,45 0,00 0,00 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 124.50548.82-5 20/12/2019 01 02235 
4.785,34 2.748,32 0,00 528,88 0,00 0,00 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 210.2 7443.26-7 14/12/2018 01 01 05143 
1.467,11 807,78 0,00 116, 35 0,00 0,00 

DANIELA DE OLIVEIRA 206.41064.56-4 01/12/2018 01 01 02235 
3.263,13 1.822,47 0,00 315,77 0,00 0,00 

DANILO CORREA 161.21747.45-6 01/12/2018 01 01 03241 
3 . 029,39 1.682,52 0,00 285,15 0,00 0,00 

DANILO FERNANDES ANDREANI 206.48042.38-8 15/04/2019 01 03241 
2.999,57 1.629,67 0,00 281,57 0,00 0,00 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204.85789.60-9 03/12/2018 01 01 02236 
3.557,50 1. 778, 75 0,00 356,98 0,00 0,00 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206.18796.44-9 01/12/2018 01 01 03222 
2.306,28 1.117,71 8,04 199,34 0,00 0,00 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 212.16926.18-4 07/06/2019 01 05143 
1.607,03 803,51 0,00 128,95 0,00 0,00 1. ~ 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

07/01/2021 
10:57:04 

0019/0026 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12 / 2020 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ELIAS SILVA DE CARVALHO 201. 54699 . 58-0 03/08/2020 01 05 03222 
2.124,32 531,08 0,00 176 , 54 0,00 0,00 

ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 126 . 90118 .14-0 12/06/2019 01 04221 
1.516,90 758,45 0,00 120 , 84 0,00 0,00 

ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129 . 26880 . 17-2 03/12/2018 01 01 03222 
2.124,32 1.062,16 0,00 176,54 0 , 00 0,00 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180 . 72462.40-2 03/12/2018 01 01 03222 
2.124,32 1.062,16 0,00 176,54 0,00 0,00 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 125 . 40835.42-4 01/12/2018 01 05 03241 
3.163,57 1.577,33 1,43 271, 47 0,00 0,00 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 127 . 82776.15-2 03/12/2018 01 01 04221 
1 .662, 22 831,11 0,00 133,91 0 , 00 0,00 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 121 . 12935.73-0 20/01/2020 01 04221 
1 . 516,90 758,51 0,00 120,84 0,00 0,00 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 120 . 67376 .17-0 03/12/2018 01 01 05142 
1. 7 96 ,01 898 , 26 0,00 145,96 0,00 0,00 

FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 129 . 44340 .14-1 03/12/2018 01 01 02235 
3.738 , 24 1.969,12 0,00 382,28 0 ,00 0,00 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 127.67639.17-4 01/12/2018 01 01 02235 
3.936,90 1.923,49 10,11 411 ,51 0,00 0,00 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 125.49367.68-7 03/12/2018 01 01 02239 
4.670,25 2.335,12 0,00 512,76 0,00 0,00 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 129.05176.15-8 01/12/2018 01 01 03241 
3.126,30 1.556,03 1 , 62 296,97 0,00 0,00 

HUGO ISSAO TIZURA 128.44136 .17-8 03/12/2018 01 01 02236 
3.557 ,50 1. 77 8 ,75 0,00 356,98 0,00 0,00 

IAGO ZORZELLA MENSALIERI 134.18458.71-7 02/03/2020 01 03241 
3.097,97 1.430,16 0,00 293,38 0,00 0,00 

ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 237.88188.71 - 1 19/12/2018 01 01 02235 
3 . 352,15 1.819,35 0,00 328,23 0,00 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

07 / 01 / 2021 
10:57:04 

0020/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461 / 0009-60 
COMP: 12 / 2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRI ÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 1 3 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

I VANI DE FATIMA OLIVEIRA 124.79780.52-1 03/12 /2018 01 01 04221 
1.516,90 758,45 0 , 00 120,84 0,00 0,00 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 123 . 72980.25-6 03/12 / 2018 01 01 03222 
2 . 12 4,32 1.062,16 0 , 00 176,54 0,00 0,00 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 203 . 24653.44-6 04/03/2020 01 03222 
3 . 925,55 1.464 , 28 91 , 15 419 , 45 0,00 0,00 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 162.08304.00-9 13/01/2020 01 05 03222 
2 . 206,36 1.135,72 0,00 186,39 0,00 0,00 

J I LENY PALMEZANO PEREIRA 190.10925.23-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.516,90 758,45 0,00 120,84 0,00 0,00 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 108.98838.95-6 02 /03/ 2 020 01 05143 
1.515,97 754,48 0,00 120,75 0,00 0,00 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 127.65246.15- 9 20/1 2 /2018 01 01 03222 
2.306,04 1.090,28 14,25 200,06 0,00 0,00 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 207.73335.04 - 2 13/03/2020 01 02235 
3.262,15 1.636,90 0,00 315,63 0,00 0,00 

KESIA ARAUJO KASSADA 127.87572 . 15-6 01/07/2020 01 04110 
1.453,36 423 , 90 0,00 115 , 12 0,00 0,00 

LAIS DOS REIS VIANA 128 . 97499.17-8 02/03/2020 01 04221 
1.516,90 796 , 38 0,00 120 , 84 0,00 0,00 

LAURA DE MARC HI DOS SANTOS 212.92476.34-8 07/08/2019 01 02236 
3 . 126,95 1.563,47 0,00 296, 86 0,00 0,00 

LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 128.00248.17-5 03/12/2018 01 01 02235 
3.738,24 1.969,12 0,00 382,28 0,00 0,00 

LETIC I A APARECIDA DO NASCIMENTO 126 . 77586.85-3 17/12/2020 01 04110 
770,00 0,00 0 , 00 57 , 75 0,00 0,00 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 120.67374.24-0 03/12/2018 01 01 03222 
1.769,34 884,67 0,00 143,56 0,00 0,00 

LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE LIMA 124 . 44477.90 - 3 14/11/2020 01 02235 
3.262,15 407, 7 7 0,00 315,63 0,00 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0021/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP : 12/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 125.02009.62-8 03/12/2018 01 01 04221 
1.944,96 854 , 67 23,56 161 , 49 0,00 0,00 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 126.90508.14-3 07/08/2019 01 02515 
3.233,32 1.616,66 0 , 00 311,59 0,00 0,00 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126.61815.17- 3 21/10/2020 01 03222 
1.932,94 241,61 0,00 158,28 0,00 0,00 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 164.14690.87-3 01/12/2018 01 01 05143 
1.664 , 26 757,55 14,70 135, 42 0,00 0,00 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 126.10957.14-0 21/12/2020 01 07823 
565,65 0,00 0,00 42,42 0,00 0,00 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 126.49385.14-8 03/12/2018 01 01 03222 
2.124,32 1.062 , 16 0,00 176,54 0,00 0,00 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 201.42628 . 58-6 03/12/2018 01 01 02237 
3 . 161,97 1.580,98 0 , 00 301,60 0,00 0,00 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 126.72445.15-1 15/12/2018 01 01 03222 
3.150,44 1.458 , 46 28,50 303,41 0,00 0 , 00 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 120.68169.46-2 01/02/2019 01 02516 
3.057,14 1.528,57 0 , 00 288,48 0,00 0,00 

MARIA JOSE MEIRA 124.92884.13-0 03/06/2019 01 05143 
1.607,03 803 , 51 0 , 00 128,95 0,00 0,00 

MARIA REGINA DA SILVA 121.00374.94-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.747,09 874,82 0,57 141,60 0 , 00 0,00 

MARIANA DA SILVA COSTA 209 . 48801 . 34-9 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 932,94 1.166,64 0,00 158,28 0 , 00 0,00 

MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 127.54349.18-0 14/12/2018 01 01 03222 
2.271,14 1.130,90 1,98 194,39 0 , 00 0,00 

MARLY APARECIDA LUIZ 126.26729 . 15 - 0 01/12/2018 01 01 05143 
1 . 467,11 760,41 0,00 116, 35 0,00 0,00 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 126. 72747 .16- 6 01/12/2018 01 01 05143 
1. 714, 23 885,39 0,00 138, 60 0,00 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 41 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10 : 57:04 

0022/0026 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC / DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 12/2020 COO REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 136 . 41518 . 22-8 12/03/2020 01 02235 
3.262 , 15 1.529 , 24 0 , 00 315 , 63 0,00 0 , 00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 206.34729 . 69-6 09 / 12/2020 01 02239 
2 . 294 , 60 260, 7 5 0 , 00 196 , 98 0 , 00 0,00 

PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 206 . 60349 . 43-9 22/02/2019 01 02235 
3.917 , 54 1.804 , 41 54 , 14 414 , 96 0,00 0,00 

PAULO SERGIO DA SILVA 209.48803.26- 0 01/03/2019 01 03222 
2.190,14 1 . 033 , 41 0 , 00 184 , 44 0 , 00 o,oo 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 203 . 24641 . 90-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.804 , 93 873 , 81 5 , 38 147 , 24 0 , 00 0,00 

PRISCILA VENTURA PIRES 126.95082.17-9 25/04/2019 01 03222 
1.933 , 99 1.016,53 0 , 00 158,37 0,00 0,00 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 209 . 03725 . 32-5 03/12/2018 01 01 02239 
4.670,25 2.335 , 12 0 , 00 512 , 76 0 , 00 0 , 00 

RENATA RIBEIRO BRANCO 124.50535 . 06-5 01/12/2018 01 01 02235 
6 . 358,55 3.1 7 9 , 27 0,00 713, 08 0,00 0 , 00 

RINALDO JORGE DE MELO 123 . 81331 . 11-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.204,86 1.079 , 14 0,00 186,21 0,00 0,00 

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 127.06002 . 16- 8 01/12/2018 01 01 03222 
1.932,94 1 . 049 , 32 0,00 158,28 0,00 0,00 

ROSANA GOMES FEL I X 126.11924.17-3 01/12/2018 01 01 03222 
3 . 901,32 2.024 , 45 0,00 405 , 11 0,00 0,00 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 126.45481.15-0 01/12/2018 01 01 04221 
1.516,90 758 , 45 0,00 120,84 0,00 0,00 

ROSELY VASCO 209.48795.05- 5 01/12/2018 01 01 05143 
1.467 , 11 7 65,05 0,00 116,35 0 , 00 0 , 00 

SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 125.06267 . 97-4 03/1 2 /2018 01 01 02236 
3.557,50 1.878, 75 0,00 356,98 0,00 0,00 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 201.67056 . 14 - 4 01/12/2018 01 01 0324 1 
2 . 999 , 5 7 1.530 ,33 0,00 281 , 57 0,00 0,00 
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';' 

N 
CJ1 
C.Il 



... ;;t ,..,.- :a n 
~ e: 

~ 8 o 
o ..... e 
!: . - m 

"-1 

"'" e: o o z ..... 
00 3: õ m 

~ z ,... ô 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/1 2/2020 ) TABELAS 41.0 (15/01/2021 ) 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0023/0026 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 12/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

SOLANGE PAULINA LORENA 124.50535.25-1 
1.804 ,93 873,10 6, 61 

SUELY MIDORI HANDA 122.76152.45- 3 
2.124 , 32 1.062,16 0,00 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 165.37969 .04-3 
2.124,32 1.095,45 0,00 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 121.91234.31-5 
1.516,90 758 , 70 0,00 

TATIANE SAPATINI CRUZ 204.89199.09-1 
1.992,94 1.065,06 0,00 

VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 127.78289 . 18-8 
1.932,94 966,47 0,00 

VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 134.23295 . 89-8 
2.240,35 1.118,42 2,24 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 127.98464.89-9 
3.738,24 1 . 969 ,1 2 0,00 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 127.17644.18-2 
1.516, 90 758,51 0 , 00 

ANESA LAURENTINO ALVES 201.67057 . 82-5 
1.662 , 22 831,11 0,00 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
295.963,7 0 142.723,52 317,81 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01/12/2018 01 
147,35 

03/12/2018 01 
176,54 

10/04/2019 01 
176,54 

01/12/2018 01 
120,84 

09/01/2020 01 
163,68 

13/12/2019 01 
158, 28 

01/12/2018 01 
190,74 

03/12/2018 01 
382,28 

01/12/2018 01 
120,84 

03/12/2018 01 
133,91 

23.987,51 

RAT: 2 .O 
INSCRIÇÃO: 45 .349.461 /0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

01 04221 
0,00 0,00 

01 03222 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0,00 

01 04221 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0,00 

01 03222 
0,00 0,00 

01 02235 
0,00 0,00 

01 04221 
0,00 0,00 

01 04221 
0,00 0,00 

0,00 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01 / 2021 
10:57:04 

0024 / 0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDÊNCIA 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 12/2020 COO REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13º 

01 119 295.963,70 

TOTAIS: 119 295.963,70 

m 
~ o 
~ .,, 
o 
~ 
"" z 
-4 o 

Nº DE CONTROLE: JREiuaMkbNR0000-0 
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 

BAIRRO: WILLIANS 
CEP: 17400-000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV soe 

142.723,52 258.009,44 

142. 723, 52 258.009,44 

Nº ARQUIVO: AfkwLjl34cp0000-5 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 

CNAE: 

8610102 

8610102 

BASE CÁL 13° PREV soe 

317,81 

317,81 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41.0 (15/01/ 202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: JREiuaMkbNR0000-0 

COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS 
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID:É:NCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13º SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

FGTS - 8% 

269.756,45 
105.456,89 

123 

MODALIDADE : 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/01/2021 

FGTS - 8% 

295.963,70 
142.723,52 

119 

RAT: 2.0 

DEPÓSITO FGTS 

30.017,06 

ENCARGOS FGTS 

0,00 

CONTRIB SOCIAL 

0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

~ 
~ 
i 
! 
3:: ,,, 
2! 
d 

DATA 
HORA 
PÁG 

07/01/2021 
10:57:04 

0025/0026 

Nº ARQUIVO: AfkwLjl34cp0000-5 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

TOTAL RECOLHER 

30.017,06 

... .... .. .... .... 
. ..,. .. 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 41 .0 (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: JREiuaMkbNR0000-0 
COMP: 12 / 2020 COD REC: 115 COO GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

DATA : 
HORA: 
PÁG: 

07/01/2021 
10:57 : 04 

00 26/0026 

Nº ARQUIVO: AfkwLjl34cp0000 -5 
INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMADOR/ OBRA: ------------------------------------------~IN_S~C~RIÇÃO : 
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF : SP CEP: 17400-000 

BAIRRO: WILLIANS 
TELEFONE: 0014 3407 5064 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE : 8610102 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP : 
SALÁRIO FAMÍLIA : 
SALÁRIO MATERNI DADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP 
VALORES PAGOS COOP 
VALORES PAGOS COOP 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO : 

TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 
TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 
TRABALHO - ADIC . 25 ANOS: 

13/2020 PERÍODO FINAL: 
112 . 13 VALOR A COMPENSAR: 

38.820 . 90 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

7.346.07 PERC DE I SENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
0.00 COM PRODUÇÃO PJ: 
0.00 COM PRODUÇÃO PF: 
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

13/2020 VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30 %: 

RETENÇÃO (LE I 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCO~NCIA 
15 ANOS: 0 . 00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

H : o Il: 1 12: o 13: o 14: 
N2 : o N3: o 01: o 02: o 03: 
Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o Q7 : 
U3: o V3: o w : o X : o y : 

o J : 
O Pl: 

O R : 

O Zl: 

0 . 00 
o 

3 K : 
2 P2: 

o S2: 
o Z2: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 
o P3: 32 Ql : 

o S3: o Ul : 
o Z3: o Z4: 

o Nl: 
3 Q2: 

o U2 : 
o Z5: 

46.279.10 
0.00 

100.00 
0 . 00 
0 . 00 
0 . 00 
0.00 

112 .13 
o.ao 

0 . 00 

0.00 
o 

o 
o 
o 

32 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23. 09 
3 062 703062 SEGvNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CL IENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 8586000030 0- 3 

10764805084 - 3 
Da ta do pagamento 
CNPJ/CE I /C PF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHTMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

170601 79210 - 3 
53494610009- 4 

07/01/2 021 
45349461/0009 - 60 

12/2020 
115 

07/01/2021 
30 . 017 , 06 
30 .01 7 , 06 

DOCUMENTO: 010 701 
AUTENTICACAO SISBB: l. 208 . 637 . 34B . 933.18F 

·-... ,. 

260 

11111110eER>ME. rro 

001/2013 

RECURSO MUNIOPAL 



\ UANt·~ 
M TERI IS H S I Documento Auxiliar da A A O PIT ALARES EIRELI Nota Fiscal Eletrõ~ica 

O - ENTRADA 1-;l 
R JACY STEVAUX VlLLACA, 266 - JARDIM 1 _ SAÍDA ~ j 

CONTORNO - BAl JRU-SP - CEP: 0 O O 
17047-250 N 00. 10.02 J 

1111111111 \\l\ \1 \11 11\ 1\\11 \\Ili li\ Ili l \ l lllll lllll li ll l\l Ili ll\l li li l l\l lll 
CHAVE OE .-'CESSO 

35201110 2032 7400 0131 5500 1000 01002117 6805 9640 
·- - --------- ------

Fone: ( 14 )3208-7 i 08 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
L_ Folha 1/1 www.nfe .fv.e nda.gov.hr/portal ou no s ite da Scfaz autorizadora 
1 N_ATUREZA DA OPER.~ÁÔ ________ __ _ _ _ _ _ _ ___ - --~- - - --- - - - \-P-RO_T_OC_ O_L_O_D __ E_A~-~-0-Rl_ZA_Ç-,À_O_D_E_IJS_O_ 

Ve,ida de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135201094128750 26/11/2020 J 0:21 :.42 
INSCRJ( ÃO ESTADl .t.L --- - - ,-,,-1==-- ----- - ---...L- - - ---~- -.:.._____ -+-.-,----,'--4'\-F-1--- --l 

INSCRJÇ ÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRJOlJT ÁRJO ! CNP J ff PF , · , 

_2094_142~~ (_1"7 _ __ ____ __ _ ___ _ _ _______ ______ ___,_ _ ___ _ _ ____ _ _ ______________ i_l (1.,:(13 .2'1,l /1,~ _(:_3~--
---- - --- - - -- -~ 

DESTINATAHI ~> / REMETENTE 
Fo\ ·lf:; íl A.l.i:J ;c,r :.~!. . 

~ HBB - :,s~c ,(' J/ .CAO HOSPlT.~J..AR BENEFICENTE DO BRASIL 
j ENDEREÇf , . 

( NPJ /CPF' 

45.349.461/0009-uO 

1 R. D.R ORLAJ\. Dü ~~?IAGO ~os SANTOS, 7(1 SALA 6 
MUNICIPIO 

,CEI' DATA DA SAÍD . .\ 

- --- --..,.,-- -+-V_I_LA_W_I_LL_I_AM_ S __ .------,__l17400-ooo 26/11/2020 

BAIRRO I DISTRITO 

1 GARCA 
UF TELEFONE f FI\X INSCRIÇÁO EST ADUAL I HORA DA SA IDA 

SP (14)3532-51 98 _ ___ ______ _j ___ l_0_:2_0·_.5_1 _ _ ~ 

INFORMAÇÕES 00 LOCAL DE ENTREGA 
! NOME I RAZÃO soe l "'.I. r~i's'.:3~[

461 10009
_
60 

!INSC-RIÇÃO ESTADUAL 

--- - ------- --- --- --- -------- ----,-0,,.-v..,.l"c-c-LA1~rt'.'1JAMS __ e . - - ·- - - -- Ew400-000 1Ei'<'OERi;ÇO 
i R. DR ORLANDO TI ltAGO üOS SANTOS 70 SALA 6 

MUNICiPIO 
GARCA 

-· ·--- _J UF • Tí:L E-fO_N_E_/ F_A_X_ --1 

SP 
·-·- ---------- - - - --- ---- ----- - - - - - - - --- - --- ----

FATURA 

j DADOS DA FATURA_ \ Numero: 10021 - Valor Original: R$ 4.502,00 
- ---··- - - - ----- ---------~ 

Valor Desconto: R$ 0,00 ValorLiquido: R$ 4.502,00 

DUPLICATAS 

!Número 001 f ~úmero 002 Número 003 eº----·-···-------·------------, 
~ n;~mento l:(\\~~?g7_ -·-___ G.:;:i~-~:~º-~~º_/_,;_~º~º~~~-7- -~~-: -~:_;m_ en_t_o_ ~-~-~-1;_~-~~~6_16 _ _ ~-- - -- - f ~.IA 8 ~ LJZAOO 
C:.-\ 1. : , i .i · ·(; ' :--11•:)SHJ 
UA SEOE l '\..1 1"• , t q , , . , 1, :.: ,; " VALOR D•) JCMS VA I.O~ TOTAi. DOS.PROOlJTOS 

º·ºº7 
0,00 

BASE UE CÁLCULO 00 ICMSSUBST ! VALOR 00 ICMS SUBST. IV APROX 1"'R IBUTOS 

º·ºº º·ºº 1.092,32 (2~~~~'.'.1<_o)_.._ ______ ___ 4_.s_o_2_,o_o ...... 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL D,\ NOTA 

O 00 
-- · - -·---· • ~ __ .J,. __ , _ ___ _ _ 

0,00 
DESCONTO l ºlJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VAI.DR DO IPI 

o,oo o,oo __ _ ___ _ ___ -~:!~9~ ____ ___ 4._5_02_.o_o~ 

TRANSPORTADOR/ VOLVMES TRA NSPORTADOS 
: NOME , RAZÃO soé:,\I . 

.-.--

- - - - - - - --- - - - --'-FR~ ETE_ PO_ R_C_O_N_TA---~C-ÓD- IGC~ PLACA u(JVEinJl,0 

- - ----· -- ----- --- -
UF C'Ní>J I CPf 

!_LOGFAR LOGfSTI CA LTDA O - REMETENTE _ _ _J 05. 530.576/000 1-84 
]ENDEREÇO MUNICiPIO ur 1NSCRIC.Ão EsTÃÕuAi. _ _ _ j 

1 Rua Padre Frr.:1c iscc Van Der Maas, 1306 BAURU SP 209337700 11 l 
QUANT IDADE ESPÊCl ê. 

2 VOLlJME 
IMARCA 

_ _!__·---~---
NUMERAÇÃO 

. ___ ]~~~~~ -~~--~-;-~_~3 00 PESO l-lQU11>0 _ __ 1_4_,3_0_0~i 

DADOS DOS PROD UTOS/ SERVIÇOS 

1 p~~~':;'o ! DESC -o [)() 0 0 ;ro s ÇO NCM/SH CSOSN CFOP ~~~~R 
--- -· 

UNID. OTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE 

UNITÁRIO DESCOi\'TO LÍQUIDO C'ÁLC. ICMS 
VALOR ALIQ. % 

IP! ICMS !PI '--------41---- · .. R!ÇA - PR U / . ER .✓ I 

~· __ 1_8 ---~l'~~~ ~ _P.5.?_IM_C_: ~''.·~ _o _s L_IT_R_O~ .!_ P_s_o1_~•_1c_G_L _ _ --+_29_1_59_060--l-'-' '-º2-+' _1,_02-+- -+---,-----1,----+---c:-c.,-,----:-::c:-t-----º-·º-()----+---+----< 
·,. 118 ___ lll':D I CAD(JR BIOL OGICO l ' GA IYA • 3 HORAS VAPOR) U~OJ 16031290 0 102 5102 0,00 

GL 1,0000 902,0000 (J,()() 902.oO j r,.oo 

º·ºº 1 61XJ. OO ' º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

1---57_3_ t"=rEsT E BOWIE DICi< PACOTE PRON TO USO PADRAO - 48115129 0102 1102 - 0,CJÕ, -· 
UN 50,0000 32,0000 

· ---~-·- · - -1-·- ----
UN 50,0000 22.00()0 º·ºº ! 1 l(,C) ,O(J 1 ()_()() 0,00 º·ºº º·ºº 1 

: r<ACl0 .'1AL ' 

F-__ ,:~r~~::~;::~:~: .. ::~_~--1.,~:=~~~:~º.: ;:~;;: .:102 1102 UN 1000.o= o.~~ ___ º_·º_º+,1 __ 
9
_º_º·_ºº_!f--. _ _ ,_,,0<-+,'---º-•_

00-+i----+--1--1 
i "1 0 '• i , •• l("\,•, 1 ··· - ··:~ ·, (', i 'i.iíl l ,.,-,;•,_. j 1- A.:,; , . .'\ 1 

1~ l'vit:,,; ~ , ,- , 1 1 ,. ·-. ,J •- - • 

Cf. ~r.:r,. J' 1 1 -'ll ,t,~ [_)17 r.u .. ~.J;~j- f:iF::\, )0 L ~N ÇAD() 
i 1 ~~·: ;·;~-~t/;~-·~ ~ _, 1 • 

0,00 0,00 º·ºº ! 

L. ,ERErr•:,•r,• J: ~.1To• ,~,.;. ---1~ --~ 
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001/2018 
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29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 09 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090176838700100010108173184930000150067 
BENEFICIARIO: 
MEDCONTROL CM H EIRELI 
NOME FANTAS I A: 
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO 
CNPJ : 10.203 . 27 4/ 0001-31 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO :-;UMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

10 . 702 
17683870000010108 

01768387 
07/01/2021 
07/01/2021 

1. S00 , 67 
1.5 00 , 67 

3.2CE.AD8.98F.B87 . 1FA 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvido ria. 

1 262 

TERMO DE FOMENTJ 
'' ,: 001/2018 

AECURSO MUNICIPAL 



04/01/2021 Usuário: 32.631.717/0001-28 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000071 
Data e Hora de Emissão 

04/01/2021 15:02:30 
Código de Verifi cação 

VX1D-DZ9D 

CPF/CNPJ: 32.631 .717/0001-28 lnscriçêo Municipal: 6.176.444-2 

Nome/Razêo Social : ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TDA 

Endereço: R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92 - Bela Vista - CEP: 01333-011 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 lnscriçêo Municipal: ---

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município : Garça UF: SP E-mai l: ccampos@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: ----

Secviços Administcativos . 

Valoc Bcuto: R$ 12 . 000,0 0 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : - -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Retenção de IRRF 1,5%: R$ 180,00 
Retenção de PIS/COFINS/CSLL 4,65% : R$ 558,00 

Valoc Liquido: R$ 11.262,00 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 12.000,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) 

180 00 
COFINS (R$) 

120 00 360 00 
PIS/PASEP (R$) 

7800 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

O 00 12.000 00 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

240 00 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

R 2.004 00 16 70% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2021 , 

000 

[ HOSPITAÇÃ! ) 

TERMO DE FOMENTO 

00112011 

RECURSO MUNl{WM. 

https://nfe. prefeitu ra. sp. gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf= 71 &inscricao=61764442&email=1 &SMS=O&retum ur1 =nota .aspx%3finscricao%3d61 . . . 1 /1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/0 1 /2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23.09 
306 2703 062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 05 0- 3 

FINALIDADE: 01 CRE DI TO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASI L S.A. 
AGENCIA: 3188 - 7 - CREDICITRUS 
CONTA: 97.508 - 7 

FAVOREC TDO: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ : 32 . 631.717/0001 - 28 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/01/2021 

DOCUME~TO: 010703 
AUTE TICACAO SISBB : 

11. 262 , 00 

F.D90 . 6A4 . 5C4 . 1FA.F3C 

26~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



·- 265 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000021 · 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Autenticidade 
55QX-YFJQ 

Data de Emissão 
04/01/2021 

Nome/Razão Social: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 IM:82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 17511400 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de dezembro de 2020. 

Dados para Depósito: 
Banco Santander S.A. 
Agência: 0011 
Conta: 00013014417-5 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

17021. DATILOGRAFIA,DIGITAçãO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA 
AUDíVEL,REDAçãO,EDlçãO,INTERPRETAçãO,REVISãO 

1.N.S.S. (R$) li.RENDA (R$) I PIS (R$) 

º·ºº º·ºº 0,00 

COFINS (R$) 

º·ºº 
CSLL (R$) 

0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 6.500,00 I

Aliquota (%) 1 Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
0,0000% 0,00 6.500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.500,00 

{- TERMO OE FOMENTO 

001/2018 

.. RECUR50 MUM\C\Pi\L -

LJ- AJ~ / - ·· .. - ------ ---
- ·-------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23. 09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA: 13.014.417 - 5 

FAVOREC I DO : FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ : 34.314.124/0001 - 63 
VALOR : R$ 6.500 , 00 
DEBITO EM : 07 / 01/20 21 

DOCUMENTO: 01070 4 
AUTENTICACAO SISBB : 6.E89.6F6 . CEC.938 . AB2 

r ·, .- . ( 
''. ,, 266 

TERMO t:>E fGMENTO 

ooi,f.füis 

R~CUir MUNIÔPAl 



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16 :05:55 
306203062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVAN TE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

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

08/01/2021 
~50 . 133 . 000 . 029 . 412 

2.660 , 99 

CLI ENTE : LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENC I A: 0133 - 3 CONTA : 29 . 412-8 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 3.CD4 . A8E.F?F.8A9.D9 3 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:05 : 55 
306203062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

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

CONTA: 36.050 - 3 

08/01/2021 
~50.290 . 000.028.736 

2 . 165 , 46 

CLIENTE : GEORGE GOMES DA SILVA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 28.736-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 3 .DB5.DAE . D18.784.DF6 

o_r_i e 268 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



08 / 01 /2 021 - BANCO DO BRASIL - 16:05:55 
306203062 SEGUNDA VI A 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

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

CONTA: 36 . 050 - 3 

08/01/2021 
556.87 7.00 0.006.550 

1 . 454 , 20 

CLIENTE: LURIAN DE MOURA SI LVA 
AGENCIA : 6877-2 CONTA: 6 . 550-1 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 2.5AC.7FA . EB9.B8E.60B 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23.09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA: 3188 - 7 - CREDIC I TRUS 
CONTA: 67 . 745-0 

FAVORECIDO : ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ : 343 . 690.838 - 00 
VALOR: R$ 2 . 050 , 85 
DEBI TO EM: 08/01/2021 

DOCUME~TO: 01080 1 
AUTENTICACAO SISBB : 6.BC1 . C74.8D3.FCB.OF8 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .05 0- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 28.219 - 3 

FAVORECIDO : DANIELA SOUZA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 489 . 652 . 688 - 00 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/01/2021 

1. 509 , 37 

DOCUME~TO : 010802 
AUTENTICACAO SISBB : F.C4F.B2B . 953.F32 . CFA 

n,·, r· 27 I ·.:., <J ' \ 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 . 09 
30 62 703 062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CRE DI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 
AGENC I A: 0218 - 6 - GARCA 
CONTA : 1 .016 . 963 - 7 

FAVOREC I DO : DENISE MARIA LOURENCO 
CPF/CNPJ : 406 . 136.518- 55 
VALOR: R$ 2 . 140 , 3 4 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUMENTO: 010803 
AUTENTICACAO SISBB : D. 055 . 5AE. 307 . 38 1 . 850 

/' ; ,·2-,2 .. .. ' . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 09 
30 62703062 SEGUN DA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0011-6 - MAR ILIA 
CONTA: 1 . 089.544 - 1 

FAVORECIDO : FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/CNPJ: 288.634.768 - 02 
VALOR: R$ 2.165 ,4 6 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUMENTO: 010804 
AUTENTICACAO SISBB: F.198 . 2D5 . 85E.D7B.9AO 

(. - ,, 2,.., 3 • : 1 ' 1 ,, · 
; _, " 1 .. 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 . 09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANT E DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 .050- 3 

FINAL IDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENT E : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26.093-2 

FAVOREC IDO : GABRIEL FARI AS BELARMINO 
CPF/CNPJ: 390 . 372. 768 - 73 
VALOR: R$ 2 .135 , 23 
DEB I TO EM: 08/01/2021 

DOCUME~TO: 010805 
AUTENTICACAO SISBB: 4.99 4 . E27 . A9A.CF2 . 17B 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1,666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 . 09 
3062703062 SEGºN DA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL ) S . A. 
AGENCIA: 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA: 1.088 . 472 - 6 

FAVORECIDO : KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
CPF/CNPJ: 461.828.648 - 26 
VALOR : R$ 1. 509,37 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUME~TO : 010806 
AUTENTICACAO SISBB: E.El 0 . 78C.B15.1BE.831 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA; l.G~G/iow 



SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 09 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 16 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062- 7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0011 - 6 - MAR I LIA 
CONTA: 1 . 079 . 757 - 0 

FAVOREC I DO : LUCIAN I APARECI DA DA SILVA DE ALCAN 
CPF/CNPJ : 295 . 788 . 658 - 80 
VALOR : R$ 2 . 112 , 40 
DEBITO EM : 08/01/2021 

DOCUMENTO : 010807 
AUTENTICACAO SISBB: F.92F . A8D . D97 . 154.150 

27S 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1,666/ioio 



SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 23 .1 0 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 -0 - GARCA 
CONTA: 20 . 877 - 9 

FAVORECIDO: LUC IMARA AMORIM SILVA 
CPF/CNPJ: 269 . 377.598- 19 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/ 01/2021 

2 .076 ,15 

DOCUMENTO: 010808 
AUTENTI CACAO SISBB: l. 5BE.08F.558 .4C2 .B20 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15. 23 .1 0 
3062703062 SEGUNDA VIA 0 008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINAL IDADE: 0 1 CRE DI TO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO S ICREDI S.A . 
AGENCIA: 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 15 . 103- 3 

FAVORECIDO: MARCIO DE OLIVEI RA MACEDO 
CPF/CNPJ : 31 8.764.888 - 67 
VALOR: R$ 536 , 39 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUMENTO: 010809 
AUTE NTICACAO SISBB : 0 . F9E .A37 . 6BC.968 . 233 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.10 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TE D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCI A: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24.601 - 0 

FAVORECIDO : NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
CPF/CNPJ: 424.216 . 538 - 27 
VALOR : R$ 2.14 0 , 34 
DEBITO EM: 08 / 01 /2 02 1 

DOCUME~TO : 010810 
AUTENTICACAO SISBB: 3.DD3.BD4.900.CB0.EF2 

r ,' · •· 27° 
:;, ~ . 1 ~ J 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1,666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 23 . 10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOM ICA FEDERAL 
AGENCI A: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 23 . 918-9 

FAVOREC IDO: RAFAEL DA SILVA REIS 
CPF/CNPJ : 374 . 812 . 858 - 45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/01/2021 

3.426 , 32 

DOCUMENTO : 010811 
AUTENTI CACAO SISBB : 9.A2E. 680.349 . BB5 . F53 

• ; ' 1 280 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PQRTARIA: 1,é66/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.10 
3062 7 03062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENC I A: 0011-6 - MARI LIA 
CONTA : 1.072.941-4 

FAVORECIDO : REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CN PJ: 293 . 085.988-12 
VALOR: R$ 1.774,66 
DEBITO EM : 08/ 0 1/2021 

DOCUME~TO: 010812 
AUT ENTICACAO SISBB: 6.E07.B95.D49.21C.2F2 

~, ,· ,.. 281 
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COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.10 
3062703062 SEGUNDA VI A 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .05 0- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENC IA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.664 -9 

FAVORECIDO: VANIA CRISTINA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 333.189 .858- 99 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/01/2021 

2 .143 , 36 

DOCUMENTO : 010813 
AUTE NTICACAO SISBB: B.B5 F .5F3.AB2.580.AOE 

, · ··2a2 ,. : ! 
J 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 .10 
3 0627 03 062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CRE DI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL ) S . A. 
AGENCIA: 0068 - X - GALIA 
CONTA : 100. 4 85- 0 

FAVORECI DO : NILVANDA RE IS VALERI O DOMINGOS 
CPF/CNPJ: 157.906 . 628 - 38 
VALOR: R$ 1 . 811 , 44 
DEBITO EM : 08/01/2021 

DOCUMENTO : 010814 
AUTENT ICACAO SISBB: 0.E9F . 17E.440.FBE.DlF 
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SISBB - S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 5 . 601 - 4 

FAVOREC IDO: AMANDA VITORIA ANTONIO 
CPF/CNPJ: 401.946. 7 68 - 46 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/01/2021 

1.577 , 51 

DOCUME~TO : 010815 
AUTENTICACAO SISBB : E.8 6A.34 1.88E. 5FA . 081 

---~ --~-
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAt 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 .1 0 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 12 . 778 - 7 

FAVORECIDO: DANIELA CRIST INA AN ICEZIO 
CPF/CNPJ : 326 . 243 . 918 - 51 
VALOR : RS 1 .774 , 66 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUME~TO : 010816 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 466.D6B . 21D.484.1C9 

:., i 285 

-~~------, 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 .10 
30 62 70306 2 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL) S . A. 
AGENCIA: 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA: 1.067 . 615 - 8 

FAVORECIDO : EDNA CRISTINA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 344 . 109 . 528 - 62 
VALOR : R$ 1.774,45 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUME~TO: 010 81 7 
AUTENTICACAO SISBB : 6.4FB . 198.849 . 91E .F59 

286 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0826 - 5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP 
CONTA: 1.007 . 287 - 3 

FAVOREC IDO: GI LBERTO ALVES NUNES 
CPF/CNPJ: 180 . 901 . 718 - 18 
VALOR: R$ 1.7 74 , 66 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUMENTO: 010818 
AUTENTICACAO SISBB: 7 .8BD. 7F5.928.ASC.022 

: - 287 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 21 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0320 - 4 - MAR ILIA 
CONTA : 6.869- 0 

FAVORECIDO: JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
CPF/CNPJ: 32 1. 629 . 648-21 
VALOR : R$ 1. 774 , 66 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUMENTO : 010819 
AUTENTICACAO SISBB: 4.EF2.38A . 8C7.9E4.AAD 

288 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24 . 906 - 0 

FAVOREC I DO : LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 476. 151 .2 18 - 09 
VALOR: R$ 1. 774 , 66 
DEBITO EM : 08/01/2021 

DOCUME~TO: 010820 
AUTENTICACAO SISBB : E . 829.5DE . FB2.FAD.688 

{' 289 
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SISBB - SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 .1 0 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA : 3062- 7 CONTA : 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24 . 277 - 5 

FAVOREC IDO: LUI Z HENRIQUE BENEVIDES 
CPF/CNPJ : 345.833.578-18 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/01/2021 

1.774 , 66 

DOCUME~TO : 010821 
AUT ENTI CACAO SISBB: 6.DO E.ED6.C4E.268 . DA2 

290 

TERMO DE FÔMENT · 

001/lài 

RECURSO MUNltll¾l:. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218 - 6 - GARCA 
CONTA: 1.019 . 389 - 6 

FAVOREC I DO : MAT HEUS DA SILVA MUFALO 
CPF/CNPJ : 47 2 . 439.828 - 08 
VALOR : R$ 1.39 6, 06 
DEBITO EM : 08/01/2021 

DOCUMENTO : 010822 
AUTENTI CACAO SISBB: 3 . 0F9.2Dl.6E2.91 3 .651 

291 

TERMO DE FOMENtO 

001/2018 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
2 9/ 01/2 02 1 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 2 3 .11 
306270 3 062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 - 7 CONTA: 3 6 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 4540 - 3 - URB-MARILIA- CENTRAL 
CONTA: 1.088.762-7 

FAVORECIDO: STEFFANE DIAS BENEGA 
CPF/CNPJ: 412 . 14 1 .928 - 66 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/01/202 1 

834,39 

DOCUMENTO : 010823 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . F1 6.BF3 . 8BF.ClD.695 

292 
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SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 .1 1 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENC I A: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23 . 864 - 6 

FAVOREC IDO : TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
CPF/CNPJ : 425.954 . 318 -03 
VALOR: R$ 2.7 96 , 04 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUMENTO: 010824 
AUTENTICACAO SISBB: 5.271.367 . 9DA.5B7 . 6F5 

293 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
2 9/ 01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0005 - 1 - GARCA 
CONTA: 1.002.036- 0 

FAVORECIDO : DANIELE MAIA NORBERTO 
CPF/CNPJ : 410.985.3 48- 67 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/01/202 1 

1.509,10 

DOCUME~TO: 01 0825 
AUTENTICACAO SISBB : 6.ECD.FE4 .4A6.B53.8AE 

29~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURS O , füN1Cl'PA\. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 .11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0034 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - Nu Pagamentos S . A. 
AGENCIA : 000 1- 9 
CONTA: 59.656 . 229 - 7 

FAVORECIDO: JESSI CA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
CPF/CNPJ: 389 . 463.568 - 12 
VALOR: R$ 1. 396 , 06 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUME~TO: 010826 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . A79.E3B.636.3D3.A41 
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NFS-<! COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

~~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

~ 
Número da NFS-e 

1380 
Departamento de Rendas Municipais ;z,,,: - . '2' Código de Verificação de Autenticidade 

~·~)$ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e [!]'~ - . L06SKK2IK 

t~ •• -....... 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/12/2020 às 09:28:15 
Informações Fisca is 

Chave de Acesso 
Exog,billdade do ISS Nl1mero do Processo Mun1c1pro de lncrdênc,a do ISS Local da Prestação 13217425IHUPOSB9HDSS 1 DDOOLIURG36 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

11/12/2020 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:1/179.96.132 .27:2014/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS~. 
1 - Slm 2 · Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGllnscnção Estadual lnscnção Ml1n1c1pal Cadastro Nome/Razão Social 

03.706.759/0003-44 315.050 .553. 118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TOA - EPP 

Logradouro Complemento Ba irro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 34714299 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IOocumento RG/lnscnção 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 

CEPiCod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA -SP 14 35325198 LSILVA@AHBB .ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Otde . Un. Med ida Descrição Vir . Uni tãrio Total 

2,00 UN PAPAÍNA 10% CR - TB 250 G 55.00 RS 110.00 

r,,:.~-;;-:~ ":'7'"'.'º.' '"""'-"" .. ..,_..,._,__,_' .,,,,,_,._,..,.,_ ,..,,, ,. ·u. ..... 
• • ,.,VJ e. J( :~.~ ff·:/,J..i ni i l.' ,\ ~ , [. .-. . - , . V 

\..~Nç~oo 
• • J • • : .- : 1 • /'"\ ..) 1 !~ ,"\ 

Cf... Gv: AUX!Ut• • • DE ALM OX,:}.RIFADO 
RG : 41 .101.766-4 

DATA DE RECEBG;ENTO: .J ,r., .. r """'° 
ASSINATURA: -j~ . ,, _ _ .!! 

CONTAB;LiZi\00 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 

LC 116/2003 04.07 Alíquota Atividade Municiplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVlçOS FARMACêUTICOS. 4.19% 0000040000007 4771702 

Valor T olal dos Serviços Desconto lncondic1onado Deduções Base Cálculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 110,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 110.00 RS 4,61 2 · Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PI$ 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-e: R$ 110,00 Vai. Aprox. Tributos 

Informações Complementares ---- - -~ ~rHACtJTn , ... 1• - -- -·· - -
. , 001/2018 

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

RECURSG :.,·· 'íCIPAL 

.... .. , .... .... .... .. ..... .. ................... . ... ,, .... ,,,, .. , , .. .. ........... ,., ........ . , ........................ ................... ..... .. ...... .. ......... .. ......... ... ..... ...... ......... .... ...... .... ....... .... ........ .... .................... .... ................ ...... .. 

RECEBl(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA LTOA - EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1380 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L06SKK2IK. 

Data CPF/RG Assinatura 

-----'- ----

_.,..,_.,., ~ . ~...,. ....... ··~ 
HOSPiTALAR 



11/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:21:54 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COM PROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050- 3 

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

11/01/2021 
550.290.000.027 . 083 

110, 00 

CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 27 .083-0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 6 . 083 .FC0 .52F.6B4.858 

· 29i 

TERMO DE FOMENJO ' 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 222,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA DE QUEIROZ SILVA, na conta 30.767, agência 
0290 do banco 001. 

(Duzentos e vinte e dois reais e setenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 

· 298 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01/2021 Valor R$ 576,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNA FERNANDES RIBEIRO, na conta 32.244, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 

G3382110501725551 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DOUGLAS LOPES, na conta 30.811 , agência 0290 do 
banco 001 . 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 277,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001 . 

(Duzentos e setenta e sete reais e trinta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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21 /02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 88,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JONATHAN WILLIAM DA SILVA, na conta 28.551 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LA YSA LOHYNE PEDROSO, na conta 28.396, agência 
0290 do banco 001 . 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 

,~. ,· 3 ,... 3 
,. . " l.' 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 

TERMO DE FOMENTO 

001/ 2018 

I\KURSO :'•·:'JMICl?Al 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE, na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 228.47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Duzentos e vinte e oito reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DESIDERATO DE ALM, na conta 30.809, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento -
Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31.206, 
agência 0290 do banco 001. 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 120,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA REGINA LIMA DOS, na conta 577, agência 
0290 do banco 001 . 

(Cento e vinte rea is e setenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Docu mento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 272,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA DIAS DA SILVA, na conta 29.467, agência 
0290 do banco 001 . 

(Duzentos e setenta e dois reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 293,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA MENOSSI DA SILVA, na conta 107.670, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Duzentos e noventa e três reais e oi tenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 869,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VALDEMIR CASAVECHI, na conta 30.437, agência 0290 
do banco 001 . 

(Oitocentos e sessenta e nove reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 642,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VERIDIANE GIROTTO, na conta 21 .218, agência 6605 do 
banco 001. 

(Seiscentos e quarenta e dois reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 

G3382110501725551 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 149,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA LUCIA MARTINS ROCHA, na conta 197.251 , 
agência 6673 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e nove reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 153,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e cinqüenta e três reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 169,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN, na conta 86.768, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cento e sessenta e nove reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 595,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE ALVES GONCALVES SAB, na conta 86.767, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e noventa e cinco reais e oitenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 476,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DO NASCIM, na conta 86.766, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e setenta e seis reais e trinta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 118,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINA OLIMPIO, na conta 86 .765, agência 
0295 do banco 001. 

(Cento e dezoito reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Va lor R$ 247,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CARLA MESQUITA RODRIG, na conta 86.762, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e quarenta e sete reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 279,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86.761, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e setenta e nove reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 177,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e setenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 149,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL, na conta 86.755, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e nove reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 283,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON PIMENTA, na conta 86.754, agência 0295 
do banco 001 . 

(Duzentos e oitenta e três reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 111,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA CRISTINA VEJAN, na conta 86.751 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e onze reais e noventa e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vá lido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 238,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86.735, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e trinta e oito reais e quarenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 261,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta ccrrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DENISE BOTELHO ANDRIETTA, na conta 86.729, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e sessenta e um reais e quarenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 148,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DONIZETI ALMEIDA PRADO, na conta 86.728, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e oito reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 194,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDSON DA SILVA, na conta 86.723, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Cento e noventa e quatro reais e setenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 611,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DE SOUZA, na conta 86.722, agência 
0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e onze reais e noventa centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 45,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA SAMPAIO D, na conta 86.892, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quarenta e cinco reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 290,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721 , agência 0295 do 
banco 001. 

(Duzentos e noventa reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 180,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a debito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LUIZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e oitenta reais e cinqüenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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EMPllESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01/2021 Valor R$ 75,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERIKA CASSIANO DE OLIVEIR, na conta 86.713, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setenta e cinco reais e noventa e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 283,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e oitenta e três reais e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 66,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158. lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA COLEONE ELIZABEL, na conta 86.704, 
agência 0295 do banco 001. 

(Sessenta e seis reais e sessenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 547,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86 .699, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e quarenta e sete reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 588, 15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELA CHARANTOLA VOLPON, na conta 86.694, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e oitenta e oito reais e quinze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANETE CRISTINA PALMEZANO, na conta 86.685, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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MPRESA 

Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Va lor R$ 207,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JESSICA ALVES DE SOUZA, na conta 86.683, agência 
0295 do banco 001 . 

(Duzentos e sete reais e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor ind ividual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$120,72D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEMARA GOMES DA SILVA V, na conta 86.678, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cento e vinte reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 45,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, agência 0295 
do banco 001 . 

(Quarenta e cinco reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 199,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a dêbito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e noventa e nove reais e trinta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01/2021 Valor R$ 38,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE CATIA MUNHOZ, na conta 88.576, agência 
0295 do banco 001. 

(Trinta e oito reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 

83382110501725551 
21/02/2021 13:57 :22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/202 1 Valor R$ 178,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86 .660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Cento e setenta e oito reais e quarenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:57:22 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a debito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI , na conta 86 .652, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 

,. 

1 : ,i 3~5 

83382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 

t-EftM O DE FOMENTO 

001/ 018 

RECURSO ~ ~'N ICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 336,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM , na conta 86.645, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Trezentos e trinta e seis reais e noventa e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 75,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARILDE INES GUARNIERI, na conta 86.643, agência 
0295 do banco 001 . 

(Setenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 276,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES D, na conta 86 .640, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e setenta e seis reais e noventa e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57 :22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 362, 79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001 . 

(Trezentos e sessenta e dois reais e setenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 730,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARES! BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001. 

(Setecentos e trinta reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 232,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88.946, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e trinta e dois reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 

G3382110501725551 
21 /02/2021 13:57 :22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 282,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86.619, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e oitenta e dois reais e setenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01/2021 Valor R$ 254,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO APARECIDO ROSALIN , na conta 86 .616, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e cinqüenta e quatro reais e trinta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 571 , 15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a debito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAISA CRISTINA KONDA MOR, na conta 86.592, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e setenta e um reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 115,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WALTER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001. 

(Cento e quinze reais e vinte e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 65,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WASHINGTON GOMES MENDES, na conta 86.584, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Sessenta e cinco reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DAS NEVES NAHIR, na conta 6.400, 
agência 6877 do banco 001. 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCAS HENRIQUE MANOEL DO, na conta 23.017, 
agência 3198 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO MANTUANI , na conta 89.382, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Va lor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUT! , na conta 6.998, agência 
6877 do banco 001 . 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vá lido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 536,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a debito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001. 

(Qu inhentos e trinta e seis reais e cinqüenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O tota l debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vá lido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 89,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DOS SANTOS VICENTE, na conta 90.598, 
agência 0295 do banco 001. 

(Oitenta e nove reais e setenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento -
Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 592,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAMILA RAFAELA DE SOUZA, na conta 90.597, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e noventa e dois rea is e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 92,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR. na conta 90.596, 
agência 0295 do banco 001. 

(Noventa e dois reais e vinte e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 91 ,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Noventa e um reais e trinta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$171,04D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cento e setenta e um reais e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANAINA OLIVEIRA RODRIGUE. na conta 90.592, 
agência 0295 do banco 001. 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01/2021 Valor R$ 748,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LILIANE TENORIO DE LIMAR, na conta 90.585, agência 
0295 do banco 001 . 

(Setecentos e quarenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 177 ,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO D, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAIS CRISTINA RODRIGUES, na conta 90.578, agência 
0295 do banco 001. 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:57:22 

.: , 372 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:57:22 

TERMO DEfOÍI/IENTO~l 
001/2018 

__ R_E_~URSO 1,1UNl~IPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 592,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GABRIELA DE OLIVEIRA PERE, na conta 23.894, 
agência 6899 do banco 001. 

(Quinhentos e noventa e dois rea is e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 186,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 158, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO GRANDINI RAMOS, na conta 5.888, agência 
6800 do banco 001 . 

(Cento e oitenta e seis reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 69,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3. agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ GENEROSO DOS SANT, na conta 31.425, 
agência 0290 do banco 001. 

(Sessenta e nove reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

-
Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 289,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO HENRIQUE CEZARIO, na conta 28.265, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Duzentos e oitenta e nove reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vá lido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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EMPR 1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 98,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO VICTOR OLIVEIRA RODR, na conta 30.735, 
agência 0290 do banco 001. 

(Noventa e oito reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 Valor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 159, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILAS FERNANDES DE SOUZA, na conta 26.030, 
agência 0290 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pe la 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 655,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001. 

(Seiscentos e cinqüenta e cinco rea is e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 177,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELTON DOUGLAS DA SILVA, na conta 86.715, agência 
0295 do banco 001. 

(Cento e setenta e sete reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:58:03 

38 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:58:03 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTA~IA: 1.655/2020 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 252,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 159, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e cinqüenta e dois reais e trinta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:58:03 

, . l ,. 

G33821 10501725551 
21/02/2021 13:58:03 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

roí\TARIA: 1,GQ6/,QiO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 13:58:03 

382 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:58:03 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 235,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIS GUSTAVO REZENDE GONC, na conta 86.663, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e trinta e cinco reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa ind icada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:58:03 

383 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:58:03 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

POF,TARIA; J.,666/2020 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 120,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 159, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDER APARECIDO DE SOUZA, na conta 6.667, agência 
6706 do banco 001. 

(Cento e vinte reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:58:03 

onC3 84 
83382110501725551 
21/02/2021 13:58:03 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

POr,TARIA: 1,SSS/2020 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

- . . -~ 683 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

Código de Verificação de Autenticidade . . i 
NO8RL2O20 

' 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [!l . _· 

Data a Hora de Emissão da NFS--e 

08/01/2021 às 07:20:33 
Informações Fiscais 

Chavo do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Preslação 663950Z0DJ1LSOOXV3X95FYSH8TES9I6 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

08/01/2021 Para certificação da autenticidade ac•••• 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 

Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS :5881naaweb, menu consultas e Informe os 

1-Sim 2 - Nio Mlcroempredrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.668.435/0001-28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/inscrição Esladuai Inscrição Municipal Nome/Razão 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-mail 

17400-000 GARCA-SP 1435325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇÃO PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 7.980,00 
ADICIONAL INSALUBRIDADE- UTI GARÇA SP 

7.980,00 R$ 7.980,00 

Ana rnj ,imacães 
RG : 4 .899 271-6 

Ana lista A in istrativo 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 11.02 Alfquola Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllncla, segurança ou monitoramento de bena • pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tola! do ISS ISSRetido Desconto Condicionado 

R$ 7.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.980,00 RS 159,60 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.980,00 11
"'

1 '"'rox. Tributos: 

Informações Complementares TERMO DE FO~EN I u 

REFERENTE DEZEMBRO 2020 / 001Í20!1 
DADOS P/ CREDITO / 

BANCO:SICOOB COOP:3190-9 
RECURSO MUNIOPAL CONTA:20882-5 

......................................................................................................................... ............................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1113 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NOIRL.2020. 

Data CPF/RG Aa1ln1tura 

1 HOSPITALAR 



SI SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01 /2 02 1 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 . 11 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 05 0- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20 . 882 - 5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28.668 . 435/0001 - 28 
VALOR : RS 7 . 980 , 00 
DEBITO EM: 11/01/202 1 

DOCUME~TO: 01 1101 
AUTENTICACAO SISBB : 5.732.9Bl.C02 . 3EA . C1D 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

REC RSO MUNICIPAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS 

Exigível GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS OatadoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

~ ~~- l!l 

~ ~~ ~ 
.,... w 

Í!)~'.::-. H~ li{, 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

31/12/2020 

Tipo 155 

3 ( -ü' 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

681 

Código de Verificação de Autenticidade 

DQWXMRUGV 
Data e Hora de Emissão da NFS--e 

06/01/2021 às 11 :01 :05 
Chave ds Acesso 

663524WETROMUENELVPU7YZ3XJHTVJL9 

Para cartlflcaçlo da autenticidada acHaa 
http://kalngang.comunlcapromluao.com.br 
:5661/lasweb, menu consultas• Informe 0 1 

1 - Slm 2-Não Mlcroempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 
dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.668.435/0001-28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Prestação de Serviços de Limpeza em ambiente hospitalar, Lavanderia Hospitalar e Nutrição e Alimentação hospitalar, com 63.500,00 R$ 63.500,00 
fornecimento de mão de obra, materiais e insumos. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 11.02 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Vlgilãncla, segurança ou monitoramento de ben• • pessoa• 2.00% 0000110000002 

Valor T atai dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 63.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 63.500,00 R$1 .270,00 2-Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS o,oo RS 0,00 R$ 0,00 

!Valor Liquido da NFS-e: R$ 63.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares TERMO nF FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
...................... .............................................................................................................................. ................................................................................................................................... 

RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DQWXIIRUGV. 

Data 

--'--' 
CPF/RG 

RG: 
Cont abilidade 

Assinatura 

r= HOSPITALAR 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRAS I L S . A. 
AGENCIA: 31 90 - 9 - CREDI MOTA 
CONTA : 20 .882-5 

FAVOREC IDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28.668.435/0001 - 28 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/01/2021 

DOCUMENTO: 011102 
AUTENT ICACAO SISBB: 

63.500 , 00 

C . 147 .A7 7.20B.1E5 . 876 

· :., 38S 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

ftECURSO MUNlCIPAl 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000312-1 1 Data de Emissão: 04/01/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES L TOA 

CPF/CNPJ: 36.651 .175/0001-06 Inscrição Municipal: 595139 Tipo: EPP 

CEP: 17015-420 Endereço: RUA RODRIGO ROMEIRO, 3-30, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 99166-2124 E-Mail: info@veritasbauru.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA MENSAL NO ELEVADOR NO MÊS DEZEMBRO/20. 

EDSON DA SILVA -

RG: 18.914.254 
.. 

DATA ÍQJ. é)/ l?_n O. 1 

,Ass~~~~ 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS 

Código do Serviço: 

. -- 3 . . ' 
1' . ,1 

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARCA/SP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R.(R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imo/icam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total 1/quido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) IAliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 420,00 3,23 13,57 420,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 420,00 

Chave de autenticação: 3A6DDC00ABF5A6370F19D56D60AEBBB2 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

[ HOSPITALAR l 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:11 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGRNCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU U~IBANCO S .A. 

34 191090080002 144007859 499900005384960000042000 
BENEFICIARIO: 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
NOME FANTASIA: 
ABREU FRAGOSO MM C ~ I NS 
CNPJ: 36 . 651.175/0001 - 06 
BENEFICIARIO FINAL: 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
CNPJ: 36 . 651.175/0001 - 06 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC I ACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

11 . 103 
10 /01/2021 
11/01/2021 

420 , 00 
420 , 00 

NR . AUTENTICACAO 2.926 .BB7.F4C.8CA.2D4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capita i s e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e se rvices . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouv i doria. 

39 0 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO 



• NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) . -- , Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça ~!@fl~ Número da NFS-e 

ij3.cJ:<. :,s.· 11659 
Departamento de Rendas Municipais -:i:,~.;_:~v?:;+n-::• 1 

Código de Veri fi cação de Autenticidade ... .,, ~-~ r~·:g;:,:::· =-· 

z-<3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
... -..... ~ 38CDIL3HG 

[!Jk.-c:':<l:\ .... ~-..l 
Drtta f> Hora de Emissão eia NíS-P 

30/12/2020 às 09:39:18 , 1 ti 1 Informações Fiscais 
Chave de Acosso ! r 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestaçf10 132!!7014 9A6BZGDN9X 186F7XLRfl080BI3 i' 1 Exigível GARCA-SP GARCA • SP 

Nê1mcro do RPS Série do RPS r,po do HPS Dala do l~l'S Compelõnc1a 

30/12/2020 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Sin1plcs Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS hltp :l/179.96 .132.27:2014/isswcb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-l'. 

1-Sirn 2 -Não Microcmprcsó rio e Empres .1 de Peq ueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamen to 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ HG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

59.791.582/0001-1 4 1146190 000017191 JOSE CARLOS BRAGANTE - ME 

Logradouro Complemento Bairro j 

R RIO GRANDE DO SUL, 235 JOSE RIBE IRO ' 
CEP Cidade 1 elefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP bragantexml@hotmail.com 

~ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPr,CNPJ/Documento RG/lnscriçào Esladual lnscnçâo Mun1crpal Non1t:IRr1zào Soc1ol 
' 

45,349,461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇ Ã O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 ; 

Logradouro Complemento Bairro 1 
' 1 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Telefone E-rnail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSJLVA@AHBB .ORG .BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Tol~I 

2,00 UN LOCAÇÃO DE CAÇAMBA 5mt 145,00 RS 290 00 

EDSON DA SILVA 

RG: 18.914.254 

0.r~rli1r1n\ij; l iZADO DATA 2i2.J ..§Í_/20..id,_ TERMO DE FOMENTO 
\._.t~.._Ja~ k 1a1 A 001/2018 r '\SSl ~i/\TU!'.1.6.~.; /N 

- .. - • •\1 1 ······ ·~ .. ·~ .. •-• ... ".'' ' - ._7· . 
RECURSO MUNl CIPAL 1· --•_.,._.,.,n.,.,n•--,~r_... __ ,_.u 

1 1 
1 

Imposto Sobre S e rviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003. 07.09 Alíquota Alividade Município Código CNA Código da Obra Código AIH 

VARRlçã O,COLETA,REMOçãO,INCINERAç50 ,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE 2,3459% 0000070000009 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R $ 290,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 RS 290,00 R$ 6,80 2 • Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relenções 

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

r,talo r Liquido da NFS-c : R$ 290,00 Vai. /\prox. Tribu los: Federal (13.45%) R$39,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (4,53%) RS1 3, M 

Informações Com p le menta res 

C HOSPITALAR 1 
--- -- - - ~ -- .- "'' 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23: 11 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S. A. 

74891120160101 163022310143451 028 18 4960000029000 
BENEFICIARIO : 
JOS E CARLOS BRAGANTE ME 
NOME FANTASIA: 
JOS E CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ: 59 . 791. 582/0001 - 14 
BENEFICIARIO FINAL: 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ : 59.791 . 582/0001 - 1 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC . DO B 
CN PJ : 45.349.461 / 0009-60 

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

11.104 
10/01/2021 
11 / 01/2021 

290,00 
290,00 

NR.AUTENTICACAO F.C6A.0D1 . 29F.04F.A77 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ ltas, informacoes e services t~ansacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvi dor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

REÇURSO ~\Jf,.ICl?Al 
'-----.,,..---·- ·- · e 



1 
- - - UAl~.I' .I'., 

llll l llllll li llll li lllllllllllll llllll llll llLI 1111111 

1 

1 ~•t. ANTONIO DE OLIVEIRA 00111991803 
1 CNPJ 21.941 008 / 0001-22 DOCL':\I E 'TO A l ':\ILI.\R 11,\ 

l.E . 438.336.756.111 
1 NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

111 111 1 li 

111 l 'íllll lll lllllllll 1 
' , w·w 
~~ m, "" ,,,, . .,,, 

C 1-\A \ 1 Df. ACESSO 

i 

[TI 0- F. TRADA J5 20 122 1 9.Jl0 08000 1225500 1000005C,.J2 1(JM-5 I.J.J.J 
1 - SAÍDA 

Av. Joao Ramalho, 1.830 Nº 000005642 fl . 1 /1 Consulta de autenticidade 11 0 portal nacionnl da N í-'-ç 
Parque Sao Jorge - Marilia - SP ,,·ww.nfe .fazcnda.go, .br1pcH1al 

g1ferna ndes_ ol lveira@hotmail .com SÉRI E 00I 
1 ou no site da Scíaz A utorizadora 

'- ,\1.URLlA DEOPl::RA(ÀO PROTOCOI O DF Alff0RJ7 -\(' ÃO DI:. USO 383 
V[ D A 13:-20 1184170602 15/12/2020 12::-6:5:i 

1\/SCRJ( AO FSTADUAI I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUliST TRIIJ 1 ( Nl'J C'PI" 

438336756 1 11 2 1.94 1.008/000 1-22 

OESTI'.\' \ T ,\Rt O / RH I ETENTE 

,oME I RAZÃO SOC IAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEF ICENTE DO BRAS I L 

ENDEREÇO 

R D OUTOR ORLA IJO T HI AG O SA TOS. 70 SA L A 6 
,\ l lJNIC'IPtO 

GARCA 

UII PL.ICATAS 

i • DUPLICATA VEN . VALOR DUPLICATA VEN\. 

00 1 11 /0 11202 1 815.70 

CÁLCIILO DO l ~IPO. TO 

1

81\IRRO / DISTRITO 

V ILA WILLIAMS 

1 

FONE / FAX 

( 14)3532-5 198 1 

UF 

sr 

VALOR N" OlJPLICA'1 A VE:,JC 

1 

c,pJ/ CPF 

4) .349.46 1/0009-60' 

1 CEPI 7 400-000 

I INSCl<l('ÃO ESTADLAI. 

VALOR N" DUPLI ATA 

--

() ,\l~ll.\ l \11..,..,\0 

14/ J 2/2 020 1 
D\J"\..;;\111\ ~'IH.-\D\ 

1 14/J 212020 
\l(~m,~1º,--1 

1 1 

\ 'EM. \.\LOR 

RASE DE CALCULO DO IC'MS VALOR DO 1n 1s 0ASE C ALC ICMS SU0S1 VALOR DO ICt\lS SUBST VALOR APROX DOS TRIBIJíOS VALOR "IOTAL 00S PRODl 1th 

81 :i .70-·1 0.00 0.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO ScGURO DESCO'<TO 

0.00 0.00 

T RANS l'O tlT.-\UOR / VO L UM ES TRANS PORTA DOS 

RAZÃO SOCI •\L 

E':DEHl:ÇO 

OLAt\'Tll)ADE 1 E~l'CCIE 1 \l ,\RCA 

DADOS 00 PRODUTO /, ERVtÇOS 

CODIGODO DESCRIÇÃO DO PRODIJl'O / ScR IÇO M .M / SH csos~ PROD / SERV 

034492 ADAPTADOR DE CONECTOR HDMI PI 48025799 0500 
MONITORVGA 

061921 - RIBBON 110X74 CERA PRETO• 96121019 0500 

642205 - TONER BROTH ER TN 2340 • 84439933 0500 

002127 - ETIQUETA MATRIC IAL 26155G PIMATAB 48219000 0500 
26X15 ex 45000 

002381 - GRAMPO 26/6 COBREADO 83052000 0500 
MASTERPRINT 

040591 - PILHA BATERIA 9V ALCALINA UN ELGIN 85061020 0500 

043792 - PILHA BATERIA A23 12V 85061020 0500 

031409 CALCULADORA MASTERPRINT 84701000 0500 

LANÇADO 
DA DOS A DI C IONA IS 

1,i:ORMA('ÓES CO\ IPLE/1. IE'ITARE 

D A , FE PA R A TODAS AS OPl3RJ\COE. 

Va lor aprox imado tribulos R$ 45.50 (5.58%) Fonte: IFWT 

0.00 0.00 45.50 
OUTRAS DESP \C'ESS \'ALOR 00 IPI VALOR TOTAL D.\ l'\OT.\ 

0.00 0.00 0.00 

1 FRETE POR C'ONT A I róDIGOANn 1 PLACA DO VEICULO UF C'JPJ / ( PF 

O - REMETENTE 

CFOP 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO I s·1AOL ,\I. 

1 NU•IERSÇÀLl 1 PESO BRlITO 1'1·$(.l I l(ll ,no 

UNID. QLAi\7" 
\'ALOR \'ALOR \'ALOR BASE \ •\LOR \ \LUR 

UNITARIO DESC01''TO LIQUIDO CALC 1n1s 1.c~1:; 1 P 1 -
UNS 2 .00 58.00 0,00 116.00 º·ºº 0.00 000 

UNS 5.00 11 .50 0,00 57,50 o.ao 0.00 000 

UNS 800 38.00 o.ao 304,00 o.ao º·ºº 000 

UNS 1,00 157.00 0,00 157 .00 º·ºº 0.00 0.00 

UNS 24.00 0.30 0.00 7.20 o.ao O 00 ooo l 

UNS 8,00 8.50 0,00 68,00 o.ao 0.00 000 

UNS 1 12.00 3,50 º·ºº 42,00 o.ao 0.00 o.ao 
UNS 2,00 32.00 0.00 64,00 º·ºº 0.00 o.ao 

r,:,.- -J E: JON/ffHAN WILLIAM DA s,_v.­
CARGO: AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO 

' 11G: 41 .101.7G6-4 
i~ÃTA DE R~CEBI MENTO: 
~INATURA: 

RLS~R\ ADO AO FISC'O . · 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

815.70 1 

i 
---

\ I.IC) l OT\, 

li \hj IPI j 
000 000 

000 o.ao 
000 o.ao 
o.ao 000 

000 000 1 

000 O 00 

000 o.ao 
O 00 000 

l)A.T •\ HORA DA l.\ll'RESS \O 1 ~111,'211211 12 ,;1 1 ~ • 1 

( _J 
11,111 111111 111c11,;C1111h1 

HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:11 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

ITAU U~IBANCO S.A. 

34191125154299513014552800040009984970000081570 
BENEFICIARIO: 
INVESTMAR FACT F M LIMITADA 
NOME FANTASIA: 
INVESTMAR FACT F M LIMITADA 
CNPJ : 02 . 896.639/0001 - 22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIV PAPEL ARTE PR 
CNPJ : 21.941.008/0001 - 22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP IT BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45. 349 .461/0009-60 

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

11.105 
11/01/2021 
11 /01/2021 

815,70 
815 , 70 

NR.AUTENTICACAO 5.BC3.FCC.073.DA5.468 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services t~ansacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a. 

l . 3~4 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



.. 

Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS Nº oon62 

íllsamtronic 
Rua Ve.nda da Esperança, 162- Bairro Socorro 

São Paulo - SP CEP : 04763-040 

Fone : (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 
' us10 Sv erl's CNPJ: 58.426.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 

Inscrição Municipal : 94911827 Data de Emissão: 10/12/2020 
www.samtronic.com.br - sac@samtron ic.com .br 

USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

: Nome/Razão Social CNPJ 
' ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
' ! Endereço Bairro 1 CEP 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400000 

Cidade 1 TELEFONE UF Inscrição Estadual 
GARCA 14 99782-0047 SP 

Contrato Vencimento 
l.01.004317/019 11/01/2021 

CÓDIGO · DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 50999997 · SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 1.981,32 1.981,32 

1 
1 

1 

,._ 

VALOR TOTAL R$ 1.981,32 

1 Observações 

# Operação Não Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar Nº 116 de 31/07/2003, publicada no 
D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT Nº 7412003 e Lei 13.701/2003. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

t}' J 
I ! __ 

-·· --------
- ----------



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:11 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI E TE : ASSOC IACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019061670318948 33 479 00001 5261 1038 4950000198132 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58 . 426.628/0001 - 33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CN PJ: 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVEN TO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11. 106 
616 73 18 948 

00000000 
09/01/2021 
11 / 01/2021 

1.981 , 32 
1.981 , 32 

NR.AUTENTICACAO 3.7F6 . 9B3.C=6 . A7C . 01E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades . 
Cons~ltas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l amacoes , cancelamento de cart ao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/201.8 

RECU. SO MUNICIPAL - .. ___ _ 



( . . 3'.J7 
RECÉBl<MOS DE Casula/Vasconcelos Ind. Farm. Com. Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 10/12/2020 VALOR TOTAL: RS 457,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR 

NF-e 
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS GARCA-SP Nº. 000.020.845 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-----------------------------------
IDENTIFIC< Ç.10 DO EMITENTE 

1 1 1 11 1 1 1 1 1 
DANFE 

1 

Documento Auxiliar da Nota 
F iscal Eletrônica 

CasulaN asconcelos lnd. Farm. Com. Ltda [l] Rua Caetano P irri , 520 
O- ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
! -SAÍDA 

Milionarios - 30620-070 
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3131156120 Nº. 000.020.845 

3120 1205 1554 2500 0193 5500 1000 02084511 0009 5208 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha i l i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEND PROD N CONTRIB 131203949479487 - 10/12/2020 17:33:52 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

0621845000020 813020768115 05.155.425/0001-93 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
lCNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 10/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO rEP 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO UF rONE / FAX l lNSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FAT URA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 09/01/2021 
v,Ior RS 457 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C ÃLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. [MPORTAÇÀO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

457.00 54.84 O 00 0.00 0.00 o. 00 o.oo 9 60 457 00 
VALOR DO FRr.,E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 0.00 0.00 0.00 27 42 93 46 45.24 457 00 
TRA..~SPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI r LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

BRASPRESS (O) Emitente 48.740.351/0001-65 
ENDEREÇO MUNICIP IO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES 445 CONTAGEM MG ISENTO 
QUANTIDADE IESPÉCfE !MARCA NUMERAÇAo r ESOBRUTO iYESO LÍQUIDO 

1 CAIXA 0350 O 350 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 
f::ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. IPI 

UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS 

23320006 1 SOL. PARENTERAL: OLIG-TRAT(AD) SOL.INJ ex 50 30049099 000 6107 ex 1,0000 457,0000 457,00 457,00 54,84 12,00 
AMP 2 ML- L:20090 l 62N:OI/09/2022 
pFCPUFDcst=0,00% plCMSUFDcst= 18,00% 
pICMSlnterParr=I00,00% vFCPUFDest=0,00 
vlCMSUFDest=27,42 vlCMSUFRernet=0,00 

------- --- ---- ------- ------------ ------ ------- --- --- ---- ---- --- ------- ------ ------ ------ ------ ----- --- -----

e o rJ [ ~nj t.1 1 ,-~ L h;\[ ~o 
NO 

\r. 

LANÇADO 
MC, JOr, AT Y/l,N W L.. 

LLIAI\ -·-CA, RGo AU K!' !. AR DE 
DASI l:..Vf\ 

l 
RG: 41 . 01. ~6, 

I\LMO kARI F) DO 
-4 

DAl ~DI RE1 EB IMENT ~A:/ 1.J4'"-k: ASS NAl UR1 ~ cJv 
~ ..... : 1 

f.-/ ( 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJIIAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: ENTREGAR DE SEGA SEXTA DAS 07HS AS 12HS E DAS 14HS AS l 7HS Valor Aproximado do(s) Tributo(s): 
RS 61.47 (13.45%) Federal e RS 3 1.99 (7.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valor do ICMS relat ivo ao Fw1do de Combate a Pobreza - FCP 
da UF de deslino: R$ O. Valor do JCMS Interestadual para a UF de deslino: RS 27.42. Valor do ICMS lnleresladual para a UF do 
remetente: RS O. Email do Destinatário: kkassada@ahbb.org.br 
rec.fiscalO l @braspress.com.br 
Inf. fisco : SEGUE EM ANEXO BOLETO BANCARIO ENTREGAR DE SEG A SEXTA DAS 07HS AS l 2HS E DAS l 4HS AS 
17HS // 132751036.1 

Impresso em / l , 1112010 as 10:47:35 

TEiiMO DE FOME:TO 1 
OGl/2018 

RECURSO MUN ICI PAL -- ... -~ 

Gerando em 1,1rw1,·.ftüt.cam.br 

... 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23:12 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080181324310022044390007384970000045700 
BENEFICIARIO : 
CASULA VASCONCELOS I FC L EP 
NOME FANTASIA: 
CASULA VASCONCELOS I FC L EP 
CNPJ: 05.155.425/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL : 
CASULA VASCONCELOS I FC L EP 
CNPJ : 05 . 155 .4 25/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

11. 107 
09/01/2021 
11 /01/2021 

~57 , 00 
457 , 00 

NR.AUTENTICACAO 7.592.508.0A6 . 9CD . D3C 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMErHJ 
001/2018 

RECURSO 1UNICIPAL .,. ___________ ..._. 



12/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 13 : 33 : 10 
306203062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

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

12 /01/2021 
SS0.133.000.029.412 

726 , 02 

CLIENTE: LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENCIA : 0133-3 CONTA: 29 . 412-8 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 5.94E.7A4 . 436 . C5D . 58A 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



12 /01/2021 - BANCO DO BRASIL - 1 3 : 33 :10 
306203062 SEGUN DA VIA 0005 

COM PROVANTE DE TRANS,ERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050- 3 

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

12 /01/2021 
556 . 8"/1 . 00 0.006 .5~0 

55 , 17 

CLIENTE: LURIAN DE MOURA SILVA 
AGENCIA : 6877 - 2 CONTA: 6.550 - 1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.050 

NR.AUTENTI CACAO l . F46.6BE.DEE.D62.5DO 

( 

.. ~ r J'. r ; 

.J í_. ! Íy u J 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



S ISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/ 01/ 20 21 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.12 
3062 7 03062 SEGUNDA VIA 003 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 05 0- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0068 - X - GALIA 
CONTA : 100.485- 0 

FAVORECTDO: NILVANDA RETS VALERIO DOM I NGOS 
CPF/CNPJ: 157 . 906.628 - 38 
VALOR : R$ 260 , 94 
DEBITO EM: 12 / 01 / 20 21 

DOCUMENTO : 011201 
AUTENT ICACAO SISBB : 3.82F .5D7 . 47C . 0 43.9FE 

; { ~ ; -! }" . . 4 \-,·-, -, 
. ., '• .1 

TERMO DE FOM ENTO 

.. : ~ ' 001/2018 

RECURSO MUNIC:PAL 



•• • Ot412 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

' Prefeitura Municipal de Garça Número da NF5-e 

~ 
.... [!)/~, ~ 

~~ ~; 
5227 

Departamento de Rendas Municipais 

_(&) -- .~~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

r:_ 1DP06UMK9 - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e [!Ir,'§~~; ... _~, r Data e Hora de Emissão da NFS-<! 

14/12/2020 às 09:38:36 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Númem do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1322270PFGKQYYB7RKl1 N0WDGHIVMKD7 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

. 
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/12/2020 Para certificação da âutentlcldade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
htlp://179.96.132.27:2014/issweb, menu . consultas e Info rme os dados desta NFS-e .• 

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

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social -

-q 69.328.896/0001-39 001218993 000017324 GRAFICA CENTRAL DE GARCA L TDA-ME . -~ ./ 

Logradouro Complemento Bairro 
. 

t:;11Afl(?A (?E/.JT~l HEITOR PENTEADO, 817 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E~mail 

17400-000 GARÇA-SP 14-34061895 contatogc@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/ lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod .Postal Cidade/País Telefone E-mail 
1 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços . 
Qlde. Un. Medida Descríção Vir. Unitário Total 

524 ,0000 UN SERVIÇOS DE COMPOSIÇÃO GRÁFICA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: PERSONALIZAÇÃO e IMPRESSÃO DE 0,4800 R$ 251 ,52 

1,0000 UN SERVIÇOS DE COMPOSIÇÃO GRÁFICA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: PERSONALIZAÇÃO e IMPRESSÃO DE 
ENCADERNAÇÃO . 

15,0000 R$15,00 

?,~'/, 
t i '>'> ~(o'> ~ 

~ c,o~ ~s 
"i-1 .-,\'õ ~ :I; ()'?- ,r::,i\ 

e; 'õ~t'e- .. c,1'>• 
<:;jt.~'õ~ C,'õ 

9:-eõt 

COf~TAR;LIZi\DO 
1>-'r-i'Q' 

1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Clvll 
LC 116/2003: 13.05 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

Composição gráfica, inclusive confecção de impressos gráficos, fotocomposfção, clicheria, 2.6247% 0000130000005 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondictOnado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS266,52 RS0,00 RS 0,00 R$266,52 RS 7,00 2-Não RS0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS0,00 RS0,00 RS0,00 RS0,00 RS0,00 RS0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 266,52 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$35,85 Estadual (0 ,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$10,93 

Informações Complementares I 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN! CIPAL 
ooOo00000000000 00 0000oUooo OO O O •OoO O OOOOOOOO • •••• •• ••oO o oo o OOoO OOOO o oOoo OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO O O O O O OOOO oooo OOo o o o O o ooO oo ooOOoOOOOOOOOOOOOOOOooOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO ..... ····· . .......... ···• •.•········ .... 

RECEBl(EMOS) DE GRAFICA CENTRAL DE GARCA L TI>A-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 5227 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1 DP08UMK9. 

Data CPF/RG Assinatura 

__J__J 

HOSPl1ALAR 



29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 1 5 : 23 : 12 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

1049015835309301 00042000 0063694438498 0 000026652 
BENEFICIAR I O: 
GRAFICA CENTRAL DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
GRAFICA CENTRAL DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 69 . 328 .8 96 / 0001 - 39 
BENEFICIARIO FINAL: 
GRAFICA CENTRAL DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 69 . 328 . 896 / 0001 - 39 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 / 0009 - 60 

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

11 . 202 
12/01/2021 
12 / 01/2021 

266 , 52 
266,52 

NR.AUTENTICACAO F.FE6.442.97B.6DC.8AD 

Cent r al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consu ltas , inf o rmacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimen t o a Deficientes Aud i tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 



Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211 .26210001-21 IE: 315.087.331.117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

~ ·-==~~=~~-=-=,;===========,;=====-~~=--~=====;-;========n Cód,go de Ligaçao Cod1go de Baixa Hidrômetro R~ferênci, Vencimento 
006461 -0 2-777330-1-1 Y09L693214 1/2021 14/01/2021 

Proprietãno Compromissãrio 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondenció 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl : WILLIAMS - Comple: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Selor: 00003 Rota: 00021 Seq: 3690 Setor. 00003 Rota 00021 Seq· 7114 

Periodo de Leitura Leitura Anterior Cons Fat 
N° Ec~nomia I D~~ li Médi~ 

91 09/1112020 a 09/12/2020 5439 5476 
LJ Consumo 

37 37 

Ocorrência 

LEI TURA FORA DA FA IX A 

RP.fP.r Con~. L. Con~ F. 
12/202 179 179 
11 /202 33 33 
10,202 240 240 
9/2020 572 572 
8/2020 80 80 
712020 40 40 

M édia 190.67 190.67 

Leitura Nll Qia~ 
5439 32 
5260 28 
5:227 31 
4987 33 
4415 33 
433§ 28 

Tabela de Qualidade da Água 

Parâmetros Padrão 
Cloro 0,2 até 1,0 
Fluor 0,6 até 0,8 
Cor 0,0 até 
Turbidez 0,0 até 5,0 
P.H 6,0 até 9,0 
Col. Totais 
Col 

Categoria Situação POSSUI Agua: s 
MOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto. S 

Data Discriminação das Receitas 
09111/202D Água 08/10/2020 81 ,70 
10(0912020 Esgoto 73,53 
10/0812020 Aluguel de Hidrômetro 1,20 08107/2020 
0S/0612020 

TOTAL DA CONTA: 156.43 I 
O fornecimento de água poderá 

HOSPiTALAR 
28/12/2020 08:15.14 

[fil 
Serviço Autonorno de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
1 Propnetãno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1Referê1ii2021 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 1Em1ssão 

53-WILLIAMS Cornpl : 28/12/2020 

Código de Ligaçao: 006461-0 1 Total da Conla: 

1 IVencimento 
14/01/2021 1 

11 Código de Baixa 
2-777330-1-1 1 

156,431 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

\ 



28/10/2020 34257 ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS R$ 2.157,41 112.705 27/11/2020 
MEDICAMENTOS L TOA 

··-~-350075 . 
: 

POLAR FIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.991 ,25 113.001 30/11/2020 29/10/2020 .... : . . , 
. ' 

03/11/2020 3670 ·' 
BELIVE COMÉRCIO DE PRODUTOS 

MEDICAMENTOS RS 2.950,00 120.101 01/12/2020 
HOSPITALARES LTDA 

1 

03/11/2020 34322 ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS R$ 1.115,40 120.102 01/12/2020 

MEDICAMENTOS LTDA 

04/11/2020 8067 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.713,00 120.401 04/12/2020 

HOSPITALAR L TOA - EPP 

12/11/2020 97641 · ASTRA FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED. HOSP. 
MEDICAMENTOS R$ 899,50 121.401 14/12/2020 

LTDA 

26/11/2020 70318 BELIVE COMÉRCIO DE PRODUTOS 
MEDICAMENTOS RS 3.042,84 122.801 28/12/2020 

• HOSPITALARES LTDA 
• ' 

26/11/2020 264773 LONORICIR COM. DE MAT. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 934,25 122.802 28/12/2020 

26/11/2020 48796 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 502,12 122.803 28/12/2020 

27/11/2020 100334 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.068,80 122.804 28/12/2020 

27/11/2020 10132 NEUPHARMA DIST. MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.997,30 122.805 28/12/2020 

09/12/2020 52982 DRL COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO 
MEDICAMENTOS R$ 533,40 122.806 28/12/2020 

EIRELI 

26/11 /2020 1142227 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
MEDICAMENTOS R$ 2.268,22 122.807 28/12/2020 

E EXPORTAÇÃO LTDA 

27/11/2020 461266 UNIÃO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A MEDICAMENTOS RS 6 18,00 122.808 28/12/2020 

26/11/2020 98484 ASTRA FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED. HOSP. 
MEDICAMENTOS R$ 411 ,80 122.809 28/12/2020 

LTDA 

RS 170.829,77 

TOTAL 

Declaramos, na qualidade de responsãveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal , comprova a exata aplicação dos recursos recebidos 
para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Concessor. 

LOCAL e DATA: Garça, 02 de fevereiro de 2021 
DIRIGENTE: 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: 

(1) Auxilio, subvenção ou contribuição. 

Antonio Cartas Pinoti Affonso 

Presidente 

(Nome) 
Membro do Conselho Fiscal 

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

(3) Notas F iscais e recibos. 

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são class ificados contabi lmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 



SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

Convenio SAAE GARCA COO BARRAS 
Codigo de Barras 82660000001-0 

10114030120 - 7 
Dala do pagamento 
Valor Total 

56430068202 - 3 
00777330001-2 

12/01/2021 
156 , 43 

DOCUME~TO: 011203 
AUTENTICACAO SISBB: F.4A8.C9A.9BA.E32.555 

·.- G í;C. 405 
; . ,, .. 

~~~· 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

'------~-·-----~--



Código de Ligaçao 
006462-1 

Propnetário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.21 1.262/0001 -21 IE: 315.087.331.1 17 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Código de Baixa 
li 2-777331-1 -1 li Referência 

1/2021 
Vencimento 

14/01/2021 
Compromissário 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 
Endereço de Correspondencia 
ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl: WILLIAMS - Comple: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 Rota: 00021 Seq. 3680 Setor· 00003 Rota. 00021 Seq: 7115 

1

11 Período de Leitura li !Leitura Anterior Ili Leilura Atual li Resid. 11 Consumo 11 Cons. Fat 
li 09111,2020 a 09112,2020 li 4834 li 4834 o li 10 

RP.fP. r 

ocorrência 

CASA F ECHADA 

Cnn ~. L. Co n ll:. . F. 

1 

LP. itura N º Di,1~ 

Categoria 

HOSPITAI S 

º"'ª 

1 

Situação 

LIGADO 1 

Discriminação das Receitas 

POSSUI Agua: s 

Possui Esgoto· S 

1 21202 o 10 4 834 32 09111/2020 
11 1202 2 10 4834 28 0811012020 ~~ ~~ 
10/202 o 10 48 32 31 1010912020 
912020 o 10 4832 33 10,08/2020 

Esgot ,,. A f.\ ~~ ll ..._ M • R..,,..,,, 19,87 
Alug ! Ide ljidr;nJ.• I[~ ~ P, Í', .. j f, ; . ~ f· ,f,. ~n 0 1,20 8/2020 1 10 4832 33 0B/0712020 

7/ 2020 o 10 4831 28 05/0612020 

Média 0.50 10.00 

Tabela de Qualidade da Agua 

Parâmetros Padrão "ºº""•"n 
Cloro 0,2 até 1,0 n 7 "~" 

Fluor 0,6 até 0,8 nou~u 

Cor 0,0até n • ,.,... 

Turbidez 0,0 até 5,0 04 IIT 

''!',;·;.,-:~~ ~ !.t·U-·:n ~·d" J~LJ · 
1 EDSON DA SILVA 

~;:,~~-
P.H 6,0 até 9,0 7n 

Col. Totais 
Col 1 TOTAL DA CONTA: 43,151 

<<<ATENÇÃO>>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

1 HOSPITALAR 1 
28/12/2020 UB:15:14 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Propnetâno Referência 11 Vencimento 

1 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1/2021 14/01/2021 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 1 Emis~~/12/2020 
53-WILLIAMS 

1 1 Código de Baixa 
2-777331-1-1 1 Compl : 

Código de Ligaçao: 006462-1 1 Total da Conta: 43,151 

rr,rr , Ir' 'ff Tr II r f "'T ""''llll 1 

TER-MO DE FOfvlENTJ 
001/2018 

RECURSO MU NICIPAL 
.--~--- _._ ---·--



04/09/2020 120598 SERVIMED COMERêlAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 447,20 100.102 01/10/2020 

01 /09/202_0 ·-:.t 93011 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
' E EXPORTAÇÃO L TOA 

MEDICAMENTOS RS 1.653,12 100.103 01/ 10/2020 

1 .. :• ·· .. 
... . ~,•!>;_ 

~f . :>~ 
o 1/09/2020. \ ~ •·, 93514 ASTRA.FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED. HOSP. 

MEDICAMENTOS RS 1.900,00 100.104 01/10/2020 
LTDA 

01 /09/2020 84640 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 710,70 100.105 01/10/2020 

03/09/2020 107833 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 3.01 3,97 100.501 05/10/2020 

02/09/2020 96259 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 703,10 100.502 05/10/2020 

02/09/2020 96259 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 703,10 101.101 14/ 10/2020 

22/09/2020 7768 ALFALAGOS L TOA MEDICAMENTOS RS 2.954,95 101.901 19/10/2020 

23/09/2020 67985 BEUVE COMÉRCIO DE PRODUTOS 
MEDICAMENTOS R$ 6.740,04 101.902 19/10/2020 

HOSPITALARES L TOA 

08/09/2020 466923 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. 
MEDICAMENTOS 

LTDA 
R$ 147,64 102.001 20/10/2020 

. . 
25/09/2020 88289 SULMEDIC COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS.ETRELI MEDICAMENTOS RS 1.100,20 102.601 26/10/2020 

29/09/2020 345467 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.972,55 102.602 26/10/2020 

29/09/2020 40598 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 3.692,00 102.603 26/10/2020 

29/09/2020 55223 CIRÚRGICA KD L TOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.760,00 102.604 26/10/2020 

29/09/2020 65574 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 
MEDICAMENTOS RS 1.031 ,63 102.605 26/10/2020 

HOSPITALARES LTOA 

29/09/2020 88363 SULMEDIC COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS R$ 2.190,00 102.606 26/10/2020 

29/09/2020 101421 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 707,40 102.607 26/10/2020 

E EXPORTAÇÃO LTOA 

01/10/2020 448776 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S.A. MEDICAMENTOS R$ 735,00 102.608 26/10/2020 

29/09/2020 95249 ASTRA FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED. HOSP. 
MEDICAMENTOS 

LTOA 
RS 1.295,00 102.609 26/10/2020 

13/10/2020 74574 OCTA LAB FARMÃCIA DE MANIPULAÇÃO· L TOA MEDICAMENTOS RS 1.800,00 111.101 11/11/2020 

21 /10/2020 131599 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. 
MEDICAMENTOS 

LTOA 
RS 573,00 111.701 17/11/2020 

28/10/2020 626075 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 819,39 112.501 25/11/2020 

28/10/2020 478633 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. 
MEDICAMENTOS 

LTDA 
R$ 1.687,72 112.502 25/11/2020 

28/10/2020 134100 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 

LTDA 
RS 3.648,52 112.503 25/11/2020 

01 /10/2020 448776 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S.A. • 
MEDICAMENTOS R$ 735,00 112.504 25/11/2020 

PARCELA 

28/10/2020 44685 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 3.815,10 112.701 27/11/2020 

28/10/2020 260736 LONDRICIR COM. DE MA T. HOSP. L TOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.246,46 112.702 27/11/2020 

28/10/2020 69235 BELIVE COMÉRCIO DE PRODUTOS 
MEDICAMENTOS R$ 5.950,70 112.703 27/11/2020 

HOSPITALARES LTOA 

28/10/2020 1134277 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
MEDICAMENTOS RS 1.993,23 112.704 27/11/2020 

E EXPORTAÇÃO L TOA 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15. 23 .12 
3062 703 062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CL IENTE : ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo d e Barras 82660000000 - 2 

10114030120-7 
Da la do pagamenlo 
Valor Total 

43150068202 - 3 
00777331001-1 

12/01/2021 
43,15 

DOCUME~TO: 011201 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 406.D65.406.B24 . D37 

•. ,Q~iC,4Q:í 
," ' , ;_. ·-- . 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNIC!PAL 
L----~--------



1 

Código de Ligaçao 
006463-2 

Proprietãno 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Código de Baixa 11 Hidrômetro 

li 

Referência 

li 

Vencunento 
2-777332-1-1 E11N000387 1/2021 14/01/2021 

Compromissário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Com pi: 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor· 00003 Rota· 00021 Seq: 3670 Setor: 00003 Rota· 00021 Seq: 7116 

1 

ND Ec; nomial I D~~ li Médi~
22 

li 

Período de Leitura 11 Leitura Anterior 11 Leitura Atual li Resid li Consumo li Cons. Fat 1 
09/11/2020 a 09/12/2020 87233 88124 891 891 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Siluação 

1 

Possui Agua : S 

1 LEITURA FORA OA FAIXA HOSPITAIS LIGADO POSSUI Esgoto: s 

RP.fP.r Cnn!.. L Cnn!I-. F LP. rtura Nº Oia!. Data Discriminação das Receitas 
12/202 533 533 87233 32 09111/2020 

Água 1.967,33 11 /202 604 604 86700 28 08(1012020 
10/202 729 729 86096 31 10/0912020 

Esgot , ",. '" ~ ! 9""' /t n ~ ! ~ 7 P} n ;,1,0,60 912020 302 302 85367 33 10/0812020 ~ l. ' ~1 • ~ -\ ·· .•• ,. ~ 1 f $, ~ ' (1' • 812020 897 897 85065 33 0810712020 ., . ~ J ·tA 1 't ' ~ -,. 1 . ,;,, ' ll U 7/2020 667 667 8416R 28 05/0612020 ~ t ~ ._ ; !) ~ ~J \u --
M éd ia 622.00 622.00 

EDSON DA SILVA 

Ta bela de Qualidade da Agua P.G: 18.914.254 
Parâmetros Padrão D- • • • • -~-

DATA l:,fJ L&.J2ok:> Cloro 0,2 até 1,0 n7 "~" 
Fluor 0,6 até 0,8 , n~ """ 

ASSl!'i1\TUR:Lr/A) _ _::J Cor o,o até n ~ 11r. 
Turbidez 0,0 até 5,0 04 IIT M, ~ • ' ,. 

P.H 6,0 até 9,0 7 0 
Col. Totais 

1 3.737,931 Col TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

1 HOSPiTALA.R ' 28/12/2020 08:15:14 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
1 Propnetimo 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 Referência 
1/2021 

I IVencimento 
14/01/2021 1 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 Emissão 11 Código de Baixa 

1 53-WILLIAMS Compl : 1 28/12/2020 2-777332-1-1 

Código de Ligaçao: 006463-2 ! 
1 Total da Conta. 3.737,931 

.. 

11 "ilrrr ff'T' ºT"J]"º 111 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

.. 
. ...... . ~ 

.-.. 

TERMO DE FOME:1TO 
001/2018 

RECURSO M INICIPAL 



27/07/2020 244714 SAMTRONIC INDÚSTRIA E COMÉRCIO L TOA MATERIAL MÉf!ltó E HOSPITALAR RS 1.745,50 82.410 24/08/2020 

29/07/2020 82404 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
MEDICAMENTOS R$ 264,52 82.411 24/08/2020 

; E EXPORTAÇÃO LTDA 

23/07/2020 
f i 

118291 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA EPP MEDICAMENTOS RS 3.440,00 82.412 24/08/2020 

05/08/2020 1114476 
DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 

MEDICAMENTOS RS 302,80 92.101 01/ 09/2020 
E EXPORTAÇÃO LTDA 

' .-~ •• I, 

14/08/2020 36054 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA MEDICAMENTOS R$ 537,60 91.401 14/09/2020 

13/08/2020 33954' '. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.042,00 91.402 14/09/2020 .. 
' 

19/08/2020 !ri~ 
PRECISION COMERCIAL 0 1ST. DE PROD. MED. 

MEDICAMENTOS RS 1.950,00 91.403 14/09/2020 
HOSP. LTOA . , 

I 
I ' 

26/08/2020 253196 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 535,00 92.101 21/09/2020 

26/08/2020 31296 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 590,21 92.102 21/09/2020 

26/08/2020 4641 26 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. 
MEDICAMENTOS 

LTDA 
R$ 2.247,93 92.103 21/09/2020 

27/08/2020 125243 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MED. CIRURG. L TOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 612,00 92.104 21/09/2020 

26/08/2020 26213 SERVIMED COMERCIAL LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.148,23 551.916.000.007.251 25/09/2020 

26/08/2020 1119263 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 301 ,35 92.501 25/09/2020 

E EXPORTAÇÃO LTDA 

26/08/2020 109055 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTDA MEDICAMENTOS RS 321 ,00 92.502 25/09/2020 

26/08/2020 109248 CIRÚRGICA OLIMPIO EIRELI EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 362,80 90.503 25/09/2020 

26/08/2020 63751 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 
MEDICAMENTOS R$ 569,12 90.504 25/09/2020 

HOSPITALARES LTDA 

28/08/2020 1339791 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA MEDICAMENTOS R$ 1.039,31 92.505 25/09/2020 

26/08/2020 91208 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 664,27 92.506 25/09/2020 

E EXPORTAÇÃO LTDA 

26/08/2020 9822 PRECISION COM ERCIAL 01ST. DE PROD. MED. 
MEDICAMENTOS R$ 755,00 92.507 25/09/2020 

HOSP. LTOA 

26/08/2020 92508 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 769,24 92.508 25/09/2020 

26/08/2020 95106 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS L TOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.010,04 92.509 25/09/2020 

26/08/2020 1119019 DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
MEDICAMENTOS R$ 1.592,96 92.510 25/09/2020 

E EXPORTAÇÃO LTDA 

26/08/2020 93089 ASTRA FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED. HOSP. 
MEDICAMENTOS R$ 4.135,52 92.511 25/09/2020 

LTOA 

26/08/2020 735962 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A . MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 600,60 92.512 25/09/2020 

28/08/2020 7484 ALFALAGOS L TOA MEDICAMENTOS R$ 595,46 92.801 28/09/2020 

31 /08/2020 141686 ATIVA MEDICO CIRÚRGICA EIRELI MEDICAMENTOS RS 645,41 92.802 28/09/2020 

02/09/2020 96259 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 703,31 92.803 28/09/2020 

01 /09/2020 114746 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 3.666,81 92.804 28/09/2020 

LTOA 

01 /09/2020 49042 DRL COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 7.833,00 100.101 01/ 10/2020 

EIRELI 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

Convenio SAAE GARCA COO BARRAS 
Codigo de Barras 82650000037 - 5 

1011 4030 120 - 7 
Dala do pagamenLo 
Valor Total 

37930068202 - 6 
00777332001 -0 

12/01 / 2021 
3.737 ,93 

DOCUMENTO: 011205 
AUTENTICACAO SISBB: 5.6AB.33D.3A8.AE1.663 

nRMo DEFO~rnro 1 
001/2018 

RECUr. ~ MUNiCI? L 

Q,. ~~:;..i.;;;;;s.l-__ -i 

TERM ') DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL -----~---M•~--



\ 
EVIE f?RODUTOS HOSPDT ALARES L TDA EPP 
R. i'<.. Oi= OXOSSI, 146 
CEP: 19160-000 - Bairro: PARQUE DOS ORiXAS 
Município: Álvares Machado - SP 
E-mail: EVELHOSPITALAR@UOL.COM.BR 
Fone: (1 8) 3221-8561 
Cl\!FJ i Cê'!F 

04.583.482/0001-00 
inscrição Estadual Inscrição Municipal 

162065686113 477600 

, ., :·.· 1 10 :, '. .., 

Código Verfficador 

Dt. de Emissão Exigibilidade Tributado no Munic ípio i 
1--------+---1s_s_---o-_________ j : -ire~oria:i de IFinanç~s 

.= x:e: ('1 8\ 3273-9300 - níse.alvaresmachado.sp.gov.br/lliFSe.Portal/ 

TOMADOR DO SERVICO 

;,ss: :.>.::À::: :-iOSP!TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l'.=::~are;.: 
: :: :.. -:- : :s .. : ~;..ANDO THiAGO SAMTOS, 70 - sala 06 

i E--n,: '. 

Eê.ç: . .- :Ê:·~2:-. .:,~.ora.br 
·- ...:. ....... ~- ' - ,,,~~,-... . . ·. tNT:E_; 

i 1/11/2020 

ICEP 
117400-000 

nsctição Estadual 

ISENTO 

~/CPF 

Fone 

j 
Exigível Alvares Machado/SP 

Álvares Machado/SP 

f=-ção Municipal 

.--=~=-=·==~~========='=="~~====-=====~=~=~~----~-------F"~=--=IF~--------"i""'-----===-'! 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO 

t=?:~-~,:: :::~~ :_<?__U:~M~NT2i~OSPITA~R- REF O.S 5754 • P~GTO 14/12/2020- 14/01/2020 -
_ ~ __ . _. - .. , _~'-"' ~,e.1va. 3,~ .-05039982 Yo. \1 I 

. Ãraui Kassada 
Kes,a de conwras 

oeparta Sen~a casa- Garça/S'i' 
p,r\\',B -Recle an 

·.a: .. : · - _::;r'-~Cé.ção, :impeza, iustração, revisão, carga e recarga, conserte, 
·;;s:ê. .. ··2.,Ê: ~:: ::ciagerr:, manuíenção e conservação de máquinas, veículos, 
ê.:-2-,,-.·-:s. ;cL!i::amentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto 
~aças rc, ô5~:és empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

Código NBS 

IOF f PI 

2.461 ,00 

,. .. " = gcoFINS UC,OFINS Importação IICMS 

!IO.OG II0.00 I0.00 noo io oo 

3,95 97,1 2 Não 

EOSON O, SILVA 

RG: 18.914.25~ 

...... u J r I li 120:tJ. _ 

ASSINATURA: /r ~ 

\(Valor do !SSQN Próprio l~se Cálculo ISSQN Retido 

1197, 12 I0,00 
r,talor do ISSQN Retido jl/alor Total do ISSQN 
l0,00 197,12 

~alor Oedução/DesQ)mos 

I0,00 

. 'll2.46í ,00 

.:. • . , .,5e.,, : . ..:i,::.'.~í.c. :s 

\: ::-:-.- ::;;. ;:-.-: -. :=;oR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
-. ,.: :;;::;:::_:_ : ;Fs.EíTO A CRÉDITO FISCAL DE !PI 
-_,· . : - , . ·::::·.:: >.fl.•Jn: R$95,98; Est: R$0,00; Fed: R$331,00; Total Aprox: R$4. 26,98. Fonte: IBP-

1
. @ 

7 
<!\ D ,.,.,._ 

Co i\ ~r"'· n~ j!I. ~ ~- ) ·, , . . !:: r- ! ~ ·º' ' .. · i ~ f L -~ •. - 3 !,L..xc5 -• \..,__ 
---=-·---------------,-----,--,---,-,.,.,..,..,.,..,,~~~=-=------------------' 

Consulta realizada em 11/11/2020 às 11 :48:45. 
!?ara co1111st.1i~r a auteniicidacle acesse: nfse.alvaresmachado.sp.gov.br/NFSe.Portal/ 

fllli 1íl 
11 
li íl' 

~I ,u 1111! 1111111111 
2 0 20000 0 0000987790bfbc4d04583482000100 

" ···--·-no,-, ..,_. 
::' ·= "'"·:: _ - :s -·osP', ,é.LARES '...1DA EPP 

202000000000987 

Número da NFS-e 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

: ,, ss:-.. ;,: ;; )C ·.s·:.er:tes da Note Fiscai Eletrônica indicada ao lado. 

Competência 

11/11/2020 

-E.E. ídentificacão e assinatura do recebedo1 

NFS-e 

790bíbc4d 

Consulta realizada em 11/11/2020 às 11 :48:45. 
Para consulta; a autenticidade acesse: nfse.alvaresmachado.sp.gov.br/NFSe.Polrtall/ 

' ) j) • 

,... 1 
Página 1 



29/ 01 / 202 1 
3062 03062 

BANCO DO BRAS IL 15 : 23:12 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190 00009015 0577861 1 6390556311858500000012305 0 
BENEFICIARIO: 
EVE - P H LTDA - EPP 
NOME FANTAS IA: 
EVE - PRODUTOS HOSP I TALARES LTDA -
CNPJ : 0 4 . 583.482/0001 - 00 
PAGA DOR: 
ASSOC HOS P BENF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR CO BRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 206 
15057786163905563 

01505778 
11/01/2021 
12 / 01/2021 

1.230 , 50 
1.230 , 50 

5.D07. FEF. 007.888.00A 

4004 0001 Capita i s e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons~ltas , informacoes e services transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec lamacoes, c ancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r .. • . , J 11 
,.,.; ,._. 1 't J 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDEAAl 



,.. 
id 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 -SAÍDA 

llll l lllllll l lllll l li l llllll lllll li lllllll li llllll llllllll ll l 111 111111111 111 

ITJ CHAVE DE ACESSO M N. 0 000009890 
SÉRIE O - FOLHA 1/1 

3520 1259 9201 3200 0184 5500 0000 0098 9013 8740 6691 

NATUREZA DE OPERACAO 

Vendas 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

6354521621 14 
INSCR EST DO SOBST TRIBUTARIO CHPJ 

59.920.132/0001-84 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.faze nda.gov.br/portal (' r ,,. I l 2 ou no site da Sefaz Autorizadora ; , : 1 't ,, 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO >---------~----------~---------------

ENDEREÇO 

Rua Dr. Orlando Thlago dos Santos 70 
MUNICIPIO 

Garca 
FATURA 

1001Nenc: 14-01-2021 Valor: 1.025,82 

CÂl:CULO DO IMPOSTO 
-

• ( r r' 

BAIRRO/DISTRITO 

Williams 
UF 

SP 

BASE CALCULO ICHS ST -

1352011 94881639 

CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 
CEP DATA SAIDA/EN'l'RADA 

17400000 17/12/2020 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA SAIDA/ZN'l'RADA 

VALOR ICMS ST - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BXSE OE C1,I;CULO OE7:CMS I VALOR ICMS 

1.025,82 184,65 0,00, 0,00 1.025,82 

VALOR 00 l'RETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.025,82 

TR""1SPORTAD"~n,,... , , ,-•~~ . AnO!': 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA WI CODIGO ANTT \-PLACA VEICULO ur CNPJ7CPF 

O-Emitente 
1-Deatinatario 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur XNSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 NAO 0,000 0,000 
n.anns nns PRnDUTI is / 

CÓD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM CST CFOP UN QTOE VLR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC BC ICMS VLll ICMS VLR IPI At.IQ At.IQ 
ICMS IPI 

109416 DiaCell Al,B (2x!0mll 4S10124t(JAN/21 30062000 000 S102 UN 1 94,04 94,04 94,04 16,93 0,00 18 0,00 

109S 10 Coombs Control tgG {lx!0ml) 30062000 000 S102 UN 1 78,76 78,76 78,76 14,18 0,00 18 º·ºº 1607 123 J(JAN/2 I) 

109792 DiaCell 1-11 (2x!0ml) 4S2233S t(JAN/21) 30062000 000 S102 UN 1 112,S2 112,S2 112,S2 20,2S 0,00 18 0,00 

10071S DiaClon li Anti-A{lxl0ml) 1029S0601 30062000 000 5102 UN 6 36,53 219,18 219,18 39,45 0,00 18 o.ao 
(MAR/22) 

100815 DiaClon li Anti-B {lxl0ml) 1030S0601 30062000 000 S102 UN 6 36,40 218,40 218,40 39,31 0,00 18 º·ºº (JUN/22) 

10107S DiaClon li Anti-D {lxl0ml) 1128S0601 30062000 000 S102 UN 4 S7,S7 230,28 230,28 41,4S 0,00 18 0,00 
(AG0/21) 

10197S DiaClon li Rh-Control {lx!0ml) 30062000 000 S102 UN 4 18,16 72,64 72,64 13,08 º·ºº 18 0,00 
1098S0410(SET/22) 

·---~--.. ..--
W\LLIA!\ ~DAS lLVA 

1: 
~OI fJ1 E: JC; Nt- THAN 

DE ALMC XARlf ADO 
f.,.f GO:A UXIU AR 

t' ~G· 41.10 ~.766-4 
~(Ja ( c)O ôl.o 

~NÇP..O0 
.ECEB\t'\11 .:.NTO: "' 

D,!\ 'A DE r 
~.~~ ~ 

:\ Nl\Tl f{ />-: p._ .., 

\_, t ~S: - . ~ .. ......., i,.,..--. .......... 1 

!~ a~ f nLl2 :A[ DO L N í ,{:1'' .,. 

rA 1'111 n li ,~!i;,ON 
INSCR.IÇAO--wNICJPx:r;-- -- - 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO IS SQN 1 VALOR DO ISSQN 

n.aDos .an1c10NAIS 
INt'ORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

REFERENTE AO PEDIDO 7402 ENTREGAR AC DO BANCO DE SANGUE PRODUTO GELADEIRA (Pis e Cofins tributado a aliquota 
zero, conforme Inciso Ili do artigo I do Decreto n 64262008 e Solucao ConsultaRFB n 072013) Pedido:9784 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

1 HOSPITÃLÃR- l RECURSO Ff:JE?..Al , 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 15 :23:12 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

0019 000009027534910 0601 005923 170185 000000 102 58 2 
BENEFICIARIO: 
PH 7 C R P D LT DA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD 
C PJ : 59 . 920.132/0001-8 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/00 09 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO '.'<UMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 207 
27534910001005923 

02753491 
11/01 / 2021 
12/01/2021 

1.02!:> , 82 
1.025,82 

2 . 6AC.FD7 . 606.FAD . C26 

40 04 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 00 1 Demais localidades. 
Consultas, inforrnacoes e services transacionai s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouv idor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucionadas nos canais 
h abituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0 088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



T IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA llll l llllllllll li llllllllllllll llll llllll lllll l li l li llllllllllllllll lllll Ili 

/ 

Nutriport Comerci~I ltda 
. RUA MAJOR PALADINO 128 GALPAO 13 
VILA RIBEIRO DE BARROS - SÃO PAULO - SP 

CEP: 05.307-000'- FONE: (011) 3-643-4466 

NATUR6ZA DA OPERAÇAO 

VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA [I] 

Nº 000.414 .1 62 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 ' 

Cl'AVE DE ACESSO 

3520 1203 6123 1200 0144 5500 1000 4141 6215 2583 2610 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF0e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autori;adoran ;_, fl 

INSCRIÇAOESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBU~ RIO CNPJ 

115.564.086.113 03 .612.312/0001-44 
DESTINATÃRIO!REMETENTE / 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

l 4s~349A 6110009-60 
DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 14/12/2020 
ENDEREÇO 

1·viLÃ•rw1 LL1AMs 1·;·1400-000 
DATA DE óY1JulVENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO TrllAGO' SANTOS,, 70 - SALA 06 
MUNICIP/0 

1 t14)3407-5066 l sP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 
FATURA/DUPLICA TA 

1ºº1 13/01 /21 R$ 330,24 1 

CÃLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO ICMS 0 ,00 I VAL"'!_DOIC/.1S 

I BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUlçAO I VALOR-DO /CUS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

• 1 0,00 ' 0,00 . 0,00 330,24 
VALOR DO FRETE 0,00 I VALORÇOSEGURO o> 

00 
1 DESCONTO 

l Ol/TRAS DESPESAS ACESSÓRfAS I VALOR DO /PI _ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . · 0,00 0,00 330,24 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

l<IIUIOSOC:IAL FRETE POR CONT.', 1 CÓOIGO ANTT 1 PLACADOVEICULO UF CNPJICPF 

ALEJO TRANPORTES EIRELI . 0-Rem (CIF) 10.353.590/0001-90 
ENDEREÇO MUNICJP/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. MARGINAL PROJETADA, -1652 BARUERI SP 206.324.351 .112 
1UANnOADE I vÔL u M ES !MARCA NUMERAÇAO 

11~80 1 PESO UOUIOO 

6,400 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNID. OUANT. 

VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
PRODUTO 

F4924 APTAMIL PREMIUM 1 800 GRAMAS BR 
Lote=2022.04.16 Qtd=8 Fab=15/10/2020 Vai= 16/04/2022 
- RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL No 13/12, 
NUMERO DA FCI : 
05C90A25-BB90-441 B-A 783-6912A004A535 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORdtÇôES COMPLEMENTARES • 

Pe ido Interno: 01125076 -
Pedido Cliente: 7401 
Representante: 70- TALITA BARBIERI 
Cliente: 99007086 
. 7401 
-

ENTREGAR DIA 16/12/2020 
AS 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 
CONFORME ARTIGO 313- W DOR I CM S 

UNITÁRIO TOTAL ICMS 

19011090 560 5405 LA 8,000 41 ,28 330 ,24 

' ' 

e\ " Y\J 'T' ti ~ 
· t:l i -~ f li·!J II '7 J,1. nr, 

' -= g ..,_,.,/'1 1..J \_J 

Nõ·rvi E~ JÕNAmÃNwiüiAM···õA-s!LVA-•-, 
CARGO : AUX! LIAR DE ALMOXAR IFADO , 
RG : 41.101. 766-4 
DA-;-A DE REC E[3 ENTO 

. ASS INATURA: 

RESERVADO AO FISCO -

ICMS IPI ICMS 

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

TERMO DE FOMENTO 1 

00172018 

RECURSO FECER,.I\L 

' -
HOSPITALAR l 

IP I 

J 

' 



. _,, 

; 1· 
., 

... 

,_ 

TERMO DE RETORNO DE MERCADORIA 
(RÊCUSADA NO ATO DA ENTREGA) 

Nos termos do ~rt. 453 Parágrafo Único do Decreto 45.490/00 do RICMS do ·Estado de 
São Paulo, a(s) mercadoria(s) constante(s) desta DANFE'(Documento Auxiliar de Nota Fiscal 
Eletrônica), deixou(aram) de ser(em) entregue(s) pelo(s) motivo(s) assinalado(s) abaixo: 

( ) Destinatário cancelo_u a compra 
( ) Destinatário alegou não ter pedido 

. ( ) Destinatário ausente 
~ ) Endereço não encontrado 
( ) Em desacordo com o pedido 
( ) Paciente não está em tratamento 
( ) Expediente de recebimento encerrado 

Outros:_,__ _______________________ _ 

Data __ / __ / __ 

Assinatura do Destinatário ou 

. Transportador: Carimbo, RG e Assinatura 

TERMO DE RETORNO DE MERCADORIA 
(APÓS A ENTREGA) . 

Nos termos do Art. 452 Parágrafo 2° item 1 e 2 do Decreto 45.490l00 do RICMS do Estado de 
São Paulo, o remetente do(s) produto(s) constante(s) deste DANFE (Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletr,ônica), declara para· a empresa NUTRIPORT COMERCIAL LTDA, que não está 

' obrigado a emissão de ·documentos fiscais , por não estar enquadrado como Contribuinte do ICMS. 
Assim, segue: 

Devolução / Retorno efetuado _por cliente pessoa física (Paciente , Responsável legal ou da 
clínica) ou outro remetente NAO CONTRIBUINTE do ICMS e desobrigado de emissão de 
Nota Fiscal. 

Nome completo (legível): ______________________ _ 

RG: _______ _ Data __ / __ / __ _ 

Assinatura do Remetente 
<Atenção 

'' 

,J 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23:12 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

ITAU U~IBANCO S.A . 

CONTA: 36.050-3 

34191125153922271297601666880008584990000033024 
BENEFICIARIO: 
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 03 . 612.312/0001-44 
BENEFICIARIO FINAL: 
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 03 . 612.312/0001-44 
PAGADOR: 
ASSOC HOS PITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 208 
13/01 /2021 
12/01/2021 

330 , 24 
330 , 24 

8.171.SDF.158.ElA.18A 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e service s transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r,r•i '/}5 •.;, • ·. "t 

--------•L~.-.;asuU~ 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSCHEDERAL 



j m1 ,.;r~ C'A~-;;-ÕF~~ITl:N 1~ 
- - -----

DANFE 
llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll lll!llll llll llllll 11111111111111111 

1 flt9A ANTONIO DE OLIVEIRA 00111991803 
CNPJ 21.941.008/0001·22 DOCUMENTO All:XILIAR DA 

• 19j - 1.E. 438.336.756.111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA w·w 

[TI 
CHA \'E DE ACESSO 

O-ENTRADA ,520 122 1 9-11 O 0800 O 122 5500 1000 0056 5_ 18 6126 66 71 
1 -SAÍDA 

Av. Joao Ramalho, 1.830 Nº000005652 fl . 1 / 1 Consulta de nutcnticidadc no portnl nc1 cio1rnl da F-1.! 
Parque Sao Jorge - Marilia - SP 

SÉRIE 001 
www 11 fe .fazcnda .gov.br/po11.il 

gifernandes_ o1iveira@hotmail.com 

~~ m,,..,,,,. . .,,, 

ou no si1c da Se faz Autori, .. adora 
~ATUREZA DE OPERA(ÁO .. - ---~ 1 s-PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODE USO . ' }_: ! ~ 

VENDA 13520 1 188639020 16/ 12/2020 09:28:44 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 1 CNPJ / CPF 

438336756111 2 1.94 1.008/000 1-22 

DESTINAT..\RIO / R EMETENTE 

10\l E / RALÀO ~CX IAI 1 CNPJ / CPF D\ r<\D •\ 1 ,u-;, .,o 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45 .349.46 1 /0009-60 16/12/202 0 
F,DEnt('O 1 BAIRRO Dl>TRITO lm Dr\T•\"i\lD\ 1,J R \ DA 

R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILLI AMS l 7• 00-000 
M UNJCl PlU 1 FONE / FAX 

1 UF 
I INS,RIÇÁO ESTADUAL HOR;\l) .\) f\ lD A. 

GARCA ( 14)3532-5 198 SP 

DUPLICATAS 

DUPLICATA VENC. VALOR 1 ' DUPLICATA VENC. VALOR VENC VALOR DUPLICArA VE!\C VALOR 

00 1 13/0 1/202 1 1.240,00 

C..\LCll l.O DO IMPOSTO 

BASE D E CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE C .\LC ICMS SUBST 1 VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL 005 l>RUl)I ro, 

0.00 0.00 0.00 0.00 1.2• 0.00 
\ ALOR DO FRETE 1 VALOR DO SCGLRO 

0,00 0.00 

TR/\illSPORTADOR / VOLU~lES TRA NSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QIJANTIL1ADE 1 ESPECIE 

DADOS 00 PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV 

DESCRIÇ.iO DO PRODUTO/SCRVIÇO 

266769 PAPEL SULFITE A4 AQUATRO 

1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP ACESS 1 \ALORDO IPI VALOR 'I O'fAL DA r-.OTA 

0.00 0.00 0.00 1.2.rn.oo 

1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO ur (."i'PJ C' PF 

O· REMETENTE 
l " UNICIPIO LF 1,srRl( AO EST \l)lJ•\L 

1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOllRUTO PESO LIQL IDO 

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO DESCONTO 
VALOR BASE VALOR 

LÍQUIDO CÁLC. ICMS I.C.~I S 
V LOR ,\LIQ OTA~ 

1.P I IC '\IS \PI 

48053000 0500 5403 UNS 40.000,00 0.03 º·ºº 1.240.00 o.ao o.ao 000 000 0.00 

LANCADO 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

CARG O: AUXil!AR DE ALMOXAR IFADO 

RG: 41.101. 766-4 

/\ 5SINATURA: 

DA DOS AD I C IONA I S 

INFORM,\ ÇÔES COMPLEMENTARE . 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

o.e 7372 

RESER \ ADO AO FISCO 

• TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

1 

DATA/ HORA DA l~!PRESSAO \fJ/ 12J.ltt2110'J 2'J Ili· 1 

HOSPITÂ½R 1 
\\\\\\ r,:111111101.:om br 

l 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 1 5 :2 3 :12 
00 08 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891 1 2115 00 06 753022002230751097184990000 124000 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVE IRA PA PELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTON I O DE OLIVE IRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.9 41. 008/0001 - 22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVE IRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001 - 22 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEFI CIENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461 /0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11.209 
13/01/2021 
12 / 01 /2 021 

1.240,00 
1.240,00 

NR . AUTENTI CACAO 5.4EF.D5C.E3D.B60.52C 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 00 01 Capi tais e reg i oes metropolitanas 
0800 72 9 000 1 Demais loca lidades . 
Consultas , informacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 072 2 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes na o soluc ionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tend imento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0 088 
Informacoes, reclama coes ,cancelamento de car tao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

, ~··· 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



• 'RÊCEBEMOS DE (05.335.433/0001-1 1) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LADO 

~D_A_T_A_D~O~R_E_C-EB_I_M-EN_T_O __ ~, -C-E-RT-1-FI-C-AÇ_Ã_O_E_A_SS-I-NA_T_U_R_A_D_O_R_E_C_E_BE_D_O_R _________________ , .--.-,-}-8---~Nº:QQQQQ95Q5 
' .. } ;_. l. 't · SERIE: 3 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllllll l lllllll li 111111111111111 l ~ ~·::';•p,~•·· 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO 
~ 

17 400-000 - GARCA (SP) 1-SAIDA 35-2012-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.505-184.667 .732-4 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000009505 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/i;iortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.201 .178.993.86814/12/2020 15:04:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 14/12/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOAISAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 14/1 2/2020 
MUNlCIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE/RG HORA OASAIOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 15:02:50 
LOCAL OE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009505-1 - CARTEIRA- 14/01/21 - R 862 DO 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS -----1 VALOR 00 ICMS 
1 BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- 0.00 D.DO 862.00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 QOO QOO O.DO 862.00 

TRANSPORTAODR/VOLUMETRANSPORTAOO 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 

1 CPF /CNPJ 
9 - SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
1 UF 

IE 

QUANTIDADE Q I ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Llautoo 

0,000 0,000 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 
CÓDIGO (MSG) OE

0

SCRIÇÃO NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASECALC VÁLOR ICMS VALOR IPI ALlOUOTA 
UNITÁRIO ICMS I ICMS IPI 

7898928673047 BOBINA PLAST. PICOT. 10 KG 40X60 C/400 

7898938781 114 SACO PLAST 30X4DX0,06 BX DENS. 

009339 SACO PLAST 8X3DXD,06 BX DENS. 

13089 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 

13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

17527 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 

17528 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS 

ANÇAD·O 

CALCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM($) FISCAL(AIS) NR ECFDD1-D57525 

39201010 0102 5~"?9 UN 2 29,9000 59,80 

39232190 0102 5929 KG 1 18,5000 18,50 

39232190 01 02 5929 KG 5 18,5000 92,50 

34022000 0500 5929 UN 10 1,0500 10,50 

48181000 0500 5929 FD 10 40,3200 403,20 

39232190 0102 5929 KG 10 18,5000 185,00 

39232190 01 02 5929 KG 5 18,5000 92,50 

CQNTAAIUZADO 
~;f':;6:i.~l:HA~ú~üAr(TDA's11.vA----l 
~ ":ARCO: AU>'. '.L AR DE ALrv10>{ARIFADO i, 
1 RG: 41.101.766-4 

lO '\TA DE RECEBI ENTO: .J 5( .J ~( ~"«) 

/ •. ~INATURA: ... ~ .. ,____.:·-":~,---õli!Jl~----- ----...u 

BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

1 HOSPITALÀ_[,/ii] 

1 

C,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 D 

0,00 

~ 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 23 : 12 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062- 7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790005049034900000116 004158 0088850000 00086200 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05 . 335 . 433 /0001 - ll 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05 . 335 .4 33/0001 - 11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

11. 2 10 
14/01/2021 
12/01/2021 

862 , 00 
86 2 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9.59E.607 . AF3.417.A3A 

Cent r al de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e r eg i oes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , info rmacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
080 0 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de c artao , 
ou tros produtos e services de Ouvidoria. 

r';( ,•110 
_;., .~.,: , ., " J 

---------
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDEP.AL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000012189 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

4374-F3ED 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

13/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENPAC CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA L TOA 
CPF/CNPJ: 05.705.576/0002-59 IM:43342 IE: Fone: 
End: : AV. NELSON SPIELMANN,411 - CEP: 17509001 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: marcosj.silva@laboratoriosaofranci ~ co.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
EXAMES LABORATORIAIS 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador . . 

Código do Serviço 
402 - ANáLISES ClíNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, 
QUIMIOTERAPIA,UL TRA-SONOGRAFIA,RESSONâNCIA MAGNéTICA .. .... 

1.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) IPIS (R$) 1 COFINS (R$) 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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 117,00 

1 Alíquota(%) 
3,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
3,51 

1 Valor Total da Nota (R$) 
117,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$117,00 

1 
~c[)J,~ 13/01 . 

Françi a · 
D}r r s istencial 

J 
AHBB • arça 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/ 0 1/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15. 23.13 
3062703062 SEGUN DA VIA 001 7 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 3 . 1 16- 0 

FAVOREC I DO : CENPAC-CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA 
CPF/CNPJ : 05 . 705 .57 6/0002-5 9 
VALOR: R$ 117 , 00 
DEBITO EM : 13/01/2021 

DOCUMENTO : 01130 1 
AUTENTICACAO SISBB: B .1D4 .052.107.139.33B 

' · .. '' 21 ' :.,,· •'. ,.! • +t . 

TERMO OE FOMENTO 

(;01/ 10.í..8 

REOJiuO Em]•.A' 
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1,GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 
'•.,. 

FUNDO G€ GJIPJINTIA 00 11:r.lPO DE SERl/iCD 
·• .... 

Identificador: 01215770453494612 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

Dados do Empregador--------------------------------­

Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

Endereço 

Logradouro: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

Cidade: GARCA 

FPAS: 639 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

UF: SP 

Simples: 

CNPJ/CEI : 45.349.461/0009-60 

Bairro: WILLIANS 

CEP: 17.400-000 

CNAE: 8610102 

Dados do Trabalhador------------------------------­

Nome: LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS 

PIS/PASEP: 12610329182 

Data Nascimento: 29/04/1981 

Movimentação: 05/01/2021 - 13 

Admissão: 08/10/2020 

Data Opcão: 08/10/2020 

Aviso Prévio: 3 

Categoria: 01 

CTPS: 0098655/00173 

Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras---------------------------------

Mês Anterior a 

Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 10,36 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio 
, 

Multa Rescisória 
Indenizado 

129,60 0,00 º·ºº 

10,36 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

Valor Devido pela Empresa: 10,36 

~ERMO DE Fõ;\jEN1:Õ-
001/2018 

ÀÊCURSO FEQE~L 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15. 23 . 13 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .050- 3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85860000000-4 

10115012157 - 6 
10360239202-1 
70453494612 - 4 

14 /01/ 20 21 
01215770453494612 

15 / 01/2021 
10, 36 

Data do pagamento 
Identifi cado r 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 011 401 
AUTENTICACAO SISBB: E. 9AF . C51.411.1B7.B93 

' ,fJJ; r '23 ·~- ,,.. &.t :•. ·•· -

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO FEDERAL 



NF-E 

DATA OE EMJSSÃO 

18/12/2020 

1 DATA DO REeEBL\1ENTO I IDENTIFJCAÇÀO E ASSINATLRA DO RECCBEDOR 

-~ 

Nº 192003 SÉRIE 86 

CLI : 1273396 

ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

----------- __ ,. -- ------------------------------------ - -- ---------------------------------------------------------. ---. -: ------------- ------------- --- - ----------------------

~ 
~ DANFE 

1 1 1 li 1 li li 1 1 111 1 Documento Auxiliar da 

Servimed Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
- SAÍDA l 

CRAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 3 520 1244 4631 5600 0184 5508 6000 1920 0311 0536 4488 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenti c idade no portal nac ional da 
BAURU - SP Nº 192003 
CEP : 17 . 047-90 3 NF-e www . nfe.fazenda . gov .br/portal ou no s i te da 

SÉRIE 8 6 
Tel . : (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 13520120 4001589 19/12/2020 03:31 : 51-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST . TRIBUTÁRIA ICNPJ 20901 7636112 44 . 463.156/0001 - 84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DE '2SSÃO 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45 . 349 . 461/0009-60 18/12 2020 
ENDEREÇO N ' DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 1 BAIRRO VILA WILLIAMS ICEP 17 4 00-000 18 /12/2020 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX J'[p 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

GARCA 001434075066 
CALCULO IMPOSTO 
BASE OE CÂLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÂLCtJl,Q 00 ICHS OE SUBSTITUIÇÃO V1ü.OR DO IQiS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

924 , 57 165 , 96 0 , 00 0 , 00 924 , 57 
VALOR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 924,57 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL ,1 FRETE POR CONTAl~ CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO , REBOQUE UF CNPJ/ CPF 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOG FAR LOG. E OIS - Remeten 05.530 . 576/0001- 84 

'it'°E~8RE FRANCISCO VAN DER MAAS T3-06 
QUANTIDADE 

2
1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CÓD , PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

25577 APRESOLINA 25 MG 20 DR R NOVA., 

POS MON 

434 624 3ENERVA 300 MG 30 CP T CELLE 

NEG MON 

85110 eI PROFLOXACINO 500 MG 14 CP GA SANDO 

POS MON 

433250 ENOXA(EEPARINOX) 40MG/ 0,4~.L lOSER CID 

SG CRIST 

POS MON 

LANÇAD 

DADOS ADICIONAIS 
D.TOBMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IMARCA 

LOTE 

2033003 

0·0022559 

KW5986 

A12706C 

o 

7 /22 

9/22 

7/22 

5/21 

1 ~

16rf àº 
1 NUMERAÇÃO 

PMC/ 
NOJ/ SH CST CFOP tJN . 

PF 

7 ,67 300 49 0 69 500 pl02 ex 
5, 55 

26 , 51 30045090 000 6102 ex 
19, 90 
... -----
38 , 75 3004 9069 000 pl02 ex 

28 , 03 

- 30049099 200 pl02 ex 
457 , 23 

~-\ 

i~ 
"'~'\ 
LJ 1\, [: 

__ f,,,,.,J:• 

rN·l: \ii'kJ ,,; f-.§~:f'." ',, -'~-~ ,e •,.' 
1 . 

:1/ [f,Si D 

.~~ ~ .C::-M A -~ -·· 

Ot: : 15/01/21 924, 51 - OUITACAO VP.L. SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E OEVOLUCOES : ATE 2 DIAS APOS EMIS SAO NF . 

Suos t. . Tr ib. cf. Regime Es;lecia l publ. :'\o DOE err 22 . O: .. 9 pa r a p rod s do Art. . 313- A d o RI CMS/5? 

LISTA 885 , 31 ff) 39 , 2" (- ) ~, OC N) 924 , 5 /TOTAL) 

OF INSCRIÇÃO EST1\DUAL 
SP 209337700111 

1 PESO BRUTO 
1 , 060 

PESO LÍQUI DO 
1 , 060 

QNTO / 
V.UNI TÁRIO VALOR TOTAL BC . 

LOTE 
ICMS v . IO<S VL. IO$ ST AL , ICMS 

6 5 , 4300 32, 58 32, 58 5,86 18, 00 

-------- ------------------ .. ---------- -- ------
2 19 . 6000 39 . 20 39 , 2 0 7 , 06 18, 00 

... ------ ... -------- ------
2 3, 8700 7. 74 7, 74 O, 93 12, 00 

---- ------ ---- -------- -------
5 169 , 0100 845, 0 5 845, 05 152 , 11 18, 00 

-- ------- -----

rr f\BI LiZ. f\0() 
~~"';-'~~~ 

' r.1.íRfl":llOt.!.'ft!.11 
>ra~::a.~_,.~_ .... 

~ I-IJ\t;L\AN DA S.-\l\ j;,rh~ 
f~AU\i1C ~AlU.í:M ~o 1 

·" ·~ t )\\~ !D f,JJ'/, ~· .;, • 

di,- ~-;.4J 
J /:J ól./ ·tf:ó"' a ~&;::) 

Rt tfBl'M:~ :·:~ 1 

-u P.f ; __ [):- w 

'-.-7 

RESERVADO AO FISCO 

C1i : 1273396 Setor : 2 009 Rota:FBA2 St Entr :2009 St Terc : 4002 OS : 783707 -14 : 12 / 2009 1 4 :32 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO FEDERAL 

- id : 40 .. 015 3 5 - e nt. regar aman h a sem fal t.a 

Vig Sani t.ar i a: 35::..61"!501 - 861 - 000021 -:-2 Anvisa: ? e did o : id :,o:c:535 - e:11 re 

NOME !AN'I"AS IA : AEBB 

Impresso pelo Sistema e•Forms • NDDigital SIA • Tel. (49) 3251-8000 

HOSPITALAR 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:13 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379237 s 039000002203983000137600285010000092457 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S.A 
CNPJ: 62 . 232 . 889/0001 - 90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 4s . 463 . 156/0001 - 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

11. 402 
15/01/2021 
14/01 /2021 

924 , 57 
924 , 57 

NR . AUTENTICACAO 6.CF7.5Al.4?1.DF8 . 04B 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Consc ltas, informacoes e services transacionais. 

SAC 88 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

(}f.{ 1 25 \"\ ') ... <t 



RECEBEMOS OE LIBEMA PROOUTOS HOSPITALARES LTOA - EPP. OS PROOUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INOICADA AO LADO. NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IOENTlFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR N!!:27083 

• 0'.-:f 426 SÉRIE: 1 

--------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DANFE CONTROLE 0D FISCO 

. IJOCAÃ A LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. 
DOCUMENTO AUXILIAR 

llll lllllllll lllllll lllllllll llllllllllllllll 111111111111111111111111 
' LílUL.~ •yn DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Rua Amoipira , 365 - Vila Isa O -ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO ,....,.,..,, 1-SAIDA 
3520 1204 5142 0700 0135 5500 1000 0270 8310 4681 3865 

São Paulo - SP N!!: 27083 

CEP: 04689-070 Série: l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. 
FOLHA l / 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

Fone: 1156317840 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135201189524259 16/12/2020 11:29:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL OE SUBST. l CNPJ / CPF 

116585592110 04.514.207 /0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RRÃO SOCIAL rNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 16/12/2020 11:24:10 

ENDEREÇO l BAIRRO / DISTRITO 
ICEP 

DATA SAÍDA/ ENTRADA 

Rua Dr. Orlando Thiago Santos, 70 Sala: 06 Vila Williams 17400-000 16/12/2020 

MUNICÍPIO rONE / FAX 
IUF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA/ ENTRADA 

Garça 1434075062 SP 11:24:59 

FATURA/ PARCELA 

r~~~ln021 
~80,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 280,00 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 280,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Correios 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE rSPÊCIE l MARCA 

1 CAIXA 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

21067 Papel Termossenslvel p/ Cardiotoco MEOPEJ MF~9100 - 112mm ,e 
100mm x 150fls Lote: PE046/20 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

32275595 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Informações complementares de interesse do Contribuinte: 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-REMETENTE 

MUNICÍPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO rESO BRUTO 

0,8500 

NCM/SH CST CFOP UNíD OUANT. V. UNITARíO V . TOTAL BC íCMS 

48234000 0101 5101 PCT 40,000 2B0,0 º·ºº 

IZi\DO 
r'"_.."""'•--n--

NQM,E; JO;~/ffHAN WILL7Ar-.'.-íb~,"',:'1'GJA 
CARGO: AW~IUAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 

DATA DE RECEBIMENTO. <>Z--1 / .JaJ/ôiJ()~ 
P\SS_~NA:URA: - , 

I PESO LIQUIDO 

0,8500 

VALOR 
ICMS IPI 

º·ºº º·ºº 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

Pellnlte aproveitamento do crédito de ICMS no valor de RS 10,70 correspondente à alíquota de 3,82% nos termos do art. 23 da LC 123/2006. -PEDIDO N•: 137777526 TERMO DE fOMENTO 

001/201$ 
lnlormações ,a Fotur.o: N• da fatura : 27083 I Valor Onglnal: 1\.$ 280,001 Valor do Desconto: R$ 0,00 1 Valor liquido: R$ 280,00. 

1 
RECURSO Fl:btAAl 

HOSPITALAR 1 
VERS,lO 00 SIS1DIA ~ DA NFE:. 2.15 

1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23 : 13 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790461019035100000612016526506585010000028000 
BENEFICIARIO : 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
NOME FANTASIA: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: 0~ . 514 . 207/0001 - 35 
BENEFICIARIO FINAL : 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ : 04 . 514. 207 /0001-35 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCU~JENTO 
VALOR COBRADO 

11. 403 
15 /01/2021 
1 4/01/2021 

280 , 00 
280 , 00 

NR.AUTENTICACAO D.FB5 . 224.D87.828 . DBC 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

Atendimen t o a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO~E--~~O ] 
001/2018 

RECURSO FEDERAL 



~ .... 

111111111111111111 111111111111111111111111 111111111 11111111111 11 e GLOBAL HOSPITALAR I MPORTACAO E Documento 
COMERCI O Auxiliar da Nota 

' Rua PETUNIA N. l 8 - GALPAO Fiscal Eletrônica 
GLOBAL CHAVE DE ACESSO 
!• ()!):PI r,U.,\N Bairro CHACARAS BOA VISTA, 

3120 1212 0471 6400 0153 5500 1000 091 8 6913 3256 5825 
CONTAGEM - MG - CEP :32150200 O - ENTRADA 8 Fone : (31) 2516- 6198 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e www . 
E-mail : sacl@globalhospitalar . com .br 

N . 91. 869 
nfe . fazenda . gov . br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 

SÉRIE 1 Qf_;(' 428 
FOLHA 1/1 

LJ 1 li 1111 11 11

111 , ,
11

1 
11

! 111 11 T
1 rr 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
VENDA MERC. NAO CONTRIBUINT E 131203959889460 18/12/2020 15 : 28 : 18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I 'à~c3 oEr6~u66 r'1 BUBST. TRJ •uT,R!O ICNPJ 
00 160898 70 03 0 12 . 047 . 164/0001 - 53 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 4803 4 5 . 349 . 461 /0009 - 60 18 - 12 - 202 0 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP CP.TA DA ENTRADA/SAÍDA 

R DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTOS N. 70 
' 

SALA 6 WI LLIAMS 17 . 400-00 0 1 8 - 12 - 2020 
MUNICIPIO I FON E/ fAX I"' I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAl DA 

GARCA (14) 3407 - 5066 SP 15 : 28 : 04 
FATURA/ DUP LI CATA 

28 DIAS BOLETO 1 OUT=OOl Venc=lS/01/2021 Valor=l.118 , 34 

CÂLcuLO DE IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS 

1.118 , 34 
J BAS E DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

134 , 20 1 o, 00 

'

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 1. 118 , 34 
VALOR DO FRETE 

'

DESONERAÇÃO 

0 , 00 
TRÃNSPORTADOR/ V OLUMES TRANS POR'I'ADOS 

RAZÃO SOCIAL 

l DESCONTO , •UTRAS OESPE:SAS ACESSÔRIAS l VALOR DO I E'I 

0 , 00 1 0 , 00 0 , 00 

FRETE f'OR COtlTA 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O - Emitente 
l CÓDIGO ANTT r LA.CA DO VEÍCULO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

Av JABAQUARA N . 1 909 CONJ 71 CONJ 72 SAO PAULO (CAPITAL ) 
QUANTIDADE NÚMERO 

T VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 1 1 .118 ,34 

Uf CNPJ/CPF 

06 . 32 1 . 409/000 1- 9 6 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 148923 420116 
PESO LÍQUIDO I ESPÊCIE 

1 , 00 
IMARCA IPESO BRUTO 

2 , 0000 Kg 2 , 00 00 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓO. PROD V. UNI TAJUO V. DESC . I", DESC . V . TOTAL BC ICMS V. ICMS 
VALOR ALÍQUOTA 1 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST 1 CFOP UN . 1 QUANT . 

I?l ICMS 1 IPI t 
NOREPINEFRINA 8MG/4ML I IV ex C/ S0AMP 1 1 

976 4ML (GEN) I HYPOf-ARMA I Lote: 20091230 D. 3U0390\l9 7,~656 o.oo 0,00 1.11~,34 1.118.34 134.20 

-- -- -- -- Fab: 29/10/20 D.Vai: 30/09/22 __ ______ __ _ _ --- --- ---- ~~~ l -~~º~ _ AP l_ 150,0CJ 
--- ----- --- -- - ----- ------- ---- - - ------ - ----

CÂLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

w. wcc:www...-u,..._~~.~~,ur.nr-~
7 

NOME: JONATH/\N Wl lli;.\M DA Si!.V/\ ' 
CARGO : U~' !L!AR Dê: AUv10)'AR:i:;":.DO 
RG: 4 1.101.76 j-4 

' DATA DE RErEBIM ENTO: 

ASSINATURA: 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE cALcuLO DE ISSQN 

o, 00 

ATENCÃOI 
NÃO ACEITAMO S 
DEVOLUÇÕES/RECLAMAÇÕES 
APÓS 72 HORAS DO 
RE CEBIME NTO DESTA 
NOTA FISCAL. 

VALOR DO ISSQN 

O, 00 

RESERVADO AO FISCO ~ .ailf~".:a" · 
ID 1401 01535 . 1 1 Valores totais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF Destino RS0 , 00 + FCP - - ;;~O OE FOMENTO RSO , 00 ; DIFAL da UF Origem RSO , 00 . 1 Valor Aproximado dos Tributos : RS 134 , 20 Fonte IBPT 
1 NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ . 12 UF DESTINO 

001/2018 

RECURSO FEDERA\.. 

f HOSPITALAR 

.. 

1_2~~0J_ __ j 

o, 00 

~ 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23: 13 
001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENC IA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399 48 4570131001091139817001017185 010000111834 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889.128 / 0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM 
CNPJ : 12 . 047 .164 / 00 01- 53 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ: 45.349 .4 61 / 0009-60 

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

11. 4 04 
15 / 01 / 2021 
14 / 01 / 2021 

1 . 118 , 34 
1.118 , 34 

NR . AUTENTICACAO E.4B9.D45.Al0.316.C44 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e service s. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TEHMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



Identificação do emitente DANFE 

llll l llllllll llll lllll lllllll llllll llllll lllll l lllllllll li llll Ili li llll li Ili ' DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

·\wf1 R1oclarense NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

! - SAÍDA 3520 1267 7291780004915500100138202110 0893 6179 
COMERCIAL CIRURGICA RIOC LARENSE L TOA 
PC EMILIO M/\RCON/\TO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NMiSIF - Nº. 1382021 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGlJARILINA- SP 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora CEP 139 6-074 19]52'5800 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135201202890 147 18/ 12/2020 I 8:08:45 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ r, r ,, 4 3 O 
395060142110 67. 729. 178/0004-91 

. ' ,• 1 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461 /0009-60 18/ 12/2020 
ENDEREÇO 1 BA IRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 18/ 12/2020 
MUNICIPIO 

1 ~;;~~;x5066 
1 UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA SP 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1382021 / 1 15/0 1/2021 571,5 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

57151 9283 000 000 57151 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 57 I 51 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RJO PRETO LOG. E TRANSP . ~ - Por conta do emitente I 5.066.184/0001-60 
.. ....... ............ T"" . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAD ESTADUAL 

R MARJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1.00 VOLUME(S) O 00004 7.497 7 497 
DADOS DOS PROD UTOS/ SE RVIÇOS 

CÓD IGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

021650 DOMPERIDONA I MG/ML (HYPER/MEDLEY) L: 9RA0759 I Q 30049069 000 5 102 FR 1,00 7,6309 7,63 7,63 1,37 0,00 18,00 º·ºº 
1,0000 F: 30/ 11 / 19 V: 30/10/202 1 

---------·- ----- ------ - --- -------- ----------- ----- --------
031858 DOSADOR ORAL IOML (DESCARPACK) L: SDOUAA0002 Q: 901831 19 000 5 102 PC 400,00 0,4 187 167,48 167,48 20,10 º·ºº 12,00 º·ºº 

400,0000 F: 0 1/04/20 V: 3 1/03/2025 

-------- --- ------ -- ---------- ------ --- --- -------
030226 HIDROGEL COM ALGINA TO DE CALC IO 85G (CASEX) L: O 30059090 000 5 102 TB 30,00 10,4719 314,16 314, 16 56,55 º·ºº 18,00 º·ºº 

46/20 Q: 30.0000 F: 26/10/20 V: 26/ 10/2023 

--------- ---- ----- -- ---- ----- -·- -----
0 19015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO 30049099 000 5 102 TB 10,00 8,2236 82.24 82,24 14,81 0,00 18,00 º·ºº 

QUIMICA) L: 2028797 Q: 10,0000 F: 12/08/20V: 3 1/08/2023 

\ 

\JO ~✓iE: JO NATHA '1 WILLI ~t .. 1 DA 51LVA 

LANÇAD'O :A lGO : A UXILIAF DE AU ~OXAR FADO 

1G 41 10 tl.. 766-11 
oiJ/~., /Q)Q~ 

DA fA C E f ECEr1ENTO: 
_!J, S '.,IW ,TL RA: kfã,. l r? ~-~ ·-t- ' -

CÁLCULO 00 ISSQ N 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFOR!\IAÇÕES COMPLEJ\-IENTA RES RESl!RVADO /\O FISCO 
PREZADO CLI ENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. Pedido 140 10 1535E#xA: DATA ENTREGA: 21/12/2020 Pedido: 1798165 Autorizacao de Compra(Pcdido 
Cliente): t 798 165 •u O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal , caso nao receba entre em contato 
atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 u A.E: 
1.22375-2 •• ASS: 1302/16 Validade: 23/01/202 1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Alíquota ICMS 12% 
cf. an.54, lnc.XVII , RICMS/SP Dec.45490/00.(Código Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB) 

12)\DO 

HOSPITALAR 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:13 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGP.NCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

0 019000009 0 17 115360010087?.813 175185 010000057 1 51 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67 . 729 . 178/0004- 91 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO :-.JUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Cent ra l de Atendimento BB 

11. 405 
171 153600008728 1 3 

01 71 1536 
15/01/2021 
1 4/ 01 /2021 

571 , 51 
571 , 51 

C.7CF. 320.D74 .D9 7 .EAE 

4 004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons~ltas , informacoes e services transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c a na is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen t o. 

Atendimen t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de cartao , 
outros p rodutos e services de Ouvidoria . 

Ü(i.t 4 31 

"'VI. úé ~ Mt.NIU 

001/ 2018 

RECURSO FEDERAL 



Qf:f' 432 
RECJci;'.3MOS DE TECLABEL SOLUCOES INDUSTRJAJS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e INDICADA ABAJXO. EM ISSÃO: 16/ 12/2020 VALOR TOTAL: R$ 57 1,89 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 GARCA SAO PAULO-SP 
DATA DE RECEB IM ENTO I IDENTlflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.057.153 

Série 001 

--------------------
IDENTIFICA Ç.iO DO EMITENTE 

IHNtabet..l 
DANFE 

1 11 111 1 1111111111 111 1111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

[u O- ENTRADA 
TECLABEL SOLUCOES INDUSTRIAIS LTDA 1 - SAÍDA 

Cl·IA VE DE ACESSO 

RUA PTOLOMEU, 76 Nº. 000.057.153 
352012071143 6800 0120 5500 1000 0571 5313 6393 7621 

SOCORRO - 04762-040 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SAO PAULO - SP Fone/Fax: 11 2 1829400 
Folha li/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no site da Sefaz A utorizadora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A UTORIZAÇÃO DE USO 

5.101 - VENDA 135201188426681 - 16/12/2020 08:58:56 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRJB UT. 

r NPJ 
117041080115 07.114.368/0001-20 

DESTINA T ARIO / REMETENTE 
NOM E / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICl\'PJ / CPF 

45.349.461/0009-60 16/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 GARCA 
r EP 

17400-000 16/12/2020 
MUNICIPIO UF r ONE / Fi\X INSCRIÇÀO ESTADUAL MOR/\ Oi\ SAIO/\ 

SAOPAULO SP 143,107506634 08:38:00 
FATURA / DUPLICA TA / PAGAMENTO 

Pagamento (1): À Prazo - Boleto Bancário - R$ 571,89 - Fatura: 57153 , Valor Original: RS 571,89 , Valor Líquido: R$ 571 ,89 

Num. 

Vcnc. 
Valor 

001 
15/01/2021 
RS 571 89 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO ICMS 

571.89 
VALOR DO FRETE 

º·ºº 

VALOR DO ICMS 

102.94 
VALOR DO SEGURO 

º·ºº TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CÀLC. ICMS sr 

DESCONTO 

VALOR DO ICMS ST VALOR DO li VA LOR TOTAL PRODUTOS 

O 00 O 00 º·ºº OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº º·ºº 
CÓDIGOANTT UF CNPJ / CPF 

57189 

57189 

NOME / RAZAO SOCIAL :JFRETE POR CONTA 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEG 101 do Remetente (CIF) 

rLACA DO VEICULO 

08.503.332/0001-09 
ENDEREÇO MUNIC IPIO 

R.TENENTE COR.CARLOS DA SILVA ARAUJO 333 
QUANTIDADE rSPÉCIE ] MARCA NUMERAÇÃO 

1 1 C2 VOLUME 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

\c:ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRO DUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST 

PU- 1001001 M20T KT PULSEIRA - NORMAL ADULTO 20,00X247.00X 48211000 000 
/BR 

---- ------ Nº Pcd. Comera: 739 1 Item Ped. Come!"ª ' 1 ______ _ _____ ------ ----

( ~;r4) 
_i:'l.) ~ J" F 

---. .... ___ 
NOi'v E: JO! JAn 
CAR< ~0:AL X LI 
RG: i 1.101 766 

ANÇAOO 
f w.AT/1 DE Rf CES 

L 
f .. ~.SSH l;\T( Jí{ IA: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEME!'iT ARES 

Inf. Contribuinte: Pedido : 706434 / Seu Pedido : 739 I 1 = 15/01/202 1 - 571.89. Email do Destinatário: 
mandriollo@ahbb.org.br;kkassada@ahbb.org.br 
lnf. fisco: ICMS = RS 102.94 PIS = R$ 3.72 COFINS = R$ 17.16 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 149,84 (Fonte: IBPT) 

Impresso em 16 1112020 as 08:59:05 

CFOP 

51 01 

---

:; 
''''""' ft,N 

~R( 
-4 

~ 
-

[ 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

SAOPAULO SP 145663107113 
r ESO BRUTO tf ESO LIQUIDO 

0,640 0-640 

UN QUANT 
VALOR VALOR B.CALC VALOR ALIQ. VALOR 

ALiQ. IPI 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI 

KT 1,0000 571,8900 571,89 571,89 102,94 18,00 

--- ------- ------ ------ ----- - ------ - -- ----- -- - --

li" 
1 t· :ftt ~ ~' DO ~ . ,_.__.J : 
io,...,.,. -- -Wi UAM 1 DA SIL1 1/A 

f«"'! 

~E J ,,LMOX, ~RIFA( ~o 

"JT1 8~j~ 'ól-/~ ~ 
l:fíí 

l - · ,~,.,,,,..,.~ -TI RMOC E Fí lMEN ITO 

00 / 20 18 

RECU Rl OFI OEAA 

RESERVADO AO FISCO 

v4.00 • Obzenha seu Xlt fl a partir do site h11ps:fM,ww.nfemai/.com.br1Download 

HOSP\TA.LAR ] 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:13 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 

0339918211 1990000000157153 101 019785010000057189 
BENEFICIARIO: 
TECLABEL SOLUCOES INDUSTRIAIS LTDA 
NOME FANTASIA : 
TECLABEL SOLUCOES INDUSTRIAIS LTDA 
CNPJ: 07.114.368/0001 - 20 
BENEFICIARIO FINAL: 
TECLABEL SOLUCOES INDUSTRIAIS LTDA 
CNPJ : 07 . 114.368/0001 - 20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /0009 - 60 

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

11. 406 
15/01/ 2021 
14 /01/2021 

571,89 
571 , 89 

NR . AUTENTICACAO 3.BD8 . D4A . AE1.C9 1.F9F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

433 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 . 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022- 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 68.7 10-3 

FAVORECIDO: LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 2 98.788.7 48 -50 
VALOR: R$ 816 , 13 
DEBITO EM: 14 / 01/20 2 1 

DOCUMENTO: 011407 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 185.11A.805.0FD . BB3 

TERMO De F01 ,EN ·o 

001/2018 

RECURSO FEDERP.L 
~------''"'"'" 



--
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

r., r ,.. '35 ~1 ' 't Página 1 de 1 

• 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e -É 

~ . . -~ 130 

1! MUNICÍPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade i 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
45U4V7DH8 

. [!] _· 
Data e Hora de Emissão da NFS·e 

04/01/2021 às 13:22:06 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 662682XSLN7EPPREJUKUEC6AG DUSDM42 

Exigível PROMISSAO-SP PROMISSAO · SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

31/12/2020 Para certificação da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunicapromlssao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo IS$ :5661(ossweb, menu consultas e Informe os 

2-Não 2 · Não Não Possui 04 • Fixo dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27 .907 .670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP (18)3652-1269 

TOMADOR DE SERVIÇOS ' 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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-mail 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Serviços prestados em nefrologia no período de 01 a 31 de dezembro de 2020. 17.000,00 R$ 17.000,00 

Autorizo o débito do valor da TED bancária 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO: 756 
AG. 3188 C/C 93691-0 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

Hospitais, cl ínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 0.00% 0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$0,00 R$17.000,00 R$ 0,00 2 - Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (17,000.00 X 0.65%) COFINS (1 7,000.00 X 3.00% ) INSS IRRF (17,000.00 x 1.50%) CSLL (17.000.00 x 1.00%) Outras Retenções 

R$110,50 R$ 510,00 R$0,00 R$ 255,00 R$170,00 R$0,00 

!Valor Líquido da NFS-e: R$ 15.954,50 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares r-- ·. -· .. : 
1 ~ , IV ...,1 ..JL < 1 11°f: l-1" 1 ·...J 

001/2018 

RECURSO FEDEPL·\L 
-............................................................................ ....................................... ................................... .... ................................... ............... .......................................................................... 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABEU. MOREM. LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 130 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 45U4V7DH8. 

Data CPF/RG Assinatura 

___)___) ___ _ 

HOSPHAtAR 
l e 

,1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/ 01/2021 - AUTOATEND IMENTO - 15 . 23 . 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA: 31 88 - 7 - CREDICITRUS 
CONTA: 93 . 691-0 

FAVOREC IDO : CLINI CA DE NE FROLOGI A ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ: 27 . 90 7. 670/0001 - 42 
VALOR: R$ 15.954,50 
DEBITO EM : 15/01/2021 

DOCUMENTO: 01150 1 
AUTENTICACAO SISBB: D.OCC.FDA.719.792.002 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



CNPJ 

Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

: 37.498.101/0001-44 IE: 

,._.- ,· , 37 
~.:. i.• ! "I 

Número da Nota/Série 
11/NFE 

Data e Hora de Emissão 

13/01/202117:41:19 

Código de Verificação 
15A0C28ADDF182069404 

Página 11 

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 

. ,,,: ~l!l CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM: 
~~.i'-'J/JKli~~~• Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~ . Endereço 
<· ,-1; Bairro 

Município 

: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 

: VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000 

: GARCA-SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

Municipio :GARCA - SP 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇO DE FI SI OTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOS PITAL SÃO LUCAS HSL . 

Dados Bancários: 

Banco Inter 077 

Agê n c ia 0001 
c onta 69687692 

Dedução/ Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 35.000,00 
Código do Serviço: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

0,00 35.000,00 0,00 0,00 

ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
- Valor aproximado de Tributos: Federal :5.456,50 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
11/NFE 

Emissão 

13/01/202117:41 :19 

Código de verificação 

15AOC28ADDF182069404 

[ 1-\0SPITALAR ] 
A na El isa 

RG : Ll, 

An a lista 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 
e~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER S.A . 
AGENC IA: 0001 - 9 - MATRIZ 
CONTA: 6 . 968.769 - 2 

FAVOREC I DO : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44 
VALOR: R$ 35.000 , 00 
DEBITO EM: 15/01/2021 

DOCUMENTO: 011502 
AUTENTICACAO SISBB: 0.D l 8 . 2 18 . 6BE. CDB.61F 

(. , (''3 8 ? l i"" '1 .... . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



:,-"":EBEMOS fiE B~o lnfinityTccnologia Hospitalar Em:li • ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 18/ 12/2020 • DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . VALOR TOTAL: RS 153,00 

DATA Df RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFI CAÇAO DO EMITENTE 

Bio Infinity Tecnologia Hospita lar Eireli - ME DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Rua Bairi, 217 · Alto da Lapa - CEP:05059-000 
O- ENTRADA [TI 

.. Y"'' 

• Sao Paulo - SP 
1 • SALDA TEL: (11 )3647-9575 

Nº 000010308 tl. 1 / l 
SÉRIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

140203604118 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

..... t 439 Nº 000010308 
SÉRIE 001 

IIII I IIIIIIIIIIII Ili lllllllllllll li llllll llllllllll l lllllllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3520 1223 5864 1300 0103 5500 1000 O 103 0815 1547 9297 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201202491476 
1 CNPJ / CPF 

23.586.413/0001-03 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45349.461 /0009-60 18/12/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
OAT A SAIOA / ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/12/2020 
MUN ICÍPIO 1 FONE / FAX 

1:p 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-5198 

DUPLICATAS 

N"DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLJCATA VENC. VALOR N"OUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR 

001 18/01 /2021 153,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

153,00 27,54 0,00 0,00 153 ,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO JPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 153,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O- REMETENTE 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 
) 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO PROD. / DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER vrço 
SERV. NCM / SH 

Bio-258 KIT BIPAP ADULTO INVASIVO· B10-258 90181980 
Total aproximado de tributos federais , 
estaduais e municipais:R$11 ,53 

LANÇADO 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$ : 9,42 Fed, 18,35 Est 
Fonte: IBPT 5DCOAE 

1 MUNICÍPIO 

1 NUMERAÇÃO 

VALOR 
CST CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO 

000 5102 un 2,00 76,50 

lnforrnacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante 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 1,04. 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 11 ,53 . ID: 139854116 
Pedido Venda: 139854116 

1 HOSPITAtJ\R 

1 PESOBRUTO 

VALOR VALOR 
DESCONTO LÍQUIDO 

0,00 153,00 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
CÁLC. ICMS J.C.M.S. I.P.I. ICMS 

153,00 27,54 0,00 18,00 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PQRTARIA; 1,666/2020 

IPI 

0,00 

HB Sis1cmas (S GCorp • v5.1 6.3499) .www hbsistcmas com br 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23 : 14 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03 399476816120000000000115801011385040000015300 
BENEFICIARIO: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
NOME FANTAS IA: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ : 03 . 679 . 808 / 0001-35 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03.679.808/0001 - 35 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009- 60 

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

11.801 
18 /01/2021 
18 /01/2021 

153 , 00 
153,00 

NR.AUTENTICACAO E.468.771.487.804.SD2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidori a . 

(HJ ' I /..Q -~ ... . "1 . 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.666/2020 



MECANOGRAFA EQUIP. P/ DANFE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1111 
\ ' Documento Auxiliar da 

ESCRIT. L TDA Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA [TI 1-SAÍOA 
RUA !JARAO DO RIO BRANCO, 27 CHAVE OE ACESSO 

CENTRO· GARCA - SP Nº 000.009.073 3520 1245 9571 1500 0107 5500 1000 0090 7310 0009 0560 
Fone (1 4 )3471 -0106 CEP 17400-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/ 1 www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÁO OE USO 

VENDA 1352011 95426678 17/12/20 12:05:1 8 

INSCRIÇÁO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUSSTl'.UTO TRIBUTÁRIO CNPJ '.; : . 1• 4 ½ 1 
31500829 1 117 45.957 . 11 5/0001-07 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

11 548 - ASSOCIAÇÃO HOSPIT ALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICNPJICPF 

45.349.46 1/0009-60 17/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO DISTRIT O DATA OA SAIOA 

RUA ORLANDO THI AGO SANTOS. 70 WILLI ANS 
ICEP 

17400-000 l 7/ 12/Z020 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor RS 

00 1 
16/01/202 1 

625,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 ICMS 

0.00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 

0.00 0.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

PROPRIO 

1 DESCONTO 

1 UF 
TELEFONE , FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiOA 

SP ( 14)3407-5066 

L 
I SASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0.00 0.00 0,00 625,00 
1 OUTRAS DESPESAS <CESSORIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 625,00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJICPF 

1 - DESTINATAR 
ENDEREÇO V MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUA,.TIOAOE ! ESPÉCIE !MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO 00 l'ROl)U 10 1 SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP 

PRODUTO 

001 11 1 ARQU IVO 04 GAV CH261>0 JUN IOR ARTA('O 9403 1000 0 102 5102 
Va i. Aprox. Tributos Federal (S ,56%) RS34.75 Estadual (t2,00%) 
R$75,00 Municipal (0.00%) RS0.00 Fome: 
IBPT/empresome1ro.com.br 

1 ( Hvl E: ON ~TH 

CJ RGO: AU {ILI. 

L~NÇ~OO 
... ,( ): 41 .' 01. [766 

: D; ~TA OI RE ~EB 

l,A' ,$!:'-!/~. ·uR f\ : 

{"';\ (; 
~ . 

-~ 
u \ J 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVtCOS 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1: DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERM 
2: ITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS. 
3: PEDIDO DE COMPRAS Nº 7479 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 17/12/2020 12.05.21 

UNIO. 

UN 

~.N 
~R 1 
,_4 

~ 
..___,, 

'-f 

0,00 

VALOR 
QUANTIDADE 

UNIT ARIO 

1,00 625.00 

---WllLI! ~M DA 

DE ALI\ ~OXAR 

~a/Jc e µ__; 
\ 

fj\f D ij L Ji 

BASE DE CÁLCULO 00 tSSON 

RESERVADO AO FISCO 

I PESOSRUTO PESOIJOUIOO 

VALOR VALOR DASE OE VALOR 
DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS 

º·ºº 625.00 0,00 º·ºº 

.. 
6ILVA 
FADO 

~/cw&:.D 

ZA or, u 
VALOR TOT Al 00 ISSON 

0,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURS FE')ERAL 

HOSPITALAR7 

VALOR ALIOUOTA '4 

IPI ICMS IPI 

º·ºº 0,00 0,00 

0,00 

FRG Informática 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL - 15 : 23 : 14 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23 7 9000504 91 303520 4 0669003385106685020000062500 
BENEFICIARIO: 
ME CANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
NOME FANTASIA : 
MECANOGRAFA EQUI PAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ : 45.957.115 / 0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
MECANOGRA FA EQUI PAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ : 45 . 957 . 115/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/00 09 - 60 

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

11 . 802 
16 / 01/2021 
18 / 01 /2021 

625,00 
625 , 0 0 

NR . AUTENTICACAO F.7A7. 7AA.F6C.100. 42E 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 7 29 0 001 Demais localidades. 
Consu ltas , informacoes e service s transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n f ormacoes , reclamacoes , cance l amento de 
prod~tos e services. 

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so l uc i onadas nos cana i s 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi dor i a . 

nr,r, '2 ..... ,. 't,. 

TEHMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU 50 FE:.lERAL 



fO E~'TIFICAÇAO DO EMITENTI; 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIII Ili llll llllllllllll llllll llllllllllll llllll 11111111111111111 

: MONARl & TOLEDO LTDA 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA F I SCAL ELETRÔNICA 
' AVENIDA LABIENO DA COST A MACHADO, 73 1 - ITJ 

CIIAVEDEACESSO 

O-ENTRADA 3520 12166294640001005500 10000091551 346999 180 
1 -SAÍDA 

t CE, TRO - CEP: 17400-000 - Garca - SP 
TEL: ( 14)34 71 -0305 

Nº 000009155 FL. 1 /1 Consulta de aulcn1icidadc no portal nacional da NF-c 
www.nfe. fazenda.gov.br/por1a l 

SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE ALTOR!ZAÇÃO DE USO 
f ! { : r· 4 ~ 3 11 , ,. 

135201194845906 17/12/2020 10:36:2 1 
· ·4 ~ . 

Venda de Mercadoria/VENDA DE MERCADORJA 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSURST. TR IB. 1 CN l'J / CJ>F 

3 1 503 711 1 11 O 16.629.464/0001-00 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASJL 

1 CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 17/ 12/2020 
El"-10EREÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 
MUNICIPIO 

Garca 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

El<DEREÇO 

QUANTIDADF 1 ESPECIFa 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDTGODO DESCRtÇÀO DO PRODUTO I SERVíÇO NCM / SH PROD. 

02506 BARRA DE FERRO 8.00 MM (5/16) CA 50 - 7308901( 

90083 CIMENTO CSN CPII F32 50KG 2523291( 

04380 CAL HIDRATADA MINERCAL 20KG ~ 7308901( 

03595 CIMENTO SUPREMO CPII F32 50 KG , 85437091 

DADOS ADI CIO:-IAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 BAIRRO DISTRITO 
ICFP 

DATA SAiOA I ENTRADA 

W1LUAMS 17400-000 17/ 12/2020 
1 FONE FAX 

1 u;p ' INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAIDA 

( 14)3407-5066 10:36:18 

' BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESI'. ACESS. 1 VALOR DO 11 '1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

1 

fR ETE POR CONTA I CODIGO ANTT 

9-SEM FRETE 

1 PLACA DO VEICULO UF Ci'll'J/CPF 

1 MUNTCfPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE CSOSN CFOP Ull!D. QUA.~'T. PERC.(%1 
UNITÁRIO TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS 

0500 5405 UN 2,00 48,50 97,00 0,00 

0102 5102 UN 3,00 34,54 103,62 0,00 

0500 5405 UN 4,00 10,50 42 00 O 00 

0102 5102 UN 3,00 31 ,90 95,70 0,00 

... -·~ -~-.i.-..:n1Alr"W"~~\--..,·--~"t~'Cl!El.."99'411~::-:\ 

t l'JOtvlE: JONATHAN \V!LUAM Dt~, SILVA 
1 CARGO: AU XILIAR DE ALMO;(ARIFADO 

1 RG: 41.101.766-4 /~d,/ ~ 
~ DATA DE RECEBIMENTO: c,2..,-ll 

LA~~:(2r+ 

LANÇADO 

CONTABILIZADO 
1 

..... 

0,00 

O 00 

0,00 

0,00 

VALOR VALOR 
J.C.M.S. I.P.1. 

O 00 O 00 

O 00 O 00 

O 00 0,00 

O 00 0,00 

TERíl.mw~;:J 
001/2018 

RECU O FEDER_~ L -~ 

HOSPITALAR ! 

338,32 

338,32 

ALiQUOTAS 
ICMS 11'1 

O 00 0,00 

O 00 0,00 

O 00 O 00 

O 00 0,00 



29 / 01 / 202 1 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 23:14 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691318860113520080400112960018185020000033832 
BENEFICIARIO: 
MONARI TOLEDO LTDA 
NOME FANTASIA: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629.464/0001-00 
BENEFICIARIO FINAL : 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ : 16.629.464 / 0001-00 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461 / 0009-60 

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

11 . 803 
16 /01/2021 
18 /01/2021 

338 , 32 
338,32 

NR.AUTENTICACAO 0.950 .185 . 217 . 0C7.549 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , in f o rmacoes e servico s transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cance l amento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidor i a. 

,,_ _____ ,.. ----·----
TER MO DE Füí,1 ENTO 

001/ 2018 

RECUi< O FEDERAL 



ULTIFARMA 
Produtos Hospitalares 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Avi:nida TRES, 283 - PARQUE NORTE 
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FO E: (31) 2522-8170 

sac@multifarma.com.br 

NATUREZ,\ O,\ OPERAÇ',\O 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros dest 

~-~~=-- - - ---------- --- -------------
DANFE 

Documento Auxiliar da 
1ota Fiscal Eletrônica 

o - ENTRADA '17 
1 -SAIDA ~ 

Nº 147389 
SÉRIE 1 
FOLHA 1 / 1 

CIIAVE DE ACESSO 3120 122168132500 0157 5500 1000 1473 8916 8635 6829 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
WWW.NFE.F AZENDA.GOV .SR/PORTAL 

OUNOSITEDASEFAZAU:i-oRJZAITt e 4 ~ 5 
PROT. DE Atr roRJZAÇ ÃO 131203960091331 18/12/2020 16:58:56 

CRT (Código llc Regime Tributllno) ~SCRIÇJ\O F.ST A DUAL r~sc. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA C~PJICPf 

3 - Re ime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 
DEST!NAT .\.RIO/REMETENTE 
NOME / RAZAOSOCIAL 

14~?349 .461 /0009-60 
DATA DE EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 18/12/2020 
ENDEREÇO 1~AlRRO rEP DATA DE E:0-:TRAOAtSAÍOA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 18/12/2020 
MU~ICÍ PIO lUf !PAIS 1 (14)3532-5198 

1 L'\SCRICAO ESTA DUAL II0RA OE E~TRAl>A.ISAÍDA 

Garca SP Brasil r 11:00:54 
FATURA 

l\'\,ôlliRO F ATl:RA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQ{.100 

147389 603,20 0,00 603,20 
DUPLICATA 

~ÚMtRO Vli~CIMfaNTO VALOR SÚMl:.RO VB)':ClMENTO VALOR ~ÚMERO VU~ClMENTO VALOR 

001 17/01 /2021 603,20 
FORMA DE PAG,\M[NTO 

FORMA PAC)AM~IO 1 VALOR 1 FORMA PAGAM'R.'.10 1 VALOR 

Boleto Bancario 1 603,20 1 1 
V,\LOR TROCO ,J,. 

CALCULO IMPOSTO 
8t\S F. DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR I>O ICMS 

72
,
3 8 

1 BASE OF.CALCULO DO ICMS DE SUllSTffUl((oo I VALOR 00 ICMS DE St:BSTITIJIÇÔ~oo VALOR TOTi\L DOS PRODUTOS 

603,20 603,20 
VALOR DO CRETc O 00 IVALOR OOScGCROO ool DESCOSTO o 

00
1 Ot;TRAS DES PESAS ACESSÔõôo I VALOR TOTAL DO IPÜ 

00
1 VLR Al'ROX DOS TRmc723 8 

VALOR TOTAL OA l\OT,\ 

603.20 
TRANSPORTADOR/VOLU~1ES TRANSPORT<\DOS 
RAZÃO SOClAL 1 FHKTF. POR COSTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiOH.0 UF C\PJ 

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
QliA:-.:TIDi\DE 

1 
1 ES PF.C IE CAIXA I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVJrOS 
CÓDIGO JIESCRJÇAO 00 PllODVfO ~CM/Sll ORIC/CST 

1029053 SULFATO DE MORFINA GEN. 'AI ' IOMG/ML 30045090 0 / 00 
INJ ex C/100 AM P IML 
LI: AZ-006/20 ) Qnt: 2.0 1 Fab: 03/11/2020 1 Vai: 
31/10/2022 1 VPMC: 181.36 
LT:AZ-006/20 Val:31/10/22 CX:2 

DADOS ADICIONAIS 
IXFORMAÇ E COMPLEMF.STARF.S 

PEDIDO: 140101535. INao incidencia de DIFAL coní. EC 87/15 e conv. CON FAZ 93nOl5. 
Generico coní. Decr. 6 l 840n Ol6 RICMS/SP. Vr. Venda cnCMS RS 685, 45 - vr. 
Desonerado de ICMS RS 603, 20 - vr. Do JCMS RS 82, 25. Confonne - Opemcao contratada 
na modalidade nao presencial. 

N F-e t.mitida pelo Oobj-NFE - h11p://www.oobj.com.br 

UF 1 MlJNICiPIO 

Campinas SP 
1:-;SC' RIÇÀO ESTADU,\ L 

795549474111 
1 NUMERAÇAO 

o 

1 PESO llRUTO o,

980 
1 PESO LIQUIDO 

Ct"OP L"NID QTDE VLR\; 1T o i:sc VLRTOTAL VTRl.8 BCICMS VLRICMS VL&lft 

6108 ex 2,0000 301,6000 603,20 72,38 603,20 72,38 

__________________ .,.,_, ____ ~ 
i\J OME: JONATHAN WI LLIAM DA SILVA 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

~ RG : 41 .101.765-4 
1 DATA DE RECEBIM ENTO: c,2,.1/-1 eJ,,( ~~ 
Ll~!-~~J}ll_J_H_t-.=: -lt;-.,,_..., ________ _ 

RF.SF.RVADO AO FISCO 

001í2018 

RECU;:(SO FEDF.RAL 

0,00 

-~ -HO.SPIT.-ÃL_Â __ R -1 

VOTAS 
m 

12,00 0,00 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:14 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

033990624060800000303 177235010154850300 00060320 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681.325/0001 - 57 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21 . 681 . 325/0001 - 57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

11. 804 
17 /01/2021 
18/01/2021 

603 , 20 
603 , 20 

NR . AUTENTICACAO F.186.DBE . F72.D01.51D 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao so l ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

001 18 

RECURSO FEDERAL 



IDENJ'IFICAÇÃO DO EMfFENJ'E 

· tiledicarne·ncot 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

V IA ANHANGUER A, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 

RJBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
www.medicamental.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Docume nto Auxiliar da ota 

Fisca l Eletrônica 

O - ENTRADA Ql 
1-SAÍDA ~ 

Nº. 000.052.329 
Série 001 
Folha 112 

íNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST ADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

797409146110 
DESTINATÁRIO / REMETENTE -
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

11 1 li 1 ..• 
CHAVE DE ACESSO 

3520 1231 3782 8800 0166 5500 1000 0523 2911 2563 1991 

Co nsulta d e autenti cidade no portal n acional da !F-e 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201203541030 - 18/12/2020 22:02:12 
CNPJ / CPF 

31.378.288/0001-66 

r NPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 18/12/2020 
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO TIDAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/12/2020 
MUNlCiPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Num . 

Venc. 
Valor 

001 
17/0In021 

RS 1.450 89 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 

UF r ONE / FAX ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

SP 1434075066 23:02:00 

BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S .T. VALOR ICMS S.T-FCP TITT AL PRODUTOS 

1.313.38 202,07 º·ºº º·ºº º·ºº O 00 1.45089 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VA LOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO Tm'AL DA NOTA 

0.00 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 000 1.45089 
TRA-"ISPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA CODIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

NIKKEY RJO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 
O-Remetente 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MU NICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUA L 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE t SPÉCIE ! MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

8 Volumes 19,814 19.814 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

OODIGO 
DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT 

VALOR VALO R B.CALC VALOR VALOR AL IQ. ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

30195 AGULHA HIPODERMICA 21 G 25X0,80MM C/ 100/DESCARP ACK 90 183219 200 5102 ex 15 7,5000 11 2,50 11 2,50 13,50 12,00 
Lote : SAGAAA 103B Qtd: 15 Vai : 30/04/2025 ------ ------ --- ------- ------ ------ ---- -- ------ --- -- --- ---16178 ARTR.INID lOOMG IVPO LIOF C/50 FA/UNJAOQ HOSPS+ 30049029 -ooõ-- 5102 ex 2 132,2500 264,50 264,50 47,61 18,00 
Lote: 2039927 Qtd: 2 Vai: 31 /10/2022 -- - --- ----- ---- --- ------- ------ ------ ------ ------ -- --- --- ---34941 ATADURA CREPE N/EST IOCM 13F l ,8MEUROPA C/12/POLAR 3ÕÕ59Ô9Õ 500 5102 PT 20 5,1000 102,00 102,00 18,36 18,00 
FlXHOSP 
Lote: 44890 Qtd: 9 Vai: 17 /l 1/2025 • Lote: 44803 Qtd: 11 Vai: 12/11 /2025 
FCI:D385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB 

,. ______ ----------------------------------------- ------ ----- - --- -- - ---- - -- ------ ------ ------ ---i:üs -----
18,ÕÕ 

---35543 DERMATROL 200ML/TROL 15121919 000 5 102 UN 36 3,8200 137,52 137,52 
Lote: 0 76 Qtd: 36 Vai: 31/1 0/2022 ------ - --- - - -- - -- - --- -- - ------ ------ ------ ----- -- - ---30305 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 50AMP C/3MIJNOVAF ARlvJJI 30049037 500 5102 UN 
HOSPG+ 

8 32,5000 260,00 260,00 31 ,20 12,00 

Lote: 78PG2750 Qtd: 8 Vai: 10/0 7/2022 
FCJ:CAE78982-0225-4A8D-927 1-D406CA2BD6A3 

-- - --- ------- -- ----- - -------------------------- ------ --- -- ---- --- ------- ---- -- ------ ------ -- -Õ)6 -- - -- - - - ---26274 F1JROSEMIDA 40MG C/20 CPR/TEUTO GEN G+ PMC: 8.18 30049076 500 5102 ex 4 1,8000 7,20 7,20 12,00 
Lote: 7031920 Qtd : 4 Vai: 07/08/2022 
FCI:43F54B 13-96FF-4C14-94E8-30BDCl65BF90 ------ ------- ---------------------------------- -- ---- ----- ---- --- ------ ------ ---- -- ------ ----- --- ---26902 GLICOSE 50"lo C/200 AMP 10 ML/ISOFARMA HOSP S+ 30049099 000 5 102 ex 
Lote: 0 11 0135Qtd : 1 Vai: 07/11/2022 

1 81,7800 81,78 81,78 14,72 18,00 

------ --- -- ---- ------ ------ ----- - ------ -- - -- --- ----27864- OMENAX 20MG C/56 CPS/GEOLAB SIM S+ PMC: 66.88 ---- - 30049069 000 5102 ex ~------2 
4,1000 8,20 8,20 1,48 18,00 

Lote: 2013722 Qtd : 2 Vai : 31/10/2022 ------ ------ ----- - --- --- ---- --- -- --- - ------ ------ ------ ----- -- - -- -15427 PASMODEX 0.25MG C/240 AMP I ML/ISOF ARMA HOSP S+ 30049099 000 5102 ex 1 126,0000 126,00 126,00 22,68 18,00 
Lote: 0050503 Qtd : 1 Vai: 25/05/2022 

- ------ -33795-- SONDAURETR.AL 12/MEDSONDA -------- SX)J83929 --000-- -5-IÔ2 -·- - - ---- - -5Õ -- ---- - ---- - ------ - ---- --- -- -UN 0,4238 21,19 21,19 3,8 1 18,00 
Lote: 57267 Qtd: 50 Vai: 0 7/ 11 /2024 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ÕES COM PLEM EN TARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: PEDIDO BIONE.XO 140 1 O 1535 k 
CONTATO: KESIA 
**'-'ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA DAS 07H AS 121-1 E DAS 14H AS 
Ore 12544 11 9 Fichas 1/6 1 veis, 2/6 1 vols, 3/6 1 vais, 4/6 1 veis, 5/6 1 vais, veis 
PEDIDO DE CO!vtPRA:PD # 14010 1535#13IONEXO 
ATE IDlMENTO 16 3505-4900R: 1605 hospi1alar@medicamental.com .br 
AFE: AUTORZ/MS: 1.1 8507.0 
AE: AUTORJVMS: 1.18508.3 
NºE 1.18.507-0- AE 1. 18.508-3 Ped ido: PDC#140 101535#B Ema il do Destinatário: xml@portaldaentrega.com.br 
lnf. fisco: Valor Aprox T ributos Federa l: R$ 165,50 Es1adua l: R$ 131 ,42 Municipal : R$ 0,00 Fonw: IBPT 
(A) Alíquota de lCMS confonn e Artigo 54, inciso XV, alinea e , doRJCM S/SP 
(B) Anexo Il, Artigo 3o, Inciso XXIV do RICMS/SP 
Regime Especial - 03 -738/2018 - Portaria CAT no 11 6/20 17 
ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT 

Impresso em / 9/12/2020 as 00:07:06 

JiENTO 

1/2018 

REC'J _ -o FEDERAL 

www.geweb. com.br 



IDENJ"IFICAÇAO DO EMITENTE 

(lediccmen~at 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

V IA ANH ANGUERA, 307 - 95OM GP2 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 

RIB EIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
www.medicamental. com .br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxi liar da ola 

Fiscal Eletrônica 

O - EN rRADA Ql 
! - SAÍDA ~ 

Nº. 000.052.329 
Série 001 

Folha 212 

Ili I li 1 
c HA vrnE AcESso • • .- r / / Q 

3520 1231 3782 ssoo 0166 5500 1000 0523 211'r2563 1991 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da ·-e 

ww, .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201203541030 - 18/12/2020 22:02:12 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TR IBUT. CN PJ / C PF 

797409146110 31.378.288/0001-66 
DADOSDOSPRODUfOS/SERVICOS 

CODIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH 0/CST CfOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 

PRODUTO UN n· TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS !PI 
27000 TRAMADOL 1 OOMG/2ML C/60 AMP 2 ML ***/TEUTO HOSP/A2 30049039 520 5 102 UN 

G+ 
5 66,0000 330,00 192,49 23, 10 12,00 

Lote: 90693 48 Qtd: 5 Vai: 23/03/2022 
FCI: 1323ACE7 -4A 72-4A80-9708.89403F324699 

--- --- -------------- --------------------------- ------1------ ---- --- ------- ------ ------ ------ ------ -----1---- ---

~~,n ~.,_'.\-;MSINl• 

'1 
~ 
-·- HM ~w !LLIAM PA Sll' :A 
OME : ON /\ 

~RG O: AUXI !AR DE AUv10:< ;'.\RIFA )0 

S:41. 01.7 ,E-4 
i_AoZ,'"' i()g) 

1 f}.JA D! REC ·BIG EN TO: 62,J 

$SI NA URl1 k-f ~ .. LJ.n 1/ 

..... ----=- . ( 

LANÇADO 
= --i-

TE! 1.MO DI FOME NTO 

001, 2018 

1 EC r,S( FEDF.R -~L ·-- ·--~ 

Impresso em /9/11/1020 ar 00:07:06 www.geweb.com.br 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:14 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000 0090313677300300055712 178485030000] 45 089 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ME DICAMENTAL 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 

11. 805 
31367730000055712 

03136773 
17 /01/2021 
18/01/2021 

1. 450 , 89 
1. 450 , 89 

O. OAB . A41.5F8.5A4.01F 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouvidoria 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , can celamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor i a. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



DANFE 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

DOCUMENTC AUXILI AR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA IIIII IIIIIII II IIIII Ili llllllll lllll lllll l llll llllllll lll 11111 111111111111111 

duJnlri 
HOSPITALAR COM . !MP. E)(p, LTOA, 

AV. JOSE SEVERINO. f-4 'i 3530 

CATALÁO-GO 

CEP: 75. 709-6 16 

TELEFONES 

O- ENTRADA ~ 
1-SAIDA LJ 

CHAVE DE ACESSO 

5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1484 211 O 0019 2255 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3226-8700 

Nº 1148421 
SERIE 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTAIS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70 

MUNICIPIO 

GARCA 
FAT.URA / DUPLICATA 

001 17/01/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

304,98 

VALOR DO ICMS 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

809.010.530.117 

FONE/FAX 

1435325198 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152203671503166 18/12/2020 19:53:26 
CNPJ 

04.027.894/0003-26 

CNPJ1CPF 
45.349.461/0009-60 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTAúUAL 

CEP 
17400-000 

; ; 

DAlA DA EMISSÃO 

18/12/2020 
DATA ENTRADA/SAIDA 

18/12/2020 
HORA DA SAIDA 

19:43 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13 4 , 56 16 , 15 0 , 00 0, 00 3 04 , 98 
VALOR DO FRETE 

0 , 00 
VALOR DO SEGURO 

0 , 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

VEICULO PROPRIO (90) 

ENDEREÇO 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 

DESCONTO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

FRETE POR CONTA 

- DO EMITENTE 

MUNICIPIO 

CATALAO 

NÚMERO 

0,0 0 

CÓDIGOANTT 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 

PLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

04027894000326 

UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

GO 104444304 

PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

2 CAIXAS 14 , 00 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 

3034 AGULHA DESC . C/ 100 25X0 7 - BD COR FRETA 

(Lote: 0059096, Qtde : 2, Dt Val : 28 / 02 / 2 0-

25 , Data Fab: 01 / 03 /2 020 ) 901832 19 020 6108 ex 2 9,7000 19,40 16, 17 1,94 
7565 ATENSINA O,lS0MG C/ 30 CP - BOEHRINGER ( L o -

te: C67052, Qtde: 3 , Ot Val: 31/10 / 2C23 

,Data Fab: 01 / 10 / 2 020) 30049069 020 61 08 ex 3 7, 1100 21,33 17,77 2, 13 
36556 FRALDA GERIAT.TAM.G C/ 8 - SLIM 96190000 020 6108 PCT 7 8,0500 56,35 46,96 5,64 
36559 FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 36190000 020 6108 PCT 8 8,0500 64,40 53,66 6.44 
21263 TELA DE PROLENE (MARLEX) lSXlS- VENKURI 

(Lote: T 24165, Qtde: l , Dt Val: 01 / 11 / 2023 

, Data Fab: 0 1 / ll / 2020Lote: T24243, Qtde: 

4 , Dt Val: 31/ 1 2 / 2023 ,Data Fab: 01 / 12/20 -

20) 30061090 040 61 08 UN 5 28,7000 143,50 

~ciJt'mr~AT "'~---...,""' 
1 -J AN V✓ LLI Arvl DA SI LV1i 

LANÇAD·O i CARGrn : 1-\ l XI L /\ R DE AU11~ 0X,,rUFADC 
r G: 41 101. 76 J-4 

DAT/\ [ E Rl C[ E IMC:Nl O: 0J/j :2( ~~) ~ 

1 
r...,.... · 1, rv~~ ,•','..:, l!,U,T1.fF /!1: 
•UU 'J.l i.-! ......... _tt•- . .,.._ 

DADOS ADICIONAIS - ~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
ID 140 1 01535 
ITEM 5 I SENCAO DE ICMS REF CONVEN I O 01 /9 9 
I TENS la 4 RED . BASE DE CALCULO CON F . ART . 8 ° , INC . VII I , ANEY.0 IX DEC . 4 . 852/ 97 -
RICMS/GO 
ITEM 3 e 4 
ITENS 1 , 5 ISENTO PI S / COFINS DECRETO 6426/08 A.J.'IJEXO III 
ITEM 2 AL I QUOTA ZERO PIS/ COFINS , CF . ART . 2 DA LEI 10 . 147/00 
ITENS 2 a 5 DI FERENCI AL DE ALIQ . CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 
ITEM l Al i q . 12 % conf _ art . 54inciso XV da alinea "E"do RI CMS/SP 
ITENS 2 a 4 
ITENS 2 a 4 
Emenda Constitucional 87 de 2015 : 
valor da parti l ha para UF de Dest i no : R$ 8, 52 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 71 , 58 , Federal , R$ 55 , 43, Es t adual , R$ 16 , 15 
Pedi do : 1229393 
Representante : REGIAO SJRP - (VI TOR ) 
Redespacho . __ : O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ .: - I n scrição Es t adua l . : 633565182 110 -
Endere o . :RUA SAO PAULO SANTOS -S P 

O DE FOME NTO 

01/2018 

304, 9 8 

14, 00 

AL AL IPI 
ICMS 

12,00 

12,00 
12,00 
12,00 



29 / 01 /2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:14 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36 . 050-3 

00 190 0000903308841?.080000?.484178685030000030498 
BENEFICIARIO : 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.027 . 894/0001 - 64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

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

NR. AUTENTICACAO 

Central de Atendi mento BB 

11. 806 
330884 12000002484 

03308841 
17/01/2021 
18 /01/2021 

304 , 98 
304 , 98 

4.CC8. 975 . 3A9.9A7.AB2 

4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , info rmacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cance l amento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidori a. 

r~ .-· . 

T RMO DE FOMW . 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



DANFE ,-.. , 
'i.UIMICA 

Identificado do emitente 

SOQUIMICA LABORATORJOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito lndustrial Ulisses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

EIETRÔNICA 
O- ENTRADA llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll lllll Ili li li li llll 11111111111111111 

Fone. 1721393090 
LABORATÔRIOS LTOA CEP 15.092-602 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRICAO ESTADUAL 

647.255.349.11 4 
![ IE SUBST. TRIBUT ARJO 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASCL 

1 · SAÍDA 

N'. 113761 
SERJE: 1 

(.; na\·c ac acesso 

3520 1259 2252 6800 0174 5500 1000 1137 6111 6446 5149 
FLl/ 1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
lm1ritwww ak foz~nda.g2v brip2!lált • · ·· 4 5 2 

][ 

CNPJ 

.. 59.225.268/000 1-74 
Protocolo de autorização de uso 

135201202669959 - 18/12/2020 17:18:05 

45.349.46 V0009-60 18/12/2020 [ 

CNPJ / CPF l DATA DE EMISSÃO 

,==================================v======"'·======;;=======·--'=: '··===== ,=====< 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO ][ CEP IFDATAENTRADA/ SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS, 70. SALA 6 VILA WILLIAMS . . 17400-000 . _ 

;,,[ ':'~::'ar::ç'::a '::CIPE':':IO,,.===============v==~~=

3

NE=

40

=;=_~=~=========-~====v='='='="'="'='===~==========<1[ HORADASAIDA 

FATURA 

( Fatura: 1 Vencimento: 17/0 1/2021 Valor: 42 1,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

[ BASE DE CALCULO DO ICMS 
42

l,Oo][ VALOR DO ICMS 
][

BC ICM~-SUBSTITUIÇÃO I li VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

67,62 . º·ººli 0,00 421,00 

[ ~ V-AL=O_R_D_O_F_RE_T_E ___ º_·º-º~I[ VALOR DO SEGURO o,uo. ][ 
DESCONTO 0,00 ][OUTRAS DESPESAS ACES~~AS I[ VALOR DO lPI 0,00 l VALOR TOTAL DA NOTA 421,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO soc1AL FRETE POR CONTA , l[lcóDIGO ANTT li] PLACA DO VEicULo 11• 11 CNPJ I CPF 
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA ~: ~~!~:;ÀRIO 011 li li li 06.32 1.409/0007-8 I 

;:=E"":°'=sT""~""RE"",c"'~"'~=JO=S=E=S=E=D=AN= 0=8=5=4=T=E=C=HN= O=P=ARK==1=30=8=20=2=o===========~[>~=am= pi=~ª=~=I0====~======"'=====1;,[=UF="'SP li ~;;~~;~t~~TADUAL 

"oã';u"'A"",N"'T"'m""AD';"""E;:,====
1
==];;,[ "'~"'~""E";."'IE;;=======v]["'~""

0
"=
0

"=~""A= c=A======<][ ~UMERACAO ][ PESO BRUTO o,oooooo Kg ][ PEso uoumo o,oooooo Kg 

'----------'---------~-----------~-----------~--------------~ 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. 
)0016 172 ONDANSETRONABmgcx50amp4ml 3003 .90.79 000 ,102 UN 2,000000 

generico - HYPOFARMA 
PMC 0,00 
Total aproximado de tributos: R$ 16,32 

PIS e COFINS aliquita zero - monofásico, 
Lei nº 10.147/00 

Nº Lote: 20111421 Qtde: 2,00 
Fab:24/1 V2020 Vai: 30/1 V2022 

)0016766 BOLSACOLOSTOMIAACTIVE LIFE 006.91.10 2.00 5l02 UN 3,000000 
drenavel opaca recortavel 19A64mm ex 1 o 
un - 1150626 - CONVATEC 
PMCO 
Total aproximado de tributos: R$ 51,30 e f1\ ri; r1 ' ri '}~\ u g -~ ~ 
N° Lote: OD00831 Qtde: 3,00 

~OM E: JONAf Fab:06104/2020 Vai: 06/04/2025 

- - . ' ' 
\.,M1,1. 1 1.J, /-\V AI 

~ f G: L 1.101 .7{ 

LANÇAC 
~ r )ATJ.l DE RE CE 

o ,. . ..>S n Nt,.TLJRA: 

CÁLCULO DO ISSQN 

[~IN- SC_RJ_C_Ã_O_M_U_N_l_C_IP_AL ____ ~][~ _v_AL_O_R_TO_T_AL_D_O_S_SE_R_v_1c_o_s ____ º_·º_º....,][ BASE DE CÁLCULO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido: 140101535 
Total aproximado de tributos: R$ 67,62 
Nº de Pedido:95268 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. !PI ALIQ. ICMS ALIQ. [PI 

68,000000 136,00 136,00 16,32 
º·ºº 

12,00 0,00 

95,000000 285,00 285,00 51,30 0,00 18,00 0,00 

~f, n; 1 H "'J J\D o -~\ f"1: li J iL .. , -~ .. ~..') 
. "ft'~ . -

Hi\N WI ,_U,l\i\11 JA S!l'v A 
ª,.... nr- li. CI r"a\./ lln ll- A ~ · ln 

.lr'\t'I ...,_ ~-- " .. -- -
6-4 
BIMENT :J: oZ~ (Jõ2.{ ~ D~ 
~ /A,, 

-=•.J' 
'-" 

0,00 ][ 
VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 15 : 23:14 
0009 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGE NCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

3419109008051757900 4650900990008785030000042100 
BENEFI CIARIO : 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
NOME FANTASIA: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ : 59 .225 .268 / 0001 - 74 
BENEFICIARIO FINAL : 
SOQU IMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ : 59 . 225 . 268 / 0001- 74 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOS PITALAR BENEF I CE 
CNPJ : 45.349.461/00 09- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11.807 
17/ 01/2021 
18 / 01 /2 021 

421 , 00 
421 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9.B 93 . 7D9 . 505 . Cl9.84B 

Central de Atendimento BB 
4004 00 0 1 Capitais e regi oes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais l ocalid ades . 
Consul tas , informacoes e services t r ansac i ona i s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Info rmacoe s , reclamacoes , cance l amento de 
prod~ tos e services. 

Ouv i doria 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao so l ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime n to. 

Atend imento a Deficien t es Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , can ce l amento de cartao , 
out ros produtos e serv i cos de Ouvidor i a . 

453 

~-~~- J TERMO DE FOME NiO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDTCADA AO 1 VALOR NOTA NF-e LADO RS 2.473,75 

DATA DE RECElllMENTO 1 IDENTIFI CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DESTINATÁRIO 
Nº: 000.010.591 

/ / ASSOCIACAO UOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL SÉRIE: 1 
·--·---·----------------------------------------- --------- ---------------- ---------- ----- ---- - -- ------- -- --- --- -- ------ -- ---

NEUPHARMA 01ST MATL MED DANFE 

IIII I IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII IIII IIIIII IIIIIIII IIIIIII IIIIIIIII IIIIIIII Ili HOSPITALAR L TOA 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
AV SANTA INES, 909 ELETRÔNICA 

IJ-ii 
TERR EO 

O - Entrada~ CMA VE DE ACESSO 
PQMANDAQUI 

3520 1221 4879 2700 0178 5500 1000 0105 9110 1880 1019 SAO PAULO 1- Saída .... _ SP 

NEUPHARMA TEL/FAX: 1122061132 Nº 000.010.591 
CEP: 02415001 SÉRIE: 1 

Consu l t.a de autenticidade no portal naciona l da NF- e 
W',#W. nfe . fazendc1. gov . br/porta J 

q1~meu1ç,J.o 11tou,o iiOS~a.,1.u ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1 de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5102 VENDAS 135201201566154- {8/12/2020 14:16:13 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÁO ESTADUAL SUB. TRIBUTA RIA 1 CNPJ 
144091439111 21.487 .927/0001-78 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 CNPJICPF 

45.349.461/0009-60 18/12/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 C!,P DATA DE SAIDA/ENTRADA 

R. DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX lsp ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DI, SAÍDA 

GARCA (14) 3407-5066 

FATURA 

Número Data Veto Valor 

00 1 17/01 /2021 2.473 ,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C' ÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.473,75 296,85 0,00 0,00 2.473,75 
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IP! I VALOR APROX. DOS TR IBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.473,75 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

OUTROS 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

3- Rem. 
PLACA DO VEÍC UF CNPJíCPF 

EN DEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO DO l'ROOUTO/SERVIÇO NCM 

SH 
CST CFOP UNI• . 

PROD. 

000970 PIPE SOD + T AZO SOD 4GO 5G POSOL 30041019 O 00 5102 CXA 
JNJIV 
Lote 78Pl3532 5,000 CXA Validade: 
05109/2022 

LANCADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔ!,S COMPLl,MENTARES 

Numero do Pedido : 10 140101535/ 
AHBB - COTACAO N95 

TERMO DE FOMENTO 

001/2013 

RECURSO Fét.:EP.AL 

QUANT. 

5,0000 

1 

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX. 

UNITA RJO TOTAL 
B.CALC. ICMS VALORJCMS VALOR IPI 

IC~S IP! DOS TRIBUTOS 

494.75000 2.473,75 2.473,75 296,85 0.00 12.00 0,00 º·ºº 

.-----~---------- ,--"""'---"li 
NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 
DATA DE RECEBIMENTO: y/J2/2o2e, 

~~SINAT.Y~;'.\: ~~ 

RESERVADO AO FISCO 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:14 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

3 4191 0932155975846647610900600073850300002 47375 
BENEFICIARIO : 
NEUPEARMA D MM H LTDA 
NOME FANTASIA : 
NEUPEARMA D MM H LTDA 
CNPJ : 21. 487 . 927/0001 - 78 
BENEFICIARIO FINAL: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
CNPJ: 2 1 . 487.927 / 0001- 7 8 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

11 . 808 
17 / 01/2021 
18 / 01/2021 

2. 473 , 75 
2.473 , 75 

NR . AUTENTICACAO 2 . F34.02B.920.1D6.44B 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services t~ansac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouv i dor 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 
In formacoes , reclamacoes , cance lame nto de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

r4 55 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



RECEBEMOS DE RICARDO RUBIO EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕNlCA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 18/12/2020 VALOR TOTAL: RS 2.521 ,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO NF-e 
THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO GARCA-SP 

Nº. 000.028.498 DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
r:,.1 r 456 Série 002 

IDENT/FICAÇ,iQ DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

1 11 1 1 li 1 li 1 li 1 Fiscal Eletrônica 
RICARDO RUBIO EPP 

O-ENTRADA GJ RUA JULIO D E MESQUITA, 488 CI IA VEDE ACESSO 
MARIA IZABEL - 17515-230 

1 - SAÍDA 
3520 1200 8267 8800 0190 5500 2000 0284 9813 7448 6438 

MARILIA - SP Fone/ Fax: 1434226207 Nº. 000.028.498 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 002 

Folha ili www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDAS MERC.AD/REC.TERC 135201202196804 - 18/12/2020 15:55:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO MUKICIPAL IINSCRIÇ.l..O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 

438232152110 00.826.788/0001-90 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 18/12/2020 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 17/01/2021 
Valor RS 2.521 00 

CÁLCULO DO !Ml'OSTO 
BASE OE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. \1 ALOR DO ICMS SUBST. 

2.521.00 453.78 O 00 O 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

0.00 0.00 O 00 O 00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

TAP EXPRESS EIRELI ME 
r RETE 
O-Por conta do Rem 

ENDEREÇO 

AVENIDA MANOEL PEREIRA 382 
QUANTIDADE tSPECIE !MARCA 

13 ex 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

1348 TROPHJC SOYA - 1 LITRO 
Lote 200200758 Vai 12-1 1-2 1 Qtd 144.00IIVlr aprox. 
tributos RS 708.48 (30,7500%. Conf.Lci 12741/2012. 
CHAVE I Fonte 1 

NCWSJI 

21069090 

BAIRRO / DISTRJTO 
r EP 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 

CENTRO 17400-000 18/12/2020 

u;p rONE / r;;34075066 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

15:55:20 

V. !MP. lMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 0.00 O 00 41.60 2.521.00 
VALORTOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 o. 00 775.20 19160 2.521.00 

CÓDIGOANTT ( LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

03.053.802/0009-05 
MUNICÍPIO 

MARILIA 
NUMERAÇÃO 

0/CST CFOP UN QUANT 

000 5102 UN 144,0000 

r ESOBRUTO 

VALOR 
UNIT 

16,0000 

VALOR 
TOTAL 
2.304,00 

UF INSCRJÇ.l..O ESTADUAL 

SP 438470709119 
rESO LIQUIDO 

150.000 150.000 

VALOR B.C C 
DESC ICMS 

0,00 2.304,00 

VALOR 
ICMS 
414,72 

VALOR ALIQ. AL Q. 
IP! ICMS IPI 

18,00 

------ ----- - -----
1373 SUSTENLAC BAUNILHA 400G 21069090 000 5102 UN 2,0000 20,0000 40,00 0,00 40,00 7,20 18,00 

Lote 200081577 Vai 28-09-2 1 Qtd 2,00IIVlraprox. 
tributos RS 12,30 (30,7500%. Conf.Lei 12741/2012. 
CHAVE I Fonte 1 

---------- ---------------------------------
1998 INSTANTH CLEAR - 125G 

Lote 200031 864 Vai 29-04-2 1 Qtd 4,00IIVlr aprox. 
tributos RS 41,82 (30,7500%. Conf.Lei 12741/2012. 
CHAVE I Fonte 1 

---------- ---------------------------------
567 TROPHlC BASIC 800G 

Lote 200740484 Vai 19-10-2 1 Qtd 1,00IIVlraprox. 
tributos RS 12,60 (30,7500%. Conf.Lei 12741/2012. 
CHAVE 1 Fonte 1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

21069090 000 5102 UN- --úõõo - - 34~0ÕÕO - 136,00 0,00 136,00 24,48 18,00 

21069090 000 
-------- -- ----

5102 UN I,0000 41,0000 41 ,00 0,00 41,00 7,38 18,00 

RESERVADO A 

Inf. Contribuinte: .DIG NARRIMAN PEDJD0:7499 MONTADO LUCIENE RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - TERMO DE FO MENTO 
GARCA/SP BOLETO 30 DIAS 1- Email do Destinat:irio: mandriollo@ahbb.org.br 
sincUSerEmis: MAR-EXPOI 
sincUScrEnvio: MAR-EXPO 1 _001/2018 sincPROGRAM: NOTl28 
sincDBName: 192.168.1. 12:Sinc 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 775,20 RECUI\SO F~DERAL 

Impresso em 13'0112011 as 08:17:09 Notasfucais gerenciadas pelo Arquii•ef - www.Arq11frei.com.br J Powe"d by NFePIJP® 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:14 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050 -3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033998630 91514000000905379301012785030000252100 
BENEFICIARIO: 
RICARDO RUBIO EPP 
NOME FANTASIA: 
RICARDO RUBIO EPP 
CNPJ : 00.826 . 788/0001 - 90 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO RUB I O EPP 
CNPJ : 00.826 . 788/0001 - 90 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 / 0009 - 60 

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

11 . 809 
17/01/2021 
18 / 01 / 2021 

2.521 , 00 
2.521 , 00 

NR.AUTENTICACAO l.F43.21D . F7A.F7B.A7 9 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , informacoes e services t~ansaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

,; , ! 45 7 

Tt.r\11,ü Lit FOM t:NTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



"I 

Ili 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
WILLIANS 
17400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 

Nº. 165966951 séne e 
Data de Emissão 06101/2021 
Data de Apresentaçao 07/01/2021 

Página 01 de 02 

Reservado ao Fisco 

'"4 58 

GARA TL60-0000000005 MC 714265198 CC97 .20B9.A4AA.D129.3DD5.9DF7. 738C. 7 A50 

DADOS DO SEU CÓDIGO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17 400-000 GARCA /SP 

• • 
0800 7704140 

Cod. Descrição da Operaçio 

115 Nº 900653281450 

0605 Consumo Ponta [KWh) • TUSO 

0605 Consumo Fora Ponta [KWh)-TUSD 

0601 Cons Ponta. TE 

0601 Cons FPonta TE 

0601 Adicional Band Vermelha Ponta 

060i Adicional Band Vennelha FPonta 

0602 Demanda (kWJ • TUSD 

0602 Demanda (kW] - TUSO 

Subtotal 

Total Distribuidora 

0807 Contrtb. Custeio IP-CIP Municipal 

Tolal O.voluç6es/Aju1te1 

Total• Pagar 

• • • 

Mh Quant Quant. 

Rei. Registrada Fatunicta 

DEZ/20 2-256,780 2.256,780 

DEZ/20 23.383.260 23.383,260 

DEZ/20 2256.780 2.256,780 

DEZ/20 23.383,260 23.383.260 

DEZ/20 

DEZ/20 

DEZ/20 82.320 82,320 

DEZ/20 22.680 

DEZ/20 

EDSON DA SILVA 

RG: 18.914.254 

DATAfu..!Í..J20 f 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato Nº. 320001383004 

Unld. Tartflcom Valor Total Ban Célculo Atlq. tCIIS BaaeCilculo PIS 

Med. T0l>utos RS Opo,ação RS ICIIS R$ ICMS'II PISICOFINS 0,88% 

kWh 1.03208111 2.329,18 2.329,18 18,00 ,19,25 2.329,18 20.SO 

kWh 0,10899236 2.501 ,83 2.501,83 18.00 •50,33 2.501,83 22,02 

kWh 0,57524438 1.298,20 1.298,20 18,00 233,68 1.298,20 11,•2 

kWh 0,34584827 8.087.06 8.087.06 18,00 1.455,87 8.087,06 71 ,1 7 

182.78 182,78 18,00 32.90 182,78 1,61 

1.893,89 1.893,89 18,00 340,90 1.893,89 16,67 

ozy/ 15.17905734 1.249.54 1249,54 18.00 22,,92 1.249.54 11 .00 

ozy/ 12,305114&4 279,08 279,08 2,46 

17.821,56 

17.821,56 

66,34 

66,34 

17.887,90 

COFINS 

4,04% 

94,10 

101,07 

52,•5 

328.72 

7,38 

76,51 

S0."8 

11:n 

~_,----... 
T-1 Consolidado ASSINATU,.RA· 17,fa,A 3,117,11 l 17.121 

41-7 34191.09008 59899.132936 80255.390009 1 85040001788790 

oca P~G~;~~EFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
enc,mento 

18/01/2021 
lkncfü:il\no CNPJ 

C ia Paulista de Força Luz 33.050.196/0001-88 

ATRASO NO PAGAMENTO SERÁ COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS 

MORA 0,033% AO DIA E CORREÇÃO MONETÁRIA. CONF.LEGISLAÇÀO VIGENTE 

ag or 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0009-60 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
GA RCA • SP • CEP 17400-000 

gcnc1 
2938/000000002553-9 

109/00598991-3 

17.887,90 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

TER V o D" FON'Et!T...: 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

[ HOSPITALAR 1 



Companhia Paulista 
· de F~rçél e_ Luz 
ü;;,a ~,,.;p~esa do Giupo CPFL Energia 

Instalação 0006981399 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17 400-000 GARCA / SP 
Página 02 de 02 

Única 
Ponta 
Fora Ponta 
Geração 

Demanda Contratada 

DATAS DE LEITURA 

Leitura Anterior 

Leitura Atual 

Qtd de dias 

Próxima Leitura Pravista 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 

105 único 
Ponta 

Energia Contratada 

Fora Ponta 
Reservado 

30/11/2020 kWh Ponta TE 

31/12/2020 
kW!I Fponta TE 
kW!I Ponta TUSO 

31 kW!I FPonta TUSO 

31/01/2021 WJÚnlco 

R$ 0,44340000 
R$ 0.26858000 
R$ 0,78553000 
R$ 0,08247000 
RS 11,70000000 

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
.ld. Prof. Tarcllla • Campinas - SP • CEP l 3087 • 397 
Inscrição Estadual: 244.163.955.115 _- • 

· Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001 ·88 

lldndetras Ta11fánas MKro/Mm,geraçâo 

Vermelha P2 : De 01 a 31/12 • 31 Dias 
Total : 31O1u 

TARIFA ANEEL 
WiÚnlco RS 11 ,70000000 

DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

Mês de Referência DEZ/2020 Energia Ativa 

Energia Reativa 

Taxa de perda {%) 

40121778 

40121778 

0,0 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta • [kWh] 
kWt, Dias kWh Dias 

DADOS DE LEITURA 
U.M. Atual 
kWh Ponta 024382 
kWh F.Ponta 332663 
kW!I Ruerv. 
kW Ponta 000106 
kW F.Ponta 000137 
k:N Reserv. 
Ufer Ponta 000000 
Ufer F .Ponta 000019 
Ufer Raserv. 
kWh lnj. Ponta 
kWh lnj. Fponta 
kWh lnj . Reserv 

NÍVEIS DETENSÃO 

Conlratado 

Mínimo 

Máximo 

Anter 
024006 
328786 

000094 
000131 

000000 
000019 

FtMultlp 
6,00000 
8,00000 

0,80000 
0,80000 

8,00000 
6,00000 

13.200 

12.276 

13.860 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

6-1·- DIC FIC DMIC DtCRJ 

Padrão Mensal 3,57 2,17 2.54 9,77 
Padrão Trimeslral 7,15 4,35 
Padrão Anual 14,30 8,71 
Apurado Mensal 0,00 o.oo 0,00 0,00 

Periodo de Apuração Mh: 10/2020 

Valor mensal do EUSO: R$ 4.731.23 

2020 DEZ 2258,00 31 2020 DEZ 23383,00 

NOV 1840,00 25 NOV 20415,00 

NOV 2042,00 30 NOV 22320,00 

OUT 1981 ,00 32 OUT 23383,00 

SET 1731,00 30 SET 16814,00 

AGD 1676,00 33 AGO 16898,00 

JUL 1269,00 30 JUL 15941,00 

JUN 1129.00 28 JUN 14412,00 

MAi 1195,00 33 MAi 17150,00 

ABR 1631 ,00 28 ABR 17865,00 

MAR 1441 ,00 30 MAR 17745,00 

FEV 1458,00 28 FEV 17771 ,00 

JAN 1331,00 30 JAN 17336,00 

Demanda • [kWJ 
',!N Dias 

2020 DEZ 82.00 31 

NOV 78,00 25 

NOV 71 ,00 30 

OUT 78,00 32 

SET 86,00 30 

AGO 84,00 33 

JUL 87,00 30 

JUN 70,00 28 

MAi 82.00 33 

ABR 74,00 28 

MAR 74,00 30 

FEV n .oo 28 

JAN 84,00 30 

PREZADO CLIENTE 

A partir de 01/12/2020 sua conta será faturada com bandeira vennelha patamar 2, no valor de R$6,24 a cada 100 kWh, conforme 
determinado pela Aneel. 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

AVISOS IMPORTANTES 

[ 

TERMO DE FO MENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

HOSPITALAR 

31 

25 

30 

32 

30 

33 

30 

28 
33 

28 

30 

28 

30 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:14 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

IIAU UNIBANCO S.A. 

3419109008 598991 3293680255390009185040001788790 
BENEFICIARIO: 
CIA PAuLI STA DE FORCA E LUZ 
NOME FANTASIA: 
CIA PAuLISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ: 33.050.196/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LU Z 
CNPJ: 33 .050. 196/0001-88 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

11.810 
18 / 01 /2021 
18 / 01 /2021 

17.887 , 90 
17.887 , 90 

NR.AUTENTICACAO 1.34C.DA7 . FlB.168.23C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , i nformacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 07 22 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r: r f '6 O ·~ . \ t.i 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



•·rr!.~1 
RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDlCOS LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . -
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 3.271 
SÉRIE l 

JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 

JB~ LTDA DOCUMENTO 

llll l llllllllllllíll l li líllllll llll llllll llllllll Ili~ li llllll li Ili llíll l Ili AUXILIAR 

~ Rua.M ilton Jose Robusti, 75 Sala 502 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
Jardim Bota11ico 

O - ENTRADA [!] 
1 - SAÍDA l 3520 1222 7733 0700 0168 5500 1000 0032 711 O 0004 4756 

Ribeirão Preto SP N º 3.271 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
14021-613 SÉRIE l 
( 16) 3916-4613 

www.nfe.fazenda.gov. br/portal 
Folha l de l ou no site da SEF AZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135201201499413 18/12/20 14:04 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUT ARJO ICNPJ 
797.140.972.11 O 22. 773 .307 /0001 -68 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMJSSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400000 

DATA DA SAIDA/ENTRA 

18/12/2020 
MUNICIPIO 

1 (~~/F~32-5198 
U.F. 1 INSCRIÇAO ESTADUAL 

Garça SP ISENTO 
HORA DA SAIDA 

14:03 
FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR RO VENCIMENTO VALOR 

3271/1 18/01/21 375,00 

CALCULO DO rMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 000 000 000 O 00 375 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

000 O 00 000 º·ºº O 00 375 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZAO·SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA 00 VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS O-EMITENTE 10.878.177/0001-49 
ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto / SP SP 582. 905. 780.111 
PESO LÍQUIDO QUANTIDADE II ESPÉCIE 

5,00 
I MARCA 1 NÚMERO IPESOBRUTO 

0,00 0.34 
DADOS DO PRODUTO 

CÓDIGO 
PRODlITO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

TP-00971 TRANSDUTOR DE PRESSA O C/TORNEIRA VALVULADA Lote: 
20K08 x5 Vai: 3011112025 MS: 102 16839008 

CST / 
NCM/SH CSOSN CFOP UNID. 

9018.39.99 3102 5. 102 UN 

QTDE. 

5,00 

VALOR 
UNITARIO 

75,00 

VALOR 
TOTAL 

375,00 

BASE 
ICMS 

0,00 

VALOR ALIQUOTAS 

ICMS 1 IP! ICMS I IP! 

0,00 0,00 1 o.oo 

LANÇAD·O 
""""--·"" ..... "'· __ ..,. _ _, __ ----""li 

~ . •";"'":"'""c~7~H;",.\··N· ~·: LL;A°M 01\ SlLVA 
~NGivh.::J i\J /-\ I , .... ~1. . . r 

. CI\RGO: f->.UXILL!;R DE ALMOXARlfA O 

RG: 41.101.766-4 . f.J .;>/~ 
· DATA DE RECEBIMENTO: oe,oz, 

.l\SSíNATURA: ~f~ 
. . 1 

DADOS ADI CIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS O 
:: Documento emitjdo por NCE/EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a créd ito fisca l de ICMS e IPI. 1 :: Valor aproximado dos 
tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT 1 •OBS:B.IONEXO 140101535 l •A!iquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6.426 Art 1 ° Anexo Ill l 
•Solicitado por:KESIA ARAUJO KASSADA · AHBB 1 •Local de Entrega:RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 · VILA 
WILLIAMS . 17400-000. GARCAISP 

./ 

r 

-
::­,-

O 1./2018 

RECURSO FEDERAL 

1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:14 
0035 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AG~NCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRAS IL 

00190000090313333900600001283175385040000037500 
BENEFICIARIO : 
JBD P MEDICOS LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP 
CNPJ : 22.773.307/0001- 68 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAT BENEFICENTE DOBRA 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 811 
31333390000001283 

03133339 
18 / 01 / 2021 
18 /0 1 / 2021 

37~, oo 
375 , 00 

9.D9C . 463 . 30D.E 47 . 846 

4004 000 1 Capitais e regi oes metropolitanas 
080 0 729 0 001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transac i ona i s. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouv idor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
080 0 72 9 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento d e cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a . 

f;(;('/6 2 UV \., 't -

rr:
1ÕÕEroM·Êr·;rõ 
001/ 2018 

~ 

CURSO FEDERAL 



/ 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Nutriport Comercial Ltda 
RUA MAIOR PALADINO 128 GALPAO 13 

VILA RIBEIRO DE BARROS - SÃO PAULO- SP 
CEP: 05307-000 - FONE: (011) 3643--4466 

NATUREZA DA Of'ERAÇAO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

O-ENTRADA 

1 - SAiDA [Il 

Nº 000.414.638 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

llll l llllllllll li llllllllllllll Ili llllll lllll l Ili li l Ili Ili li 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

35201203 61231200 0144 5500 1000 4146 3810 10111524 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizador<! : 

PROTOC0(.0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201202588284 18/12/2020-17:02:06 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUT. 10 CNPJ 

. 115.564.086.113 03.612.312/0001-44 
DESTINÀTÁRIOIREMETENTE 

NOM&RAZAO SOCIAL DATA OE EMlssAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45~49.461 /0009.'.°60 18/12/2020 
ENDEREÇO DATA OE SAIDAIE.NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,, 70 - SALA 06 1 v íLrwrLLIAMs l 17400-000 
MUNICIPfO 

1 (14)3407-50Q6 l sP 
I INSCRlçAOESTADUAL HORA OESAilOA 

GARCA 
FA TURAIDUPLICATA 

1ºº1 18/01 /21 R$ 520,56 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO · 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

520
,
56

1 VALORDOICMS 93,70 1 BASEDECALCULODO/CMSSUBSTITlJ/ÇAO 0,00 1 VALORDO/CMSSUBSnru,çAo 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 520 ,56 
VALOR DO FRETE O,OO I VALORDOSEGURO o' 

00 
1 DESCONTO 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ALEJO TRANPORTES EIRELI 
ENDEREÇO 

AV. MARGINAL PROJETADA, 1652 

20ADE I VOL u M ES 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
CÔOIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO PRODUTO 

5067 NUTRI ENTERAL 1.5 TP 1000ML 
Lote=20013 Qtd=24 Fab=15/10/2020 Val=15/10/2021 
- RESOLUCAO DO SENADO f.EDERAL No 13/12, 
NUMERO DA FCI : .... 
5601263B-D825-405D-A3BB-A94BBA3E3B71 

o' o o I OUTRAS DESPESAS ACESSOR/AS o' o o I VALOR DO /PI 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

FRETE POR CONTA 1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 

0-Rem (CIF) 
MUNIC/PIO UF 

BARUERI SP 
NUMERAçAO 

127 ,120 

NCM/SH CST CFOP UNIO. QUANT. 
VALOR VALOR 

UNITÀRIO TOTAL 

21069090 300 5102 UN 24,000 21 ,69 520.56 

r--·~ lº, /\ W , . ._ ' . . . 

. .. J'•J l/\8iUZADO 
NOM E: JONATHAN-WÍLLl t\i'.·WÃSILVA 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 41 .101.766-4 

BC 
ICMS 

520,56 

520,56 

CNPJICPF 

10.353.590/0001-90 
INSCR/ÇAOESTADUAL 

206 .324.351 .112 

124:õôo 
VALOR VALOR ALIO. ALIO. 

ICMS IPI ICMS IP1 

93,70 18 

LANÇADO 
. DATA DE RECEBIMENTÇ)· &J/J,;J.;/aoP(} 
-ASSINATURA: ::.......i ....... , ~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido Interno: 01126691 
RESERVADO AO FISCO 

Pedido Cliente: 7500 
Representante: 70 - TALITA BARBIERI 

~,.;. _ __________ ., .,..-.. 

Cliente: 99007086 TERMO DE t-Oiv1EtlTO 
. 7500 
- 001/2018 
ENTREGAR DIA 21 /12/2020 
VN 

RECURSO FEDERAL 
1 ~··~·--~""---_._.-~• 

. 



TERMO DE RETORNO DE MERCADORIA 
{RECUSADA NO ATO DA ENTREGA) 

Nos termos do Art. 453 Parágrafo Único do Decreto 45.490/00 do RICMS do Estado de 
,Sã9 Paulo, a(s) mercadoria(s) constante(s) desta DANFE (Docum~ntoAuxiliarde NoJa Fiscal 
Eletrônica) , deixou(aram) de ser(em) entregue(s) pelo(s) motivo(s) assinalado(s) abaixo : 

-
( ) Destinatário.cancelou a compra 
( ) Destinatário alegou não ter pedido 
( )

1 
Destinatário ausente 

( ) Endereço não encontrado 
( ) Em• desacordo com o pedido -
( ; ) Paciente não está em tratamento 
( ) Expediente de recebimento encerrado 

) Outros:---------------------------

Data __ /. __ / __ _ 
Assinatura do Destinatário ou 

Transportador: Carimbo, RG e Assinatura 

/, 

TERMO DE RETORNO DE MERCADORIA 
(APÓS A ENTREGA) 

Nos termos do Art. 452 Parágrafo 2º item 1 e 2 do Decreto 45.490/00 do RICMS do Estado de 
São Paulo, o remetente do(s) produto(s) constante(s) deste DANFE (Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica), declara para a empre_sa NUTRIPORT COMERCIAL LTDA, que não está 
obrigado a emissão de documentos fiscais, por não estar enquadrado como Contribuinte do ICMS. 
Assim, segue: · 

Devolução/ Retorno efetuado por cliente pessoa física (Paciente, Responsável legal ou da 
clínica) ou outro remetente NÃO CONTRIBUINTE do ICMS e desobrigado de emissão de 
Nota Fiscal. · 

Nome completo (legível): ______________________ _ 

RG: _______ _ D.ata __ / __ / __ _ 

Assinatura do Remetente 
<}tenção 

., 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L - 15:23:14 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 050-3 

ITAU U~IBANCO S . A. 

3419112 630 048 31 40297 1016 66880 0081850 400 0005205 6 
BENEFICIARIO : 
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 03 . 612 . 312 / 0001 -4 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 03.6 12 . 312/0001-44 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP ITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45 . 349 . 461 / 00 09 - 60 

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

NR . AUTENT ICACAO 

Central d e Atendimento BB 

11 . 812 
18 / 01/2021 
18 / 01 /2 021 

520 , 56 
520 , 56 

B. 0AC . A52.35C . 578.41 4 

4 004 000 1 Capi tai s e r egi oes metropol i t a nas 
0800 729 0001 Dema i s localidades. 
Consultas , in f ormacoes e services transaci onais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e service s . 

Ouvidor ia 
080 0 729 56 78 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0 088 
Info rmacoe s , rec l amacoes , can celamento de cartao , 
outros produtos e serv i ces d e Ouv idoria . 

TERMO OE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL ---



1 .L 
1 ANB IOTON I MPORTADORA LTD) DOCUME~'fO AUXILI AR DA 

NOTA FI SCAL ELETRÕNICA 

O-ENTRA DA 8 
1ii11 lil1l111 ii1ii1lil11l11lllilli1 li1il11i11l1i11 il li 1111111i 1111111111 i 111 "7"111 

1 

1 

AV. ;\ M t\NCIO GA IOI.LI , 426 

C11111 plc111cuto: r.ALPAO 2 - MODULO 2 
• 1 

1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1 

3520121126084600 0IN7 5500 1000 1293 3715 0361 6618 

AGUA CI IATA CE P:0125 1-250 

GIIAllllLIIOS/SI' 

TEl ,EFONE: l 143729982 

N. 000129337 
SÉRIE 1 
FOLHA 01 /01 

Co nsulta ele autenticidad e no portal nacional ela NF-e 
www.nfe.fàzend a.gov.br/portal ou no site da SEFAZAu torizada 

I
N1\TLIREZA DA Ol'EllAÇ,'\O • l'ROTOOOLO DE AllTORlZAÇ,'\0 DE USO •··. ,. (" / (' ,-

VENDAS DE MER C. ADQUlRIDAS E/O U RECEil lDAS DE TERCEIROS 13520 1202874932 18/ 12/2020 18 :04:21-03 :00 L' l , . ':f Ü J 
I INSCRIÇ,\O E. TADllAL 
13'.1 6 9 0 5878 11 3 

·c-~-=-c=----=------====-----==--=-----=-='"-==-c-- =--==--- ==~=-c=====-=========! 
I NSC.ESTADllAL DO SUUST.TRIU. 7 ~~1~160.846/0~0 :: 8 7 7 

IH~STl~ •\TAnlOJl<E1\I F.TENT~: 

i\10 1\I EIHA'l. ,\O SOCUL 

AS~ OC IAl'1\ 0 I IOSPITA L.'\R l! ENEl·ICENT E DO BRAS IL 

ENDEIU:c c 

R UA DOUTOR ORLA NDO THIAGO SANTOS. 70. SA LA .Q6 

1\l UNICIPIO 

GA RCA 
F/\Tl lllA 

10 01 

l
i 7 /0 1120 21 
1 244 ,20 

1 

TELEFONE/FAX 

1434075066 

1 

C'Nl' 1/CPr 

,15 14 9.4(> 1/0009 -60 

1 UAIRRO/lllSTIU ro 
1 VILA WILLIAMS 

- j LIF 

SI' 

[
CEP 

_ --- 17:l_Q0-000 

INSCRIÇi\O ESíADUAL 

1 --- -- 1· -

l . DAT~\ ~E EMISSÃO 

1 18/ 12/2 020 

· 1 l>ATA ENl'R,\ l>NSAÍDA 

18/ 12/2020 

HORA ENTRADNSAÍDA 

18 :00 :00 

C' II. C'LJ l.0 1)0 11\ ll' OSTO 

UASE UE CALCULO LlO ICMS 

1.244 ,2 0 

\~ LOR DO ICMS 

1 158 ,08 IUASE 1>E CALCULO DO 1c~i- s11 us rn u1çAo l 11,Lon oo 1cMS sL1usnni1çAo 

º·ºº º·ºº 
• 1 v~ o;~O TAL D;S- 1'-RO_ D_ITTOS -

1.244,20 

\\ILOll DO FllETE 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 
1 

\\\LOI~ DO SEG IIRO 

0 ,00 
1 

DE~ ONTO t lffR,\S DESPESAS ACESSÓRIAS 1 \\\LOI! DO IPI 

-- . --- - -t -- -- -- ·------ J VAL-;;R TOTAL DA N~T;, -

1.244,20 
- -------- ----~ 

------,---- -TRANSl~ORT1\l)OR/VO~UM ES TRANSP9R} AD9..§ 

R,IZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ/CPF 

06.321.409/000 1-96 Q UA LllY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 

ENlllsllECO 

RUI\ JLIA. 70 

O-EMITENTE 

M tJNICIPIO 

S AO PAULO 

UF 

SI' 

INSCRIÇAO E~TADUAL 

14892'42011 6 

1 ~ ll,INT11lADE 1 ESI' lcCIE ! MARCA , 1/MERAÇÃO -1 PESO IJR LITO [ PESO LIQ UID;;­

! 2 ,604 1 CA IXi\(S) 

_!)ADO? DO l'RODLTO~SERVIÇ:Cl 

CO D. PROD 

0 754 .4 60 05 7 

0 2 17 .0772 

CALCULO 1>0 ISSQ N 

llESClllÇ,\O DO l'ROD./SEllV NCM /SH CST CFOI' UN QUANT. VUNITARIO 

C OLAG ENASE + C LORANFE ICOLCX C/10 BIS 10049019 1000 5102 U N 1,00 146,20000 

30G- CRISTALIA KOLLAGENASE 

Lote - 200503 74 1 Va lidade - 3 1/05/2022 

--- -- ---- J__ -
MER Ol' ENEM IG PO INJ ex C/1 FA 20ML-AUR 30042099 1200 5102 

OB INDO (;ENER ICO 

Lo 1c - MIO 120015B / Valiclaclc - 31/0 112 0 2 

60.00 18,300000 

IIAS~: DE C/\LCULO DO ISSQN 

VTOTAL llC. ICMS VICMS VIPI A. ICMS A. IPI 

146,20 146 ,20 26.32 0,00 18 .00% 0 .00% 

1.098 .00 1.098 ,00 13 1.76 º·ºº 12 .00% 0 .00% 

VALOR DO ISSQN l l 
1Nscn1(·io M UN1C1PAL 

174488 

- 1 ---
- ____ j 

D,-\l)O S ,\DICJO NAIS 

INFORMACÓES COM PL.EM ENTA J'U:S 
1 
I Prn 1oco lo: l '.l.520 1202874 932 

MED IC AM ENTO PERTENCENTE .A PORTAR IA 3 44/98 LISTA C 1 

id 140 10 1 · 35 

PEDIDO I T ER NO : 12453 1 

PRODUTOS GENERI COS - AUQ. IC ivlS 12% - LEI 16 .005. DE 24 DE NOVEMBRO DE 20 15 

9HJZADO 

RESERVA llO AO FISCO 

[ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

REC RSO FED!::Ri\l 
-LO-•"'----~----' 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L - 15:23:15 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

033997819968400000003186 8130101818504000012442 0 
BENEl:ICIARIO: 
ANB IOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 11 . 260.846/0001 - 87 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 11.260.846/0001- 87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009 - 60 

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

11.813 
18 / 01 /202 1 
18 / 01 / 2021 

1. 244 , 2 0 
1.244 , 20 

NR.AUTENTICACAO 0.457.00A.525 . B8D.FEF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Cons~ltas , informacoe s e services transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

i., i · 1 '66 ~-~ ' ½ 

,____., . .,.. .. __.--. 
-~-•~·'ln1;,:N....------

• TERMO DE fOM ENfO 

001/2018 

RECURSO fED EAAL 
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EMISSÃO: 21/ 10/2020 - DEST. I REM.: A' :3B ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE1'TE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 148,40 

DAT,\ L>E RF.CF.Bt~IEl\!"fO IDE:<TIFICAÇÃO E ASSI , ATURA 00 RECEBEDOR 

l'll'-e 

Nº 000040523 
SÉRIE 001 

/D ~f'ITIFICA Ç,\Q 00 f \.tlTE?'l,.JE 

DANFE 
IIII I IIIIII IIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll li llllll Ili 111111111111111111 sr>x~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ITJ 
CHAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1001 6318 7200 0110 5500 1000 04052311 5960 2952 
HOSPITALAR L TOA ! -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000040523 fl. 1 /2 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
ESTORIL IV -CEP:17016-160 -BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: (14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO Q(i e 4 6 7 
VENDA MER C. ADQ. TERCEIROS 135200952286936 21/ 10/ 2020 14:30:06 

INSCRIÇÃO cS~ AUUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJI CJ>F 

209227 1161 10 O 1.631.872/ 0 00 1-1 O 

IESTINATÁRIO I REMETEl'ffE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

A HBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461/0009-60 21/1 0 / 2020 

ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 
DATA SAlDA / E}l.;TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400- 000 

M. UNiCiPIO 

1 F;~:; :::7- 5066 

1 UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA!DA 

GARCA SP 

IUPLTCATAS 

..cN;..' .;;.D.;;.UP;.;;Lc.;IC.;..;.A.;..;TA-'----'V.;;.EN'--C;.;.. ----'-''AL.=OR;.;._4-..;.?<;...;;• OHºUCATA VENC. VALOR N• DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 

001 19/01/2021 148,40 

'ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAL CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOT AI. DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 15, 14 148,40 

\ "A LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 º·ºº 0 ,00 148,40 

-R~ 'óSPORTADOR I VOLU\1ES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIA i. UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR (TOA 1 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

O - REMETENTE OI .631 .872/ 000 1-1 O 
ENDEREÇO 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATrMA, 1-105 I
MIJNICÍPIO 

BAURU 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209227116110 

QUANTIDADE 1 ESPF.CIE 1 ~!ARCA 1 NUMERAÇ_ÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO VALOR 
PROD. / SERV. 

DESCRI( ÃO DO PRODUTO / SER VJÇO NCM I SH CST CFOP UN!D. QUAK T. UNITÁRIO 

•13705 PL.PF 1/3 TUBO 06 FUROS 9021102( 040 5102 PC 1,000 
COD. FABRICANTE: 19406 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 33472 • QUANT.: 1.00 • VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14545 PARAF.CORTICAL 3,5X22 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 
COD. FABRICANTE: 10422 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587-QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021 102( 040 5102 PC 1,000 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33886 • QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 2,000 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 29640 -QUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14118 PARAF. CORTICAL 3,5X12 PASSO 1,75 9021102( 040 5102 PC 1,000 
COD. FABRICANTE: 10412 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 14132-QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

L ç ·O 
IADOS ADICIONAJS 

11\!="0R'.'vlAÇÔES COMPLEMENTARES 

VA L APROX TRIBUTOS R$ 15, 14 (10,20% ) Fonte:IBPT 

ISENTO DO JC MS CONFORME CONVENIO 01/99 DE 02/ 03/ 1999 E DECRETO 5 6 .8 0 4 DE 

03/ 03/ 20 1 1. 

NOME DO PACIENTE.: ANADELIA MORAES DOS SANTOS 

NOME DO CIRURGIAO : DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA CIRURGIA.: 2 0 / 10/ 2020 

HOSPITALAR 

' 
(. 

148,4000( 

0,00000 

0,00000 

0,00000 

0,0000() 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR 
DESCONTO LÍQUIDO CÂLC. JCMS 1.C.M .S. l.P.I. 

0,00 148,40 0,00 0,00 0,00 

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

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

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

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

RESERVADO AO FISCO -~-~ .. ------TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

ALfOUOTAS 

ICMS !PI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 



t)~~~~~ 
GÊTMED - DÍSjRIBUIDORA MEDICO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA [TI 

IIII I IIIIII IIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll li llllll Ili llllllllll Ili li Ili 
CHAVE OE ACESSO 

3520 100163187200 0110 5500 1000 0405 231159602952 
HOS~T ALAR L TDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FA TIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000040523 fl 2 /2 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ESTORIL IV -CEP:17016-160 -BAURU - SP 

TEL: 14 3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO DE USO 

VENDA MERC. AD . TERCEIROS 135200952286936 21/10/í.•)20 14:30:06 
INSCRJÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

209227116110 O 1.631.872/0001-10 

:ONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER~ÇO NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. 
VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALÍ UOTAS 

UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÃLC. ICMS I.C.M.S. 1.P.I. !CMS !PI 

C01'TINUAÇÁO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PIS/COFINS com alíquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 
COD. 0702030830 
HOSPITAL GARCA 

LANÇADO . JONATHA W ILLIAM DÍ1. ~1\í..V . 

~~:E~: AUXILI AR OE ALMO ' ARIF, DO 

RG: 41 .101.766-~ o2G,(_/ .11 ollJ~ 
DATA OE RECEBIMENTO· 

ASSINATURA: 



29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:15 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE : ASSOCIACAO E B BRAS I L 
AGF.NCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 -3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000220178 18 5050000014840 
BENEFICIARIO: 
GETME D - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GE TME D - DISTRIBUI DORA ME DICO HOSPI 
CNPJ : 01 . 63 1 .872/0001 - 10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO )JUMERO 
CONVF.NIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 814 
26588360000000220 

02658836 
19 / 01 /2021 
18/01/2021 

148 , 40 
148 , 40 

B. 29B . 4E7 . E3C.2FF.245 

4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 72 9 0001 Demai s localidades. 
Consulta s , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agenc i a , SAC e demais canais de 
atendimen t o . 

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance l amento de cartao , 
outros produto s e services de Ouvi do ria . 

0(, C 488 

TERMO DE FOM WTO 

001/2018 

R CU SO FEDERAL 



- -· - - -· -
!DI , ílFIC<\( ·\O DO E~IITCNTF 

~•t. ANTONIO DE OLIVEIRA 00111991803 DANFE 
CNPJ 21.941.008 / 0001-22 DOC\ '~11': i\TO .\l-XILI.\R DA 

I.E . 438.336,7S6. lll 
NOTA FlSC'.-\L ELETRÔI\ IC,\ w·w 

O - i.:j'-;TR/\IJ/\ [TI 1 ~~ m,,,.,,,,,..,,. 
i 1 - S ÍDA 

Av. Joao Ramalho, 1.830 Nº 000005672 fl. 1 / 1 
Parque Sao Jorge - Mar1lia - SP 

SÉRIE00 I g1fernandes_olive1ra@hotma1l.com 

·~ .\. rLR[ZA nr OPl:KA(. AO 

VE1 Dr\ 
INSCRI( sO l.S I ADlJA L I INSCRIÇAO ESTADUAi. DO SUUST. TRIO. 

-D 8336756 1 II 

Df:Sl l\ Al \RIO / l!J:.\I ETF. '-TF: 

,o,1F / R vr\o -..fJCIAI 

,\SSOCI C/\0 I IOSPIT/\LAR 131:NFFICl:NTI: DO BR/\Sll. 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll llllllll llll 11 111111111111111 --
C'I IA\E DI .\l'J:SSO 

3520 1111 9-110 0800 0122 5500 1000 0056 -21-1 -15.~ 1 O IIIX 

Consultn de au1c1111cid:1de no po11:1I narnlnal d:1 
,, ",, nfe.fo;,enda .go, br po11a l 

ou no site da Scfoz Au1 ori 1.;1dora 
PROTOCOLO DF AGTOR llA(ÀO DI· lJSO , . 

: l. r 13520 1208807 14 7 2 l / 12/2020 09:46:03 
1 C~PJ / CPF 

21.94 1.008/000 1-22 

lf -\.• 

46 9-7 
_J 
--, 

l.>\t .\ 0\1 \li-.,,o 

45.349.-161 /0009-60 
r 1 \DERE(O 

R DOUTOR ORU\ DO TH l;\(iO Si\NTOS. 70 Si\L/\ 6 

ll •\IIU<O Dl'il RITO 

VIL/\ WILLIJ\MS 

CEP 

17-100-000 

l> \ 1 \-. \IIJ\ 1 '-l H \JI \ 

\1l '-U"IP IO rON! FA \: Lf IN'SCRl(ÃO FST-\DU,\I 1101{\I)\ ,,11,, --1 

GARCA ( 1-l )3532-5 198 SP __J 

1)1 Pl..lCATAS 

t-.. D PLICATA VCNC. \ ,\LOR N'1 DUPLICATA VL:NC VA LOR N"DUPLICATA VENl VALOH N" DUPLICAl A \ L\l \ \IOR 

00 1 18/0 1,202 1 11 5,00 

C \L(TLO IJO l~I POSTO 
BAl.;E or: C ALCI LO DO IC\1S 

1 

VALOR DO IC~!S 

0.00 1 

BASE ( AI C- ICVIS SUUST 

0.00 1 

\ " ·\I.OR 00 IC\IS SüB'i"I 

0.00 O.OG 

\ ALOR TO"! •\I. 1>0" PKOlll l<h 

'~'ºº 1 \ AI CJR 1)0 FRETE 

1 

VALOR IX) SEGURO 

0.00 

TR \t\SPORTAOOR / \ 'OLll~Jf.S TRANSPORTADOS 

i ll\l.\0,0( 1;\I 

I l. \Dl.REÇO 

(.,Jl,;AN1 JDr\DE 1 1',,P l,CIE 

DADOS DO Pl!ODIITO / SER\ 'IÇOS 

0.00 1 

DI.SCO~ro 

0,00 1 

OUTRAS DESP •\CESS 

1 FRETE POll CONT s 

O- REMETE TE 
1 \IL'ICll'lll 

1 ~l ;\RCs 1 NU.i CRC(ÁU 

1 

,. <XLOR DO 11•1 

0.00 0.00 

VALOR10 1ALDANO·t \ 

11 ) .00 
___; 

------ - -
1 CODIWANTT I PL>CA no \T ll'l/LO UF CNPI ( PI· 

--
l F l'-.::.C Rlt,. ~(J 1 ,1 •\l>l \I 

1 PESO BRUTO Pf:SOU<)t 11)(1 

P~i~~~~ 1>ESCR l(ÃOUOPkOou·10 ,scRv1c_:o :-.. M / SH c sosN c r oP UNID QUANT. t ~~~~~o D;~~
1
ó~Jro L~~G~ cA~t~~MS ~t~?~? \\1

;~)R f:~:~rn~1:\t --- -----~~------<--
~06 __ 19_2_1 __ ~_-_R_I_B_BO_N_1_1_0X_7_4_C_E_R_A_P_R_E_T_o_ · ----~9_6_1_21_0_1_9~0_5_0_0~5_4_0_3~U_N_S_~ __ 1_0~·º-º~--_1_1 _s~º~ ---º ·-ºº-i~_1_1 s_._oo~---º-º-º~--º-º-º~--º-º-º~~_Q9j_ O Oq_j 

LANÇADO 

DADOS A DI C IOi\A IS 

INFOR.\IA('ÔES COMPLEMENTARE 

DANFE PARA TODAS A . OPER/\COES 
RESERVADO AO FISCO 

TERMO OE FOME!· TO 

001/7.018 

RE.C\J,,SO fEDEML __ , 

1..---------
·------------- -~-------_J 
IJ\I \ IIOlt·\ 0\ I\IPRL~S-\0 21 1~ .'.!O.'.!UU1J 111)l • I 

[ HOSPIT LAR -• WWW] 
\\\\\\ 1 ;111111111,.,11111!•; 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:15 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7 4891121150007563022802230751097885070000011500 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 941 . 008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001 - 22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPI TALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009 - 60 

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

11. 815 
21/01/2021 
18 / 01 / 2021 

115 , 00 
115, 00 

NR . AUTENTICACAO 7 . 6F7 . 8C6 . 8DC.F2C . 247 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos t=ansaciona~s . 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Of1 C 4 70 

C
RMO-DÊWFOMEi'lTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



l tfe Fatura Detalhada 

LIFE COBRANCAS L TDA 

Destinatário: 

61222 -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 
= -= Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 - VILA WILIANS -- Garça/ São Paulo CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SCM_Acesso Fibra Dedicada 30 

SVA_PSCI 30D 

STFC_Acesso Digital 30 Canais 

STFC_Liglife Ilimitado Local 

STFC_Liglife Móvel Local 100 

SVA_PABX Cloud 70 Ramais 

STFC_Liglife Pós Pago linha ref. 30/11/2020 até 27/12/2020 1/1 

Emissão 

28/12/2020 

f~ fi.C 4 71 

11111111111111111 li li li li lllll 
O O O O 2 7 7 3 7 3 3 

Vencimento 

20/01/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

VALOR 

372,50 

372,50 

591,88 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

0,00 

485,15 

0,55 

1.822,58 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecãnlca ou 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banoo. 

Recebimento através do cheque n. do banoo 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banoo pagador. 

Autenticação Mecinica - RECIBO DO PAGADOR 

mllHl1~I 1 033-7 1 03399.71079 53600.000300 28115.6010161 85060000182258 
Local de pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTÉRICA MESMO APÔS O VENCIMENTO. 
Beneficiário 

LIFE COBRANCAS LTDA - CNPJ: 21.343.753/0001-70 
Data Doe. Número Doe. Especie Doe. Aceffe 

28/12/2020 2773733 DM N 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Mooda 

RCR R$ 
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

Após o vencimento cobrar juros de 1% a.m. e multa de 2%. 
APÔS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSÃO OU LIMITAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

de 01/12/2020 até 31/12/2020 
Pagador 

61222 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461 /0009~0 
Rua Dr Orlando T Dos Santos. 70 - VILA WILIANS - Cidade: Garça, CEP: 17400-000, UF: São Paulo 

111111111111111 l l li IUlllli 1 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

Data Processamento 

11/01/2021 
(X) Valor 

Vencimento 

20/01/2021 
Aglncis/Código Beneficiário 

0078 / 7107536 
Nosso Número 

000003028115~ 
(=) Valor Documento 

1822,58 
(-)Dsscont(llAbaUmentos 

(-)Outras Deduções 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor cobredo 

FICHA DE COMPENSAÇAO 
-Autenticaçllo Meclnlca -

HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO 00 BRASIL - 15:23 : 15 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033997107953600000300281 15 601016185060000182258 
BENEFICIARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ : 21 . 343 . 753/0001-70 
BENEFICIARI O FINAL: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ : 21 . 343 . 753/0001-70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DOBRAS 
CNPJ: 45.349 . 461/0009 - 60 

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

1 2 . 001 
20/01/2021 
20/01/2021 

1.822,58 
1.822 , 58 

NR . AUTENTICACAO 8.D7A. 5 BE . 5DE . 249.4DO 

Central de Aten d imento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons~ ltas, informacoes e services t=ansacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cance lamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi mento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

l) ;.( 472 

TERMO DE FOM E TO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 
"'---- ~•-•>-,•~-·-----' 



11 111 1 1 
l' o.e. COME \C IO DE PRODU 108 OUIMICOS DE Bh. ,~u EIRELI os PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO T NF-e 

Emiss~o · 10/12/2020 - DEST./REM.:AuSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL:R$225,00 

DATA DE RECEBIMENT~IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~----------------; 73 1 
Nº 000043529 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA llll l llllllll lllllll l llllllllllllll llllll llllll li l llllll li Ili 111111111111111 

CHAVE DE ACESSO Rua Rubens Garcia. 2-11 9 - Loteamento Marie Luis Rodrigue 
- CEP:17023-874 - Bauru - SP 

O-ENTRADA i.t7 
1 - SAIDA L!J 3520 1259 8639 7700 0185 5500 1000 0435 291 O 0535 2407 

TEL: (1 4)3227-9227 
www.tamani.com.br 
sac@tamani.com.br 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Nº 000043529 fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - FE 135201165363749 10/12/2020 17:36:1 O 
1Ns-cR- 1ç- Ã~o- E-S-TA_D_UA- L-------------~11N-sc_R_1ç~;Ã-,o-E-sT_A_Du_A_L _Do_ s_u_B_ST- . -TR-IB- . ---~----icNPJ I CPF 

209263984111 \ 59.863.977/0001-85 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009-60 10/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SA DA / ENTRADA 

AV DEZESSEIS, 1156 
MUNICIPIO 

CENTRO 
FONE/ FAX UF 

79560-00Q_J 10/12/2020 
- ' INSCRIÇÃO ESTA~ HORA DA SAIDA 

CHAPADAO DO SUL 
DUPLICATAS 

N' DUPLICATA VENC. 

001 20/01 /2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR Nº DUPLICATA 

225,00 

MS 

VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR NºDUPLICATA VENC. 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE C LC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 0,00 0,00 0,00 225,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

-º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 _ ~ 5,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

------------------~------i FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT ~ PLACA DO VEICULO 
1 UF 

1 CNPJ I CPF 

O - REMETENTE 1 
ENDEREÇO MUNICI~ rf- INSCRIÇÃO ESTADUAL -

QUANTIDADE ESPÉCIE 

__ 5 ..__§. 
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

CÔDIGO DO 
PROD. 1 SERV. 

95700505R 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

TM 9570 GEL ANTISSÉPTICO 05 L T 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1 25,600 

NCM I SH :sosN CFOP UNID. QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESCONTO 

BASE 
CÁLC. ICMS 

2207201910102 [ 6102 GL 5,00 45.00 225,00 º·ºº 

~~ w, ,www_.. •• - n,:IWT, 

H>JOME: JONATHAN WI LLIAM DA SíLVA 
CARGO: ./l.UXIL AR DE AU,10XARIFADO 
RG: 4 1.101.766-4 

( DATA DE RECEBI M ENTO: ..J.-<,r /.J,,2/~ 

0,00 

LANÇAD·O b_s~INATURA: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PESO LIQUIDO 

VALOR 
I.C.M.S. 

0,00 

Declaramos que os produtos estao adequadamente embalados para carreg., transp. e descarreg. cfe 
regulamento ern vigor Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL -> DOCUMENTO EM ITIDO 
POR ME/EPP OPTA TE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITOS A CREDITO 
FISCAL IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 

~ ,.,... ..... u .. •• •u;a·-.--- .. ,.,., .... : ,n ·- ·••·•• ·• .. •• .,, 

8, 71 - CORRESPONDENTE A ALI QUOTA DE 3,87% , NOS TERMOS DO ART. 23 DA 
L.C.123/2006. Pedido úm.:0 BOLETO PARA 20 DE JANEIRO GARÇA 
Total BC.ICMS 0,00- VI.Tot. lcms: 0,00- Alíquota :0,00 , _ _____ .....,,,_ .... ..,. 

HOSPr! ALAR j 

TERMO DE FüiVii: t·ffO 

001/21Jl8 

RECURSO FEDERAL 

25 ,000 

Sistema desenvolvido par: lnform Soluções• 14 3227.1 287 

/ 



CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
Não possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo. 

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. 
! , ·, 4 7 ~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
MODELO 1 SÉRIE 1 NÚMERO 1 MÊS I ANO DA EMISSÃO 

llll l llllllll lllllll l llllllllllllll llllll llllll li l llllll li Ili 111111111111111 
55 001 000.043.529 12/20 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1259 8639 7700 0185 5500 1000 0435 291 O 0535 2407 

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
ORGAO 1 AMBIENTE _ 

35 PRODUÇAO 
EVENTO 1 DESCRIÇÃO DO EVENTO 

110110 Carta de Correcao 
STATUS 

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 

CONDIÇÕES DE USO 

CORREÇÃO 

CONSIDERAR NESTA NOTA FISCAL: 
ENDEREÇO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
BAIRRO: VILA WILLIAMS 
CIDADE: GARÇA/SP 
CEP: 17400-000 

1 DATA / HORA DO EVENTO 

22/12/2020 17:35 :45 

1 S~QUÊNCIA DO EVENTO 1 VERSÃO DO EVENTO 

1 PROTOCOLO 

135201217144578 
1 DATA / HORA DO REGISTRO 

22/12/2020 17:35:47 

TERMO DE FOM ENTO 

001/201$ 

RECURSO FE't'.H:'.r¼L -----------
Sislema desenvolvido por: lnform Soluções . 14 3227.1287 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:15 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

0 0190 0 0009 029560370 0200 209621176700 00000002 2500 
BENEFICIARIO : 
S.E . C P QUIMICOS BAURU EIRELI 
NOME FANTASIA: 
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS 
CNPJ : 59.863.977/00 01-85 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12 . 002 
29560370000209621 

02956037 
20/01 / 2021 
20 / 01 / 2021 

225 , 00 
225,00 

0 .B1 7.F29 . 0?E. 21C.DBE 

40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 00 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TERMO E FOMENTO 

001/2018 ~ 

L.. ...... R:.::E:.:C~U-lb_-o_F_E_o_E_RA_L __ } 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 
14835 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 
MNWOWYHU4 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NF~ 

08/01/2021 às 18:35:38 
...... :t lnforma_ç~s Fl!Scals:. • 

Exigibilidade do ~$ 

Exigível 
Nllmero do Procea&0 Munlcfpk> de Incidência do ISS 

GARCA-SP 
loall da Prostaçlo 
GARCA-SP 

Chave de Acesso 

1335587WOGI.QSAZHB8AQGHHQECKWEO 

NUmero do RPS S.riedo RPS Tipo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

OatadoRPS Competlncla 

08/01/2021 

Tipo ISS 

Pa~ certlflcaç:io da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:201411sswW, menu 

conauttn e Informe os dados desta NFS-.. 
1 -Slm 2-Não Mlcroempra6r1o • Empratl de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobra Faturamento 

.,,,. 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

14.882.395/0001-08 

RG/lnscrição Estadual lnscrlçlo Municipal Cadastro Nome/RazAo Soclal 

001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TDA 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 

CEP 

17400-000 

TOMADOR.DE SERVJ.ÇOS, 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Oocumento 

45.349.461/0009~0 

RGnnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGD DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Inscrição Munlclpal 

2175819 

Discriminação dos Serviços ' . 
Qtde. Un. Medida De• crtçio 

1.0000 UN EXAMES OE TOMOGRAFIA 

Imposto Sobre,Sarvlçc;,s de Q\lálq~et,N!!U'i!~)~ ··,1 :;,,,. 
LC 116/2003: 04.02 

Complemento 

Telefone 

(14) 34062527 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

adm@dlagnostlcosprolmagem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Balm, 

CENTRO 

E-mall 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

vtr. Untdrto Total 

2.333,0000 RS 2 .333,00 

~.: ~;: __ :\ ,~; ,~· :·~;· 1~;",;· •· ;~, , · ·• ;\t·:. __ ·:~·.:·. :~·,_ ..... ~~-·~~~.: ~~; -·;:.~ns..tô-·ii9 c_m, - ·· · 
Allquota AUvtdado Muriclplo Código CNAE Código da Obra Código ART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIOADE MiDICA,RADIOTERAPIA. QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002 

Valor Total dos Serviços 

R$ 2.333,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$0,00 

alor Liquido da NFS-e: RS 2.333,00 

.• Í'•;'; 

INSS 

R$ 0,00 

Base de CAicuio 

R$ 2.333,00 

IRRF 

R$ 0,00 

TotaldolSS 

R$ 79,10 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS313,79 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,30%) R$78,99 - Fonte: IBPT 

................................. ,._ .. , .. _,., ...... -,"··························· .. ············ ................................................... .. ...................................... -..................................... _ ............................................... .. 
RECEBl(EMOS) DE PRDtMAGEII 0IA0NOSTICOS MEDIC08 LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<! DE NÚMERO 14135E CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO MNWOWYHU4. 

Data 

'--'-

CPF/RG Asslnature 

____ ... _, . ....,.,._.--

T RMO f' M[r,n ~ 

0./1 ./?..0~ 8 

, ____ _:R::EC:,:U:.:,R~SO_FE_D_E_RA_L _ _ ,,. 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:15 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000103022010103731054185060000233300 
BENEFICIARIO: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICO$ 
CNPJ: 1 4 .882. 395/0001 - 08 
BENEFICIARIO FINAL : 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS ME DICOS 
CNPJ : 1é. 882 . 395/0001-08 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

12.003 
20 / 01/2021 
20/01/2021 

2 . 333 , 00 
2.333 , 00 

NR.AUTENTICACAO F.735.7AF.325.258.3C5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , informacoes e services transac i ona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv i cos de Ouvidoria . 

47 7 
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478 

Ef3ox.,,-M~u RECIBO DE LOCAÇÃO 21273 Pag.: 1 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TDA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 

CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inser. Estadual: 111 .719.554.115. 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 07/01/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF ! INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 
GARÇA (16)3374-8438 SP 

NUMERO I VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 
1 

VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 
0021273/01 22/01/2021 8.000 00 

LJNID nl lANT. DE~l"'RICÃO Dn~ PRnDurn~ VL .I INITÁRln VI TOTAi 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl166PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl168PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl173PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/:1 2/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMEÕ ~IM0D LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl176PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/(1 212020""'-- O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCALIFEMEol- MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl178PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/1 2/2020 _ O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA t lFÊMEÓ - MOO. LF'S ,1ART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-1 2065 PAT. :BDl184PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/1V2020 O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA(LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT. :BDl187PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/1
1
2/2020 ., 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEME-El - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl188PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 000 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFOSÃO MARCA LtFsEMED - MGD. LF SMART Pt:us- r,,, ,- ,___ 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT;:BDf209PE\PERIODO DE 01/12/2020 a~ o,1212ri20 : ~ ,' - ,~ 

' O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO li)E BOMBA DE INFUSÃO MARCA, UFEMED - MOD.~LFr SMART PLUS , 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl210PEiPERfODO DE 01/12/202Ó a 30/12Í2020f \ \ I< I O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBkOE INFUSÃO MARCA L::íFEMED A'MOÕ~ LF SMART PLUS J 40000 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl169PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 000 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl171PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl172PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl174PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl175PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 000 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT. :BDl177PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl182PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOO. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl211PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl213PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 n,~ 
n nn ___ ,,,Q.,QO 

110021273 TERMO DE FO MENTO 
1 LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 336,00 FONTE: IBPT 001/2018 
VENCIMENTO: 22/01/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

RECURSO Fl:DERAL 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

"'º 1 Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

HOSPITALAR 



RECIBO DE LOCAÇÃO 

RAZAO SOCIAL/ NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

VALOR 

8.000 00 

478 

RECIBO DE LOCAÇÃO 21273 Pag. : 2 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 

E-mail : marcos@oxymed.com.br 

CNPJ: 57.417.537/0001-79 

CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
16 3374-8438 

VALOR 

UF 
SP 

Inser. Estadual: 111 .719.554.115. 

DATA DA EMISSÃO 

07/01/2021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 

C-12066 PAT.:BDl214PE PERIODO DE 01/12/2020 a 30/12/2020 O 00 000 

11 0021273 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 336,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 22/01/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

TERMO DE FOMc~TO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

11.10 
Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TDA, os serviços constantes neste recibo de locação 

-~~ HOSPITALAR 



29/01 /2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 23:15 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790463099000000114072009882 001685080000800000 
BENEFICIARIO: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
NOME FANTASIA: 
OXYMED co~ E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57.417.537/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57 . 417 . 537/0001 - 79 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

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

12.004 
22/01/2021 
20/01/2021 

8.000 , 00 
8 . 000 , 00 

NR.AUTENTICACAO D.37D.CB2.35B.EA7.94A 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , inforrnacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvido r ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

480 

TERMO DE FOMENTO 

001/20.18 

=----R-EC_UP ·o ;:i:-•:rl.\!_ 
.. ......._ 



Cadastro 

002175819 

CPF/CN PJ 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

Módulo 

Mobiliário 

Nome/Razão Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371 /0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2020 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 1973 
Prestador do serviço: 26384215000147 -Shield controle de pragas 

Base de Cálculo Qtde Notas 1 Vencimento Referência 1 Tipo da Declaração 

R$ 425,00 1 27/01/2021 12/2020 Declaração Tomador 

Código de Baixa Cadastro Módulo 

2-920973-3-12 002175819 2 - Mobiliário 
Valor Ortginal Correção Multa 

1 Juros 

R$ 8,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

111.1n.!~i.,'\ r•rn: llVOi.:202112:50:04 por: í\SSOCIAC/\0 HOSP!T,\LA 

1 HOSPITALAR 1 
,. ~ {' 4 8 l 

Complemento 

SALAS 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - 155 TOMADOR 

Valor Documento 

R$8,50 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44 .518.371/0001-35 Exercício: 2020 
Contribuinte 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17400-000 WILLIAMS 

Vencimento Código de Baixa Cadastro 

27/01/2021 2-920973-3-12 002175819 

Valor Original Correção 

R$ 8,50 R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

Módulo 

2 - Mobiliário 

Multa Juros 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Complemento 

SALAS 

Recei ta Prtncipa l 

CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

30 - ISS TOMADOR 

Total Recebido 

R$ 8,50 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AGÊNCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 1973 
Prestador do serviço: 26384215000147 - Shield controle de pragas 

Autantlcaçlo Meclnlca 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



] 
Emissão Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/ COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/ 2021 ISS - 25/ 01/ 2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
01/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 67 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 RS 11.262,00 RS 180,00 R$ 558,00 
01/12/2020 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1973 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
07/12/2020 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 15464 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 6.393,15 R$ 6.131,03 R$ 262,12 
03/12/2020 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL 1118 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 
15/12/2020 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2.753,27 R$ 44,01 R$ 136,42 
15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 69 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23 .997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 
18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 520 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 RS 243,05 R$ 753,47 
22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1738 SE RVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.585,00 R$ 2.426,02 R$ 38,78 R$ 120,20 

li 
18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 790 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.880,00 R$ 1.764,38 R$ 28,20 R$ 87,42 

-1 23/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2996 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 m 
04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1728 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 8.500,00 R$ 7.977,25 R$ 127,50 R$ 395,25 :;e 
04/12/2020 CLIN ICA MEDICA HAMZE 1729 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 R$ 651,00 ~ 
02/12/2020 CRU LHAS E PEREZ SERV. MED. LTDA 210 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.400,00 R$ 13.514,40 R$ 216,00 R$ 669,60 o o 
09/12/2020 CMR SAUDE S/S SERVIÇOS MÉDICOS R$ R$ R$ R$ 592,88 

o o 23 HOSPITALAR 12.750,00 11.965,87 191,25 .... m 
04/ 12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 70 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 R$ 14.640,60 R$ 234,00 R$ 725,40 l• J -n 
03/12/2020 CLIN ICA MEDICA LANDIM XAVIER 120 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 6.000,00 R$ 5.631,00 R$ 90,00 R$ 279,00 o o \g >-' 
04/12/2020 CLIN ICA M IRANDA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21.300,00 R$ 19.990,05 R$ 319,50 R$ 990,45 00 ~ 
02/12/2020 N & Y ASSISTENCIA EM SAU DE LTDA 176 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 

~ 
m z 01/12/2020 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 243 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 r -1 

03/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2963 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 R$ 14.640,60 R$ 234,00 R$ 725,40 o 
09/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 68 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
07/12/2020 CLIN ICA DE NEFROLOGIA ISABELA 129 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 RS 15.954,50 RS 255,00 R$ 790,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.244,69 R$ 10.058,54 R$ R$ 270,62 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2021 ISS - 25/01/2021 

CÓDIGO 1708 S952 2631 
01/12/2020 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 1972 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 RS 416,50 R$ 8,50 

STERICYCLE GESTÃO AM BIENTAL 35080 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 110,12 
18/12/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1373 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA RS 12.857,86 RS 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 
16/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2978 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA RS 4.050,00 R$ 3.800,92 R$ 60,75 R$ 188,33 
22/12/2020 CLI NICA MEDICA HAMZE 1737 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.810,00 RS 6.391,18 R$ 102,15 R$ 316,67 
16/12/ 2020 CLINICA M IRANDA LTDA 521 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.580,00 R$ 10.867,83 R$ 173,70 R$ 538,47 
15/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 71 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.639,71 R$ 4.354,36 R$ 69,60 R$ 215,75 
18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 791 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.280,00 R$ 3.078,24 R$ 49,20 R$ 152,56 
18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.447,42 R$ 3.235,41 R$ 51,71 R$ 160,30 
16/12/2020 FERRARI & GIORGI MEDICA LTDA 556 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 
15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 70 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA RS 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 
17/12/2020 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICO$ 84 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 35.600,00 R$ 33.410,60 R$ 534,00 R$ 1.655,40 
04/12/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 99 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 10.800,00 R$ 10.135,80 R$ 162,00 R$ 502,20 
01/12/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS MEND. 86 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 
08/12/2020 HIGOR MARTINS DA SILVA 83 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 R$ 1.297,35 
09/12/2020 COELHO CLIN ICA MEDICA LTDA 36 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 500,00 R$ 476,75 R$ 23,25 
07/12/2020 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 53 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.700,00 R$ 10.980,45 R$ 175,50 R$ 544,05 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.631,52 R$ 8.181,01 R$ R$ 118,62 

Emissão Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2021 ISS - 25/01/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 119 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICU LAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 RS 139,50 
15/12/2020 CMR SAUDE 5/S 24 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 

TOTAL IMPOSTOS R$ 81,00 R$ 251,10 R$ - R$ 



HOSPITALA 1 
RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 5.957,21 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 18.490,65 
TOTAL GERALINSS R$ 

TOTAL GERAL ISS RS 389,24 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 24.837,10 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 01/12/2020 17:34:03 

Razão -~ --(\,;e·, SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA- ME 
, ,· < ',., 

Wé~•• c~ · , · RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13550-200 

CNPJ/CPF 45.349.461/00~ 

Endereço e CEP , Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400--000 

restação de serviço de Controle de Pragas, confonne Contrato. Parcela 05/12 
alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

(-) ISSQN Retido 

(=) Valor Líquido . R$ 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
8,50 

416,50 

1-Sim 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

Número da 
NFS-e 

1973 • -, ~ 
(!] .. ,· 

WOQTXERDF 

SAO CARLOS - SP 

GARCA-SP 

0,00 

0,00 

425,00 

2,00 

(X)Slm ()Não 

8,50 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.15 
30 627 03062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CL IE NTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGF.NC I A: 306? - 7 CONTA : 36.050 - 3 

Convenio PREFEI TURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81750000000 - 2 

10127020320 - 7 
Data do pagamento 
Va lor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Va l or Total 

08501651202 - 3 
00920973012 - 7 

20/01/2021 
8 , 50 
0 , 00 
8 , 50 

DOCUME~TO: 012005 
AU TE NTICACAO SISBB: D.D57. 43F . 7 7E.D4B.635 

.' · .. r 485 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

Módulo 

Mobiliário 

Nome/Razão Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira , 102 - CENTRO 

44 .518.371 /0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN • 2020 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 15464 
Prestador do serviço : 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

Base de Cálcu lo Qtde Notas 1 Vencimento Referência ITipo da Declaração 

R$ 6.393,15 1 27/01/2021 12/2020 Declaração Tomador 

Código de Baixa Cadastro Módulo 

2-920973-2-12 002175819 2 • Mobiliário 

Valor Original Correção Multa 1 Juros 
R$ 262,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

in11.1rt:~~~\~ ,:1n,: 18/ú l!2ú21 i2:49:27 por: ASSOCIACAO HOSPIT/.\LA 

[ HOSPITALAR ] 

' · 48 6 

Complemento 

SALAS 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 • ISS TOMADOR 

Valor Documento 

RS 262,12 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 Exercício: 2020 
Contribu inte CPF/CNPJ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 

Logradouro Núm ero Complemento 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALAS 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código de Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

27/01/2021 2-920973-2-12 002175819 2 • Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 

Valor Original Correção Multa Juros To tal Recebido 

R$ 262,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 262,12 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AGÊNCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
• LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO OE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 15464 
Prestador do serviço : 18768041000198 • STERILE VIT A AMBIENTAL L TDA 

001/2018 

RECURSO FDERAL 



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSI.L - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/ 01/2021 ISS - 25/01/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
01/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 67 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI ROS HOSPITALAR R$ 12.DOO,OO R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 
01/12/2020 SH IELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1973 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
07/12/2020 STERILE VITA AM BIENTAL LTDA 15464 OUTROS SERVIÇOS DE TERCE IROS HOSPITALAR R$ 6.393,15 R$ 6.131,03 R$ 262,12 
03/12/2020 ELETRONET TELE MEDICINA DIGITAL 1118 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS HOSPITALAR RS 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 
15/12/2020 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2. 753,27 R$ 44,01 R$ 136,42 
15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 69 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23 .997,64 R$ 383,55 RS 1.189,01 
18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA S20 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 R$ 243,0S R$ 753,47 
22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1738 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 2.S85,00 R$ 2.426,02 R$ 38,78 R$ 120,20 

18/12/2020 G.F. GOMES CLIN ICA MEDICA 790 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.880,00 R$ 1.764,38 R$ 28,20 R$ 87,42 
23/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2996 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 
04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1728 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 8.500,00 R$ 7.977,25 R$ 127,50 R$ 39S,25 
04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1729 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 R$ 651,00 
02/12/2020 CRU LHAS E PEREZ SERV. MED. LTDA 210 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.400,00 R$ 13.S14,40 R$ 216,00 R$ 669,60 
09/12/2020 CMR SAUDE S/S 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.750,00 R$ 11.965,87 R$ 191,25 R$ 592,88 
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04/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 70 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ lS.600,00 R$ 14.640,60 R$ 234,00 R$ 72S,40 
03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 120 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 6.000,00 R$ 5.631,00 R$ 90,00 R$ 279,00 

r -1 o 
04/12/2020 CLINICA MIRANDA LTDA Sl8 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21.300,00 R$ 19.990,05 R$ 319,50 R$ 990,4S 
02/12/2020 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 176 SERVICOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 
01/12/2020 VIANA, ODORIZZI, SABEI.LA & BAZZO 243 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 RS 54,00 RS 167,40 
03/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2963 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 RS 14.640,60 R$ 234,00 R$ 725,40 
09/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 68 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
07/12/2020 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 129 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.244,69 R$ 10.058,54 R$ R$ 270,62 

Emissão Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2021 ISS - 25/01/2021 
CÓDIGO 1708 5952 2631 

01/12/2020 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 1972 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 35080 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 110,12 

18/12/2020 CE NTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1373 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 
16/ 12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2978 SERVICOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.050,00 R$ 3.800,92 R$ 60,75 R$ 188,33 
22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1737 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.810,00 R$ 6.391,18 R$ 102,15 R$ 316,67 
16/12/2020 CLINICA MIRANDA LTDA 521 SERVICOS MÉDICOS MÉDIA RS 11.580,00 R$ 10.867,83 R$ 173,70 R$ 538,47 
15/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 71 SERVICOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.639,71 R$ 4.354,36 R$ 69,60 R$ 215,75 
18/12/2020 G.F. GOMES CLI NICA MEDICA 791 SE RVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.280,00 R$ 3.078,24 R$ 49,20 R$ 152,56 
18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.447,42 RS 3.235,41 R$ 51,71 R$ 160,30 
16/12/2020 FERRARI & GIORGI MEDICA LTDA 556 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 
15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 70 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 
17/12/2020 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 84 SE RVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 35.600,00 R$ 33.410,60 R$ 534,00 R$ 1.655,40 
04/12/2020 AZEVEDO SERVICOS MÉDICOS LTDA 99 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 10.800,00 R$ 10.135,80 R$ 162,00 R$ 502,20 
01/12/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS MENO. 86 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 
08/12/2020 HIGOR MARTINS DA SILVA 83 SERVICOS MÉDICOS MÉDIA R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 R$ 1.297,35 
09/12/2020 COELHO CLINICA MEDICA LTDA 36 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 500,00 R$ 476,75 R$ 23,25 
07/12/2020 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 53 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ - 11.700,00 H$ 10.980,45 R$ 175,50 R$ 544,05 

TOTAL IMPOSTOS íl$ 2.631,52 R$ C.181,01 ns R$ 118,62 

Emissão 
Fornecedor / Documento Categoria das Despesas 1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/ COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS · VENC 20/01/2021 ISS - 25/01/ 2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIEH ·T ·-119 

-
SERVIÇOS MÉDICOS / PARTICULAR / R$ 

-
R$ _!_39,50 3.000,00 _, R$ 2.815,50 R$ - 45,00 ~- ---· --- -- - -

1~12eo?~ _ _c:M_!I SIIUD~ 5/ S 

!· 
24 SEIWIÇ_OS Ml' DIC~ 1- PARI ICU_I_A_l_t__~ !; 2AOO, QQ_ ,~1$ 2.1.52,40 H$ 36,00 R~; 1:Ll,6~-- ·- - - -- -- - r-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 
Número da Nota - Serie 

• 
000000015464 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
XSSS-PKRA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

RPS N. 000000015110 Série NFSE, emitido 07/12/2020 07/12/2020 

s.r, PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

r "' ~I '·Jit·"' CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: Fone: \ 

...,,,. .... 11.- a End:: JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
,. ~' í--~T-· - 1 Município: MARILIA UF: SP E-mail: .... ,.~t"' ti,,... 1 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE 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 2.131,050 quilos • R$ 3,00 = R$ 6.393, 15. 
Referente a B 0,000 quilos • R$ 7,00 = R$ 0,00. 
Total geral R$ 6.393 ,1 5. 

Contrato N . 2018/00318 - Ref. Nov/2020 - Veneto. 25/12/2020 

Valor Liquido R$ 6.131,03 

0t~,?-~"'r'J'l ~t~ ""'"-'J! ~ o-', 
\r~· ~d i\~~ i i'\[j j L l lk~ l_J 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situação de Tributação 

Não Tributada no Município 

Tributada em GARÇA-SP 

Código do Serviço 
709 - VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) IPIS (R$) 1 COFINS (R$) 1 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 

imollcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 6.393, 15 
IAliquota ~%) 1 Valor do ISS (R$) 

262,12 
1 Valor Total da Nota {R$) 

6.393,15 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.131,03 

caro\iJ;\ves 
~na ~rabalr.~ 

. ·ca seguraf1 
T~ Nº 0080199/SP i .li/. { ~~ 

l H SPITALAR::J 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.15 
3062703062 SEGUN DA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMF.NTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGF.NCIA : 30 62 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Ba r ras 8174000 0 002 - 9 

10127020220 - 9 
Da t a do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

62121651202 - 3 
009209 73012 - 7 

20/01/2021 
2 62 , 12 

0,00 
2 62, 12 

DOCUME~TO: 012006 
AUTENTICACAO SISBB: 0 .ECC. 94E.C 40 . 719 . B9F 
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001/2018 

REC R.5O FED.RAI. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF válido para pagamento até 20/01/2021 
Domlclllo bibutário do conbibulnte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.52.66.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

· ... 490 

1"Vla 

31/12/2020 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/01/2021 

790,80 

0,00 

0,00 

790,80 

85600000007-0 90800064102-1 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111 II I Ili Ili 111111111111 
------------------------------------------- cortarnestalinha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 337 4-8438 

DARF válido para pagamento até 20/01/2021 
Domicílio bibutário do conbibuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.52.66.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2"Vla 

31/12/2020 

45.349 .461/0001-02 

0561 

20/01/2021 

790,80 

0,00 

0,00 

790,80 

85600000007-0 90800064102-1 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 11111111111111 li 11 11111 1 1111 
----- -------------------------------------- cortar nesta linha ---

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

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



CNPJ : 45.349.461/0009-60 

Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Cócli90 Nome do eml!!!flªdo Ti~ Base cálculo Abatimentos De!!!ndentes 
Perioclo: 01/12/2020 a 31/12/2020 

EMPREGADOS 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLNI Mensal 11/20 2.336,34 201,98 0,00 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO Mensal 11/20 2.308,76 198,67 0,00 

2547 !SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 

2547 !SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 130 Integral 3.282,69 318,51 0,00 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS Mensal 11/20 3.933,84 409,67 189,59 

2483 MARCELO ANDREAÇA Mensal 11/20 3.622,98 366,15 0,00 

2483 MARCELO ANDREAÇA 130 Integral 3.399,77 334,90 0,00 

3776 RAFAEL DA SILVA REIS Mensal 11/20 4.080,39 430,18 0,00 

283', SILAS FERNANDES DE SOUZA 130 Integral 2.139,39 178,35 0,00 

Total: 28.366,31 2.754,04 

Empregados: 9 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 28.366,31 2.754,04 189,59 

Total Geral: 

Empregados: 7 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 28.366,31 2.754,04 189,59 

Resumo Geral IRRF 

C6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar 

Todos 11/2020 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 11/2020 0,00 52.601,44 0,00 
0588 Mensal 11/2020 0,00 0,00 0,00 

Totalizador 52.601,44 0,00 

1 
( 491 

Emissão: 19/01/2021 

Horas: 10:31:38 

ND Taxa Dedução ValorIRRF 

o 

o 

o 

o 

1 

o 

o 

o 

o 

7,50 142,80 17,28 

7,50 142,80 15,46 

15,00 354,80 87,18 

15,00 354,80 89,83 

15,00 354,80 145,39 

15,00 354180 133,72 

15,00 354,80 104,93 

15,00 354,80 192,73 

7,50 142,80 4,28 

790,80 

790,80 

790,80 

Valor a Pagar Valor a Acumular 

0,00 0,00 
52.601,44 0,00 

0,00 0,00 

52.601,44 o,oo 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

P9RTARIA, 1,GGG/aoao 



SISBB - S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.15 
3062103062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI F.N~E: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .050 - 3 

AG . ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85600000007 

01453494610 
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 

SP 
90800064 102 
001056 10366 

20/01/2021 

790 , 80 

DOCUME~TO: 012007 
AUTENTICACAO SISBB : B.9CC.B59.C9F.C5F.644 

',. f 492 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1,666/2020 
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Aprovado pela IN/RFB n• 73112007 1ºVla 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF válido para pagamento até 20/01/2021 
Domicílio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.52.66.6643 • opção 1 - Oll versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/12/2020 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/01/2021 

4.208,12 

0,00 

0,00 

4.208,12 

85610000042-6 08120064102-5 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1 1111111111111 li li li l l l 111111111111111 
----------------------------------------- cortarnntalinha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER(ODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

i-----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF válido para pagamento até 20/01/2021 
Domicílio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.52.66.6643 - opção 1 - OLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/12/2020 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/01/2021 

4.208,12 

0,00 

0,00 

4.208,12 

85610000042-6 08120064102-5 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 l l l l li li l li li l l l li l l li l l li l 
----------------------------------------- cortarnestallnha ---

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

TER MO DE FOMENTO 

001/2018 

RECUR. O FEDERAL ----



49, 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 10:41:35 

Departamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Código Nome do eme!!!lado Ti~ Base cálculo Abatimentos Dee!ndentes ND Taxa DedU2!0 ValorIRRF 

Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 

EMPREGADOS 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 13o Int~ral 2.261,65 193,02 0,00 o 7,50 142180 12,35 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 

3032. ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 130 Integral 2.446,61 215,22 0,00 o 7,50 142,80 24,55 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI Mensal 11/20 3.333,82 325,66 189,59 7,50 142,80 68,59 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI Compl. 12/20 0,00 160,36 0,00 o 27,50 869,36 0,00 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 130 Integral 3.344,04 327,09 189,59 1 15,00 354180 69,30 

2557 ALINE APARECIDA DO NASCJMENTO MAR Mensal 11/20 3.057,14 288,48 379,18 2 7,50 142,80 36,41 

2557 ALINE APARECIDA DO NASCJMENTO MAR 13o Integral 3.057,14 288,48 379,18 2 7,50 142,80 36,41 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 13o Integral 2.491,94 220,66 0,00 o 7,50 142,80 27,55 

2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR Mensal 11/20 2.297166 197,34 0,00 o 7,50 142,80 14,72 

2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 13o Integral 2.297,66 197,34 0,00 o 7,50 142,80 14,72 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO Férias 644,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO Férias 2.5n,25 230,89 189,59 o 7,50 142,80 67,28 

2620 ANDERSON PIMENTA Mensal 11/20 2.316,94 199,66 0,00 o 7,50 142,80 16,00 

2620 ANDERSON PIMENTA 13o Integral 2.303,61 198,06 0,00 o 7,50 142,80 15,12 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA Mensal 11/20 3.333,82 325,66 0,00 o 15,00 354,80 96,42 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 130 Integral 2.522,64 224,34 0,00 o 7,50 142,80 29,57 

2520 DONIZETl ALMEIDA PRADO Férias 304,27 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2520 DONIZETl ALMEIDA PRADO Férias 2.434,11 213,72 0,00 o 7,50 142,80 46,55 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA Mensal 11/20 3.333,82 325,66 0,00 o 15,00 354,80 96,42 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 130 Integral 3.899,58 404,87 0,00 o 15,00 354,80 169,41 

2526 ELIANA PEREIRA Mensal 11/20 2.401,85 209,85 0,00 o 7,50 142,80 21,60 

2526 ELIANA PEREIRA Compl. 12/20 0,00 88,40 0,00 o 22,50 636,13 0,00 

2526 ELIANA PEREIRA 130 Integral 2.307,31 198,50 0,00 o 7,50 142,80 15,36 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES Mensal 11/20 2.343,24 202,81 0,00 o 7,50 142,80 17,73 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI Mensal 11/20 3.333,82 325,66 0,00 o 15,00 354,80 96,42 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES Mensal 11/20 2.315,65 199,50 0,00 o 7,50 142,80 15,91 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES Compl. 12/20 0,00 78,11 0,00 o 22,50 636,13 0,00 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 130 Int~ral 2.110,98 174,94 0,00 o 7,50 142,80 2,40 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Mensal 11/20 3.126,95 296,86 0,00 o 15,00 354,80 69,71 

25',3 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 130 Integral 3.126,95 296,86 0,00 o 15,00 354,80 69,71 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 11/20 3.456,46 342,83 0,00 o 15,00 354,80 112,24 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 13o Integral 3.296,00 320,37 0,00 o 15,00 354,80 91,54 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA I Férias 2.sn,2s 230,89 v,~ ' o 33,18 

1 t KMO DE FOMENTO 
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( 495 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 10:41:35 

Departamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Cócli90 Nome do eme~ado Ti~ Base cálculo Abatimentos Dee!:ndentes ND Taxa Dedu~o ValorIRRF 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 130 Integral 2.493,51 220,84 189,59 7,50 142,80 13,43 

2556 JUAN CARLOS DOS SANTOS Mensal 11/20 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 o,oo 0,00 

2556 JUAN CARLOS DOS SANTOS Rescisão 1.342,46 105,14 0,00 o 7,50 142,80 53,51 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA Mensal 11/20 4.102,53 433,28 189,59 15,00 354,80 167,15 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 130 Integral 3.372,48 331,08 189,59 15,00 354,80 72,97 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 130 Integral 2.161,73 181,03 0,00 o 7,50 142,80 5,75 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 130 Integral 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 

2576 MARIANE DE ANDRADE OE ALMEIDA 130 Integral 3.260,02 315,33 0,00 o 15,00 354,80 86,90 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA Mensal 11/20 2.339,79 202,40 0,00 o 7,50 142,80 17,50 

2579 MARTA OETRANO RODRIGUES DE UMA 130 Integral 2.111,96 175,06 0,00 o 7,50 142,80 2,47 

2581 MATEUS SILVA ANORIOLLO Mensal 11/20 2.706,17 246,36 189,59 1 7,50 142,80 27,47 

2581 MATEUS SILVA ANORIOLLO 130 Integral 2.639,29 238,34 189,59 7,50 142,80 23,05 

2505 MEUSSA MANARESJ BASSO Mensal 11/20 3.908,79 406,16 o,oo o 15,oo 354,80 170,59 

2505 MELJSSA MANARES! BASSO 13o Integral 3.760,10 385,34 0,00 o 15,00 354,80 151,41 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 13o Integral 2.248,n 191,48 0,00 o 7,50 142,80 11,50 

2986 PEDRO MANTUANI 130 Integral 2.092,15 172,68 0,00 o 7,50 142,80 1,16 

2590 PRJSCTLA DIAS DA SILVA Mensal 11/20 2.2n,73 194,95 0,00 o 7,50 142,80 13,41 

2590 PRJSCTLA DIAS DA SILVA 13o Integral 2.275,91 194,73 0,00 o 7,50 142,80 13,29 

302~ PRISCTLA MENOSSI DA SILVA AUNHON Mensal 11/20 2.364,96 205,42 0,00 o 7,50 142,80 19,17 

2617 THAISA CRISTINA KONOA MORENO Mensal 11/20 3.262,15 315,63 189,59 1 7,50 142,80 63,97 

2617 THAISA CRISTINA KONOA MORENO 130 Integral 3.279,08 318,00 189,59 7,50 142,80 65,06 

2770 VALDEMIR CASAVECHI Mensal 11/20 6.149,55 713,08 0,00 o 27,50 869,36 625,67 

2770 VALDEMIR CASAVECHI 130 Integral 6.149,55 713,08 0,00 o 27,50 869,36 625,67 

2607 VERIDIANE GIROTTO Mensal 11/20 3.707,91 378,04 189,59 1 15,00 354,80 116,24 

2607 VERIDIANE GIROTTO 13o In~ral 3.427,19 338,74 189,59 15,00 354,80 80,03 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNAN Mensal 11/20 3.186,26 305,01 379,18 2 7,50 142,80 44,86 

Total: 167.840,01 16.166,65 4.208,12 

Empregados: 62 Estagiários; O Contribuintes; o Total; 167.840,01 16.166,65 3.412,62 4.208,12 

Total Geral: 

Empregados: 36 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 167.840,01 16.166,65 3.412,62 4.208,12 

Resumo Geral IRRF 

Cód. de Recolh!mento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
Todos 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0561 Mensal 11/2020 0,00 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00 

0588 Mensal 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totalizador 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00 

TERMO DE F MENTO 

001/1:.:l-

RECURSO Frné.iVil 



SISBB - S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
29/ 01 /2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLTENTE: ASSOCIACAO f B BRASTT. 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050 - 3 

AG . ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85610000042 

01453494610 
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 

SP 
08120064102 
00105610366 

20/01/2021 

4.208 ,1 2 

DOCUME~TO : 012008 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 867.2F9 . 1D7.EOA.C09 

1 ''••013 



19/01/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVIDtNClA SOCIAL - MPS 
INSTlllJfO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE/ ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009~ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR O RLANDO THIAGO S ANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

l; 2 • VENCIMENTO 
S (Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

1 O - ATM/MULTA E 
JUROS 

2305 

12/2020 

45.349.461/0009-60 

12.869,25 

0,00 

0,00 m 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 
o ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
U que o total seja igual ou superior ao valormlnimo fixado. l i -TOTAL 12.869,25 
,!. l:e=============!!-=====-==!l=======-=~1 
~ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

1 
~ 
- -=========================================! 

ti9 
MINISTÉRIO DA PREVID~ClA SOCIAL· MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL· INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

,,-
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS -IIVI06- :IOCUU. 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009~ 
ASS OC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17 400-000 

2 - VENCIMENTO 

1 20/01/2021 (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 igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

3-CÓDIGODE 
PAGAMENTO 

14 -COMPET~ClA li 
Is -IDENTIFICADOR 

16 -VALOR DO INSS 

17-

Is -
9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10-ATM/MULTA E 
JUROS 

li -TOTAL 

2305 

12/2020 
1 

45.349.461/0009-60 1 

12.869,251 

1 

1 

0,001 
0,00 

12.869,25 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

________ ..,,.,, __ _ 

l ERMO DE FOMENTO 

OC"l./201'8 

rRECIJRSO FEDEAAl ,... ___ ,oi.#...,,w.,~• 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



-J .i 1 t 49 8 
CNPJ: 45 .349 .461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 10:46:49 

Competência: 12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Código Nome do eme~ado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

EMPREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 2.243,28 0,00 0,00 0,00 8,51 190,82 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 3.262,15 0,00 0,00 0,00 9,68 315,63 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTI: 2.016,44 0,00 0,00 2.016,44 8,22 165,79 
3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 1.641,41 0,00 0,00 0,00 8,04 132,04 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 3.333,82 0,00 0,00 3.333,82 9,77 325,66 
2557 ALINE APARECIDA DO NASOMENTO MARTINEZ 3.057,14 0,00 0,00 0,00 9,44 288,48 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 1.634,61 0,00 0,00 0,00 8,04 131,43 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 1.721,62 0,00 0,00 0,00 8,09 139,26 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 2.141,94 0,00 0,00 0,00 8,34 178,66 
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 2.297,66 0,00 0,00 0,00 8,59 197,34 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 1.933,99 0,00 0,00 0,00 8,19 158,37 
2497 ANA LUCIA MARTINS ROOIA 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
262\i ANDERSON PIMENTA 2.310,87 0,00 0,00 0,00 8,61 198,92 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTI: 1.516,90 0,00 0,00 0,00 7,97 120,84 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 2.255,85 0,00 0,00 0,00 8,52 192,33 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 3.262,15 0,00 0,00 0,00 9,68 315,63 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 3.333,82 0,00 0,00 0,00 9,77 325,66 
2995 CAROLINE APAREODA VISMARA 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 2.248,46 0,00 0,00 0,00 8,50 191,44 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 1.641,11 o,oo 0,00 0,00 8,04 132,01 
3005 DANIELE VIEIRA 1.885,24 0,00 0,00 0,00 8,17 153,98 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 1.162,95 0,00 0,00 0,00 7,65 88,98 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 2.293,21 0,00 0,00 0,00 8,56 196,28 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 1.825,58 0,00 0,00 0,00 8,14 148,62 
2833 DOUGLAS LOPES 1.641,41 0,00 0,00 0,00 8,04 132,04 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2524 EDSON DA SILVA 1.995,81 0,00 0,00 0,00 8,21 163,94 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 3.516,31 0,00 0,00 0,00 9,99 351,21 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVBRA 1.467,11 0,00 0,00 0,00 7,93 116,35 
2526 ELIANA PEREIRA 2.275,52 0,00 0,00 0,00 8,56 194,69 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 1.955,13 0,00 0,00 0,00 8,19 160,27 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 1.768,91 0,00 0,00 0,00 8,11 143,52 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 2.278,59 0,00 0,00 0,00 8,56 195,05 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 1.516,90 0,00 0,00 0,00 7,97 120,84 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 3.333,82 0,00 0,00 0,00 9,77 325,66 
3761 GILBERTO ALVES NUNES 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 2.282,36 0,00 0,00 0,00 8,55 195,50 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 3.126,95 0,00 0,00 0,00 9,49 296,86 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 3.172,76 0,00 0,00 0,00 9,55 303,12 
3723 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.641,41 0,00 0,00 0,00 8,04 132,04 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 2.153,01 0,00 0,00 0,00 8,86 179,99 
373S JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 1.516,90 0,00 0,00 0,00 7,97 120,84 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 1.607,03 0,00 0,00 0,00 8,02 128,95 
3830 JOSE QUERGINALOO DA SILVA 1.467,11 0,00 0,00 0,00 7,93 116,35 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2556 JUAN CARLOS DOS SANTOS 1.342,46 0,00 0,00 0,00 7,83 105,14 
2623 LAERTE FERNANDES 1.467,11 0,00 0,00 0,00 7,93 116,35 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 1.641,41 0,00 " -·~ 0,00 0,00 8,04 132,04 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
3000 LILIANE TI:NORIO DE LIMA ROCHA 3.978,03 0,00 0,00 0,00 10,45 415,85 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2675 LUOA GASPARINI SACCA 2.194,82 0,00 0,00 0,00 8,40 184,43 
2842 LUCILENE CATIA MUNHOZ 1.516,90 0,00 0,00 0,00 7,97 120,84 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 2.286,46 0,00 0,00 0,00 8,56 195,99 
2649 LUIZ DA SILVA 1.907,26 0,00 0,00 0,00 8,17 155,97 
3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 1.932,94 0,00 0,00 0,00 8,19 158,28 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 3.262,15 0,00 0,00 0,00 9,68 315,63 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 2.758,03 , 6,66 

TEftMO DE FOMENTO 
9,16 252,59 

001/2018 
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CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 12/2020 

Departamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Cócli90 Nome do em~!!9ado Base cálculo Excedente 

EMPREGADOS 
2577 MARILDE INES GUARNIERI 3.262,15 0,00 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 2.251,88 0,00 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 2.627,35 0,00 
2711 MATEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA 1.932,94 0,00 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 1.641,41 0,00 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 1.516,90 0,00 
2505 MEUSSA MANARES! BASSO 4.100,53 0,00 
2827 NILVANDA RBS VALERIO DOMINGOS 2.315,33 0,00 
2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANTOS 1.932,94 0,00 
2986 PEDRO MANTUANI 1.641,41 0,00 
2589 PRISOLA CAROLINA ANTONIO EUAS DOS RBS 2.330,96 0,00 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 2.262,49 0,00 
3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 2.340,01 0,00 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 2.185,34 0,00 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2.276,48 0,00 
2599 ROGERIO APAREQDO ROSAUNO 2.267,35 0,00 
389'; STEFFANE DIAS BENEGA 902,04 0,00 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 1.641,41 0,00 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 1.932,94 0,00 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 3.262,15 0,00 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 1.925,99 0,00 
2770 VALDEMIR CASAVECHI 6.101,06 48,49 
2607 VERIDIANE GIROTTO 3.380,12 0,00 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 3.274,45 0,00 
2624 WALTER OLIVEIRA UMA 1.780,42 0,00 
262S WASHINGTON GOMES MENDES 1.777,62 0,00 

Empregados: 94 Total: 207.748,46 48,49 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 
Total: 94 Total: 207.748,46 48,49 

Resumo Geral das bases de INSS 

Basecálallo Excedente Segurados Contrfbulntes RAT 
Total 207.748,46 48,49 18.219,51 0,00 0,00 

Ded,sal.mat.13 

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

0,00 
0,00 
0,00 

Empresa 
0,00 

( 499 
Emissão: 19/01/2021 

Horas: 10:46:49 

Deduções Taxa Valor 

0,00 9,68 315,63 
0,00 8,50 191,85 
0,00 9,02 236,91 
0,00 8,19 158,28 
0,00 8,04 132,04 
0,00 7,97 120,84 
0,00 10,54 433,01 
0,00 8,61 199,46 
0,00 8,19 1S8,28 
0,00 8,04 132,04 
0,00 7,97 181,89 
0,00 8,54 193,12 
0,00 8,65 202,37 
0,00 8,39 183,35 
0,00 8,56 194,80 
0,00 8,54 193,71 
0,00 7,50 67,65 
0,00 8,04 132,04 
0,00 8,19 158,28 
0,00 9,68 315,63 
0,00 8,19 157,65 
0,00 11,60 713,08 
0,00 9,83 332,15 
0,00 9,69 317,35 
0,00 8,12 144,55 
0,00 8,12 144,29 

5.350,26 18.219,51 
0,00 0,00 

5.350,26 18.219,51 

Deduçilea Terceiros Total 
5.350,26 0,00 12.869,25 

TERMO DE FO l\1 ENTO 

001/2018 

RECURSO FEDE RAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/ 01 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.2 3 .1 5 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I~STITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 .050 - 3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICA DOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUME~TO: 012009 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
12/2020 

45349461 000960 
20/01 / 2021 

12.869 , 25 
0,00 
0 , 00 

12 . 869 , 25 

6 . 51F. 7D8.389 . 3B9 . EB9 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AU 'l'OA'l'ENDlMEN'l'O - 15 . 23 .15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I~STITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS EN'l' l DADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

üOCUME~TO : 012009 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
12/2020 

45349461000960 
20/01/2021 

12.869 , 25 
0 , 00 
0 , 00 

12 . 869 , 25 

6.51F.7D8 . 389.3B9.EB9 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 

50 U 

-kl• , · "'-• --------.. - ... , 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



19/01/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

3 - CÓDIGODE e~ MlNISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 
INSTI11JTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

14 - COMPETÊNCIA SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

=· GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 
~NCIASOCIAL S - IDENTIFICADOR 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE/ ENDEREÇO 
6 - VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

17-
GARCASP 
CEP 17 400-000 8-

2 - VENCIMENTO 1 20/01/2021 9 - VALOR OUTRAS 
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10-ATM/MULTAE 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 11-TOTAL 

3-CÓDIGODE 
MlNISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 69 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 - COMPETÊNCIA 
: 

GUIA DA PREVIDiNCIA SOCIAL - GPS ,,,,..,,,,._ :IOCIAL 
S - IDENTIFICADOR 

l - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
6 - VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7-

GARCASP 
CEP 17400-000 8-

2 - VENCIMENTO 1 20/01/2021 9 - VALOR OUTRAS 
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao l O - ATM/MULTA E 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 11-TOTAL 

1 

li 

5Cl 

2305 
1 

12/2020 
1 

45.349 .461 /0009-60 

5.774,911 

1 

0,001 
0,00 

5.774,91 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2305 

12/2020 

45.349.461/0009-60 

5.774,91 

0,00 

0,00 

5.774,91 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



CNPJ : 45.349 .461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 12/2020 

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Códi90 Nome do em2!!!!ado Base cálculo Excedente 

EMPREGADOS 
3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 2.241,45 0,00 
3773 ALINE PAV ANINI NERI5 DAL VESCO 1.868,51 0,00 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 1.641,41 0,00 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 1.641,41 0,00 
3779 DENISE MARIA LOURENÇO 2.342,80 0,00 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 1.932,94 0,00 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 1.932,94 0,00 
382/ FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.369,96 0,00 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 2.344,10 0,00 
2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 2.243,49 0,00 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 2.357,32 0,00 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.369,96 0,00 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 3.262,15 0,00 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.641,41 0,00 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 1.641,41 0,00 
3782 LUCJANI APARECIDA DA SILVA DE ALCANTARA 2.311,13 0,00 
3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 2.270,11 0,00 
2567 LUIS GUSTAVO RE2ENDE GONCALVES 2.353,53 0,00 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 3.942,74 0,00 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 1.641,41 0,00 
2483 MARCELO ANDREAÇA 3.685,71 0,00 
3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 579,88 0,00 
3715 MOACIR ALVES DA SILVA JUNIOR 797,12 0,00 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 2.342,80 0,00 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 4.034,46 0,00 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 1.932,94 0,00 
2835 5ILAS FERNANDES DE SOUZA 1.932,94 0,00 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3.153,41 0,00 
3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 2.346,24 0,00 

Empregados: 29 Total: 65.155,68 0,00 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 
Total: 29 Total: 65.155,68 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Basecálallo Excedente Segurados Contribuintes RAT 
Total 65.155,68 0,00 5.774,91 0,00 0,00 

Ded.sal.mat.13 

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

0,00 
0,00 
0,00 

Empresa 
0,00 

5[2 
Emissão: 19/01/2021 

Horas: 10:26:07 

Deduções Taxa Valor 

0,00 8,50 190,60 
0,00 8,16 152,48 
0,00 8,04 132,04 
0,00 8,04 132,04 
0,00 8,65 202,46 
0,00 8,19 158,28 
0,00 8,19 158,28 
0,00 8,65 204,50 
0,00 8,65 202,56 
0,00 8,51 190,84 
0,00 8,66 204,07 
0,00 8,65 204,50 
0,00 9,68 315,63 
0,00 8,04 132,04 
0,00 8,04 132,04 
0,00 8,60 198,73 
0,00 8,54 193,96 
0,00 8,66 204,04 
0,00 10,41 410,34 
0,00 8,04 132,04 
0,00 10,15 374,93 
0,00 7,50 43,49 
0,00 7,50 59,77 
0,00 8,65 202,46 
0,00 10,49 422,94 
0,00 8,19 158,28 
0,00 8,19 158,28 
0,00 9,53 300,41 
0,00 8,65 202,88 

0,00 5.774,91 
0,00 0,00 
0,00 5.774,91 

Deduç6es Terceiros Total 
0,00 0,00 5.774,91 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I~STITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

CODI GO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUME~TO : 012010 
AUTENT ICACAO SISBB : 

230 5 
12/2020 

453 49 46100 0 96 0 
20/01/2021 

5 . 774 , 91 
0 , 00 
0 , 00 

5.774 , 91 

3 . AA l .D8A . lD8.Al E. 15C 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AU'l'OATENDlMEN'l'O - 1 5 . 23 . 15 
3062703062 SEGUN DA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MIN I STERIO DA PREVIDENC I A E ASSISTENCIA SOCIAL 
I ~STITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI AL 

GU IA DA PREVI DENCIA SOCIAL - GPS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTlDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUME~TO: 012010 
AUTENTICACAO SIS BB: 

2305 
12/2020 

45349461000960 
20/01/2021 

5 .774 , 91 
0, 00 
0 , 00 

5 .774 , 91 

3 . AAl.D8A.lD8 . AlE.lSC 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 

./' 5--3_ 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 

Observações: 08 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4 .9.7) 18/01/202111 :18:28 11 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 

Observações: 08 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4.9.7) 18/01/2021 11 :18:28 11 

ocr 50~ 1 HOSPITALAR 
1a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/12/2020 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
20/01/2021 • 

VALOR DO PRINCIPAL 
• 10.058,54 

VALOR DA MULTA 
0,00 • 

VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025169 • 

VALOR TOTAL 
• 10.058,54 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/12/2020 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
5952 • 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
20/01/2021 • 

VALOR DO PRINCIPAL 
10.058,54 • 

VALOR DA MULTA 
0,00 • 

VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025169 • 

VALOR TOTAL 
10.058,54 • 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

~cu o f!f:D:TRAL 

1 



Emissão 

01/12/2020 

01/12/2020 

07/12/2020 

03/12/2020 

15/12/2020 

15/12/2020 

18/12/ 2020 

22/12/ 2020 

18/12/2020 

23/12/2020 

04/12/2020 

04/12/2020 

02/12/2020 

09/12/2020 

04/12/2020 

03/12/2020 

04/12/2020 

02/12/2020 

01/12/2020 

03/12/2020 
09/12/2020 

07/12/2020 

Emissão 

01/12/2020 

18/12/2020 
16/12/2020 

22/12/2020 

16/12/2020 

15/12/2020 
18/12/2020 

18/12/2020 

16/12/2020 

15/12/2020 

17/12/2020 

04/12/2020 

01/12/2020 

08/12/2020 
09/12/2020 

07/12/2020 

Emissão 

03/12/2020 

15/ 12f"J!l20 

Fornecedor 1 Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VfNC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2021 155 - 25/01/2021 
CÓDIGO 1708 5952 2631 

ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 67 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1973 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 

STER ILE VITA AMBIENTAL LTDA 15464 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 6.393,15 R$ 6.131,03 R$ 262,12 
ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL 1118 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 
ANA CAROUNE RAMIRES RAMOS 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2.753,27 RS 44,01 R$ 136,42 
ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 69 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 

F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 520 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 R$ 243,05 R$ 753,47 
CLINICA MEDICA HAMZE 1738 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.585,00 R$ 2.426,02 R$ 38,78 R$ 120,20 

G.F. GOMES CLINICA MEDICA 790 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.880,00 R$ 1.764,38 R$ 28,20 R$ 87,42 
FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2996 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 

CLINICA MEDICA HAMZE 1728 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 8.500,00 R$ 7.977,25 R$ 127,50 R$ 395,25 
CLINICA MEDICA HAMZE 1729 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 R$ 651,00 

CRU LHAS E PEREZ SERV. MED. LTDA 210 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.400,00 R$ 13.514,40 R$ 216,00 R$ 669,60 
CMR SAUDE 5/S 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.750,00 R$ 11.965,87 R$ 191,25 RS 592,88 

GENY OBA OGAWA EIRELI 70 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 RS 14.640,60 R$ 234,00 RS 725,40 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 120 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 6.000,00 RS 5.631,00 R$ 90,00 RS 279,00 

CLINICA MIRANDA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21 .300,00 R$ 19.990,05 RS 319,50 R$ 990,45 
N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 176 SE RVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 RS 16.329,90 RS 261,00 R$ 809,10 
VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 243 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 3.600,00 RS 3.378,60 R$ 54,00 RS 167,40 

FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2963 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 15.600,00 R$ 14.640,60 R$ 234,00 R$ 725,40 
ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 68 SE RVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 3.000,00 R$ 2.815,50 RS 45,00 R$ 139,50 
CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 129 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 RS lS.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.244,69 R$ 10.058,54 R$ R$ 270,62 

Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Llauldo IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2021 155 - 25/01/2021 
CÓDIGO 1708 5952 2631 

SH IELD CONTROLE DE PRAGAS 1972 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 RS 8,50 
STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 35080 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 110,12 
CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1373 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 RS 12.067,13 R$ 192,86 RS 597,87 

FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2978 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.050,00 R$ 3.800,92 RS 60,75 R$ 188,33 
CLINICA MEDICA HAMZE 1737 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.810,00 R$ 6.391,18 R$ 102,15 R$ 316,67 
CLINICA MIRANDA LTDA 521 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.580,00 R$ 10.867,83 RS 173,70 R$ 538,47 

GENY OBA OGAWA EIRELI 71 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA RS 4.639,71 R$ 4.354,36 RS 69,60 R$ 215,75 
G.F. GOMES CLINICA MEDICA 791 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.280,00 R$ 3.078,24 RS 49,20 R$ 152,56 
F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.447,42 RS 3.235,41 R$ 51,71 R$ 160,30 

FERRARI & GIORGI MEDICA LTDA 556 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 RS 817,01 

ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 70 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 RS 96,00 R$ 297,60 
BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 84 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 35.600,00 RS 33 .410,60 R$ 534,00 R$ 1.655,40 

AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 99 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 10.800,00 RS 10.135,80 R$ 162,00 RS 502,20 
ELAINE DA SILVA MARTINS MENO. 86 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 RS 282,00 R$ 874,20 

HIGOR MARTINS DA SILVA 83 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 RS 1.297,35 
COELHO CLINICA MEDICA LTDA 36 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 500,00 R$ 476,75 RS 23,25 

FLAVIA BICUDO CINTRA EIREU 53 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.700,00 ns 10.980,45 R$ 175,50 R$ 544,05 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.631,52 ns 8.181,01 ns - ns 118,62 

í-ornecedor Documento 1 Categoria das Despesas 1 Convênio 1 Valor Bruto i Valor Liquido . IRPJ - VENC 20/01/2021 l'IS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2023. ISS - 25/01/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 

CLIN ICA MEDICA LANDIM XAVIEH __]~ : 
CMíl SAUDE S/ S i 
- - - - I· 

119 - - - srnv_,ços MÉDICOS 1 PAHTICULAR I ll$ 3.000,00 1 R$ 2.815,50 _& 45,00 R$ 139,50 - -- -·· -- · 
21\ 51:!lVIÇO~ Mf DIC:<?'; ! PARTICUI.AR i H$ 2.1\~UU _, ~ USl ,40 ns - - 36,00 H$ -- _ _1 11.,~o . -~·-- - . - - - - --
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RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 

TOTAL GERAL P15/COFIN5/C5LL R$ 
TOTAL GERAL INSS R$ 

TOTAL GERAL 155 R$ 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 

[.,_,.~SPlfALA 

5.957,21 

18.490,65 

389,24 
24.837,10 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAV.ENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMF.NTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
COD IGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENC I MENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA YIU LTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/01/202 1 
31/12/2020 

45 . 349.461/0001 - 02 
5952 

20/01/2021 

10.058,54 

10.058 , 54 

C.A2F.885.D65.526 . BDD 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Co rat /Cotec n . 001 , DE 2006 

DOCUMENTO: 012011 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECUR.;,Q FEDERAL 



OOC508 
[ .. HOSPITALAR 

1a. via 

- MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO OE APURAÇÃO 
• 31/12/2020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001 -02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
20/01/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
3.244,69 • 

Data limite para acolhimento: 20/01/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 • 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

• 3_244,69 

SENDA (Versão:4.9. 7) 18/01/202111 :17:01 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/12/2020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 20/01/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 20/01/2021 
3.244,69 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 3.244,69 

SENDA (Versão:4.9.7) 18/01/2021 11 :17:01 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

O DE FCl ENTO 

001/2018 

CU R:.'J FEDERAL 
L-.--•·----



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto 

CODIGO 
01/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 67 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 
01/12/2020 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1973 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 
07/12/2020 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 15464 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 6.393,15 
03/ 12/2020 ELETRONET TELE MEDICINA DIGITAL 1118 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR RS 890,00 
15/12/2020 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 
15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 69 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 
18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 520 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 
22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1738 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.585,00 

18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 790 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.880,00 
23/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2996 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 
04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1728 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 8.500,00 
04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1729 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.000,00 
02/12/2020 CRU LHAS E PEREZ SERV. MED. LTDA 210 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.400,00 
09/12/2020 CMR SAUDE 5/5 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.750,00 
04/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 70 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 
03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 120 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 6.000,00 
04/12/2020 CLINICA MIRANDA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21.300,00 
02/12/2020 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 176 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 
01/12/2020 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 243 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 
03/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2963 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 
09/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 68 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.000,00 
07/12/2020 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 129 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto 

CODIGO 

01/12/2020 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 1972 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 
STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 35080 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA 

18/12/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1373 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 
16/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2978 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.050,00 
22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1737 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.810,00 
16/12/2020 CLINICA MIRANDA LTDA 521 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.580,00 
15/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 71 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.639,71 
18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 791 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.280,00 
18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.447,42 
16/12/2020 FERRARI & GIORGI MEDICA LTDA 556 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 
15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 70 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 
17/12/2020 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICO$ 84 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 35.600,00 
04/12/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 99 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 10.800,00 
01/12/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS MENO. 86 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 18.800,00 
08/12/2020 HIGOR MARTINS DA SILVA 83 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA RS 27.900,00 
09/12/2020 COELHO CLIN ICA MEDICA LTDA 36 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 500,00 
07/12/2020 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 53 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.700,00 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissao Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto 
CODIGO 

03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 119 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 
15/12/2020 CMR SAUDE 5/5 24 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 2.400,00 

TOTAL IMPOSTOS 

Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 
1708 

R$ 11.262,00 R$ 180,00 

R$ 416,50 

R$ 6.131,03 

RS 835,26 R$ 13,35 

R$ 2.753,27 R$ 44,01 

R$ 23.997,64 R$ 383,55 

R$ 15.207,08 R$ 243,05 

R$ 2.426,02 R$ 38,78 

R$ 1.764,38 R$ 28,20 

R$ 4.786,35 R$ 76,50 

RS 7.977,25 R$ 127,50 

R$ 13.139,00 R$ 210,00 

R$ 13.514,40 R$ 216,00 
R$ 11.965,87 R$ 191,25 

R$ 14.640,60 R$ 234,00 

R$ 5.631,00 R$ 90,00 

R$ 19.990,05 R$ 319,50 

R$ 16.329,90 R$ 261,00 

R$ 3.378,60 R$ 54,00 

RS 14.640,60 R$ 234,00 

R$ 2.815,50 R$ 45,00 

R$ 15.954,50 R$ 255,00 

R$ 3.244,69 

Valor liquido IRPJ -VENC 20/01/2021 
1708 

R$ 416,50 

R$ 12.067,13 R$ 192,86 

R$ 3.800,92 R$ 60,75 

R$ 6.391,18 R$ 102,15 

R$ 10.867,83 R$ 173,70 

R$ 4.354,36 R$ 69,60 

R$ 3.078,24 R$ 49,20 

R$ 3.235,41 R$ 51,71 

R$ 16.489,44 RS 263,55 

R$ 6.006,40 RS 96,00 

R$ 33.410,60 RS 534,00 

RS 10.135,80 R$ 162,00 

R$ 17.643,80 R$ 282,00 

R$ 26.184,15 R$ 418,50 

R$ 476,75 

R$ 10.980,45 R$ 175,50 

R$ 2.631,52 

Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 

1708 
R$ 2.815,50 R$ 45,00 

R$ 2.252,40 R$ 36,00 

R$ 81,00 

Pl5/COFIN5/C5LL - VENC. 20/01/2021 
5952 

R$ 558,00 

R$ 41,39 

R$ 136,42 

R$ 1.189,01 

R$ 753,47 

R$ 120,20 

RS 87,42 

R$ 237,15 

R$ 395,25 

R$ 651,00 

R$ 669,60 

R$ 592,88 
R$ 725,40 

R$ 279,00 

R$ 990,45 
R$ 809,10 

R$ 167,40 

R$ 725,40 

R$ 139,50 

R$ 790,50 

R$ 10.058,54 

PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 
5952 

R$ 597,87 

RS 188,33 

R$ 316,67 

R$ 538,47 

R$ 215, 75 

RS 152,56 

R$ 160,30 

R$ 817,01 

R$ 297,60 

R$ 1.655,40 

R$ 502,20 

R$ 874,20 

RS 1.297,35 

R$ 23,25 

R$ 544,05 

R$ 8.181,01 

Pl5/COFIN5/CSLL - VENC. 20/01/2021 
5952 

R$ 139,50 

R$ 111,60 

R$ 251,10 

{ HOSPITALAR 

IN55 - VENC 20/01/2021 155 - 25/01/2021 
2631 

R$ 8,50 

R$ 262,12 

R$ - R$ 270,62 

IN5S - VENC 20/01/2021 155 • 25/01/2021 
2631 

R$ 8,50 

R$ 110,12 

R$ R$ 118,62 

INS5 - VENC 20/01/2021 155 - 25/01/2021 
2631 

R$ - R$ 
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[ HOSPITALAR ) 
RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 5.957,21 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 18.490,65 

TOTAL GERAL INSS R$ 

TOTAL GERAL 155 R$ 389,24 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 24.837,10 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA )1ULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/01/2021 
31/12/2020 

45 . 349 . 461/0001-02 
1708 

20/01/2021 

3.2 44, 69 

3.244,69 

1.00B.9EA . FFD . E72.78B 
)1odelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUME~TO : 012012 

ínR~E Fm~ir.·N,. 
OGl/2018 

RECURSO FEDERAL 

onr511 



19/10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N" 713352282737 Série A, emitido em 01/09/2020 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

>: OOC51 2 

Número da Nota 

00023617 
Data e Hora de Emissão 

01/09/2020 09:21 :07 
Código de Veri fi caçêo 

KCBE-WDVT 

CPF/CNPJ 20.617.386/0001-S2 Inscri ção Municipal: 6 .046.020-0 

Nome/Razão Social: AUTOMATIZAÇÕES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS L TOA - EPP 
Endereço : R Martins Fontes 230, 7 º e 9º ANDAR - Centro - CEP : 01060-000 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 
Endereço : AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-400 

Município · Lins UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviços do uso da p l ataforma PONTOTEL , que é um software padrão, não customizado 

Não há aplicação de retenção, se j a IRRF ou CSRF 
Obs: Vencimento conforme boleto emitido 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.562,00 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

O 00 1.562 00 2 90% 46 29 O 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005 ; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 713352282737 Série A, 
emitido em 01/09/2020: (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2020: 

TERMO DE FOf 11ErHC; 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=23617 &cod=KCBEWDVT 1/1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 .1 6 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 7 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO f. B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA: 5042 - 3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA : 4.599 - 3 

FAVOREC I DO : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE D 
CPF/CNPJ : 45.349 . 461/0003 - 74 
VALOR : R$ 256 , 57 
DEBITO EM: 20/01/2021 

DOCUMENTO: 012013 
AUTENTICACAO SISBB : 0. B36 . 6CB . 49E.704 . 329 

,.,, f 513 

0G1/l018 

RECURSO FEDE RAL 



'5ft&•~ffl 
Número da NFS-e 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000038912 ., Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Código de Verificação de Auteoticidade 
Telefone: 14 3406-1104 NM8U5KNCP 

Email: 
Data e Hora da Emissão da NFS-c 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 06/01/2021 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 1 Número do Prootsso 1 Mwúdpfo de lncidOnda do ISS 

! -Exigível Garca/SP 
Para~ da - acene 

ÕÕoo:oõôooo38782 l;;;CA li"i-sRPS lõ6:om;:.· l~i1ztz1 
o site da pnleltar• da Glrca/SI', 

Naturu.a da Opc:raçlo I "''""'- de T-

Prestador de Serviços 
Nome/ Razio Socia1 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 

w -RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
Municipio 

Garça 
Compkmcnlo IT<ldaoe 
CASA 3471-2575 
CNPJ 

01.207.126/0001-02 1=:~;6 
IB~ 

procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Nome / Razio Social 

AHBB -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Município 

Garça 
Complemento ITdcfooe 

(14)3407-5062 
CNPJ l lnscriçlo Munidp,1 l&.\<Aa 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde. Medida Descrição Vlr. Unitário Total; 
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 379 ,42 379 , 42; 

TER DE rrn.lENTO ~ 

OD1í2018 

RECURSO FEDERAL 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
C6di&0 de Classific:açlo do Serviço 

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(s) Scniço(s} Dcdações Base de Calculo Dcac:oato lDocmdicionado BuedcCálculolSS 

379,42 0,00 0,00 379,42 
Aliquota TotalISS ISSRctido -C=ticiomdo 

3,57 13,53 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
Imposto De Renda IPIS rPINS CSLL t\lNSS I"""-0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totais 
Total Do(s) Se.MÇ0(1) ITowUQmdo ITOW DaNola 

379,42 379,42 379,42 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 12/2020 
1 o,t.-u Jofo,moç6n 

Data e Hora da Impressão: 06/01/2021 17:35:34 

Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. _Ô 

j==; I o40ôl,( ~~ 
DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 

[ 

FRG Informática (14) 3471-1261 

NÜMERONOTA 

0000.00000038912 

HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 16 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

237900050490000000 79520012047203185 060000037942 
BENEFICIARIO : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01 . 207.126/0001 - 02 
BENEFICIARIO FINAL : 
PROCOMESO SEGURANCA E ME DICINA 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 

12 . 014 
20/01/2021 
20/01/2021 

379 , 42 
379 , 42 

NR.AUTENTICACAO 2. ABE.C46.D57.094.8E9 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , in f ormacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv i ces de Ouvidoria . 

oc r 515 

• • s ·" ••-ci-a~ --n••------

001/2 18 

RE URSO FEDERAL 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VE DA PROD. EST. 

Identificação do emitente 

BIOLINE FIOS CIR URGICOS 
LTDA 
AV MARANHAO , 500 

JUNDIAI Cep:75 11 0-470 

ANAPOLISIGO 
Fone: 556237032200 

DANFE 
DOCUMEITTO AUXIL IAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA Íi7 
1 -SAÍDA LJ 

N. 000101759 
SÉRIE2 
FOLHA 01/01 

1 111111[ 11111111111111111111111111111111111111111111 li 1111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5220 1237 8444 7900 0152 5500 2000 1017 591100028075 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle .fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AlITO RIZAÇÃO DE USO 

152203677333 139 21 / 12/2020 08:49: 16--03 :00 OOC5l6 
1 SCRIÇÃO EST,\D AL 
10288 4129 I 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
8090 1 1094 1 18 

1 

CNPJ/CPF 
3 7 .844.4 79/000 1-5 2 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCLA.CAO HOSP ITALAR BENEF ICENTE DO BRAS IL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO TH.IAGO DOS SANTOS N, 70 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA 

~ I 
;0,0112021 
6 15,60 

CALCULO DO IM POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

6 15,60 

1 FO fE/ FA,X 
14354 10644 

1 

VA LOR 00 ICMS 

73 ,87 

1 CNPJ/CPF 
145.349.46 1/0009-óO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

ICEP 
17400--000 

1 UF 
SP 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

\

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 0,00 

DA TA DE EM ISSÀO 

21/12/2020 
DATA ENTRADNSAÍDA 
21/12/2020 

HORA ENTRADNSAÍDA 
08:45 :00 

\

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

615,60 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
' \'-'\LOR DO SEGURO 

1 0.00 1 

DESCONTO I OlITRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS I VALOR DO IPI 

º·ºº º·ºº º·ºº 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

6 15 ,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

TRANS FARMA LOG ISTICA PARA SAUDE LTDA ME 

E DEREÇO 

AVA O 1 14 QD 1 7 1.:r 04 

1 
QUANTIDADE 

l' 
ESPECIE 

ex 
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

I
FRETE POR CONTA 

O-REMETENTE 

l 111 UNICIPIO 
1 
GOIANIA 

IMARCA 

1 CÓDIGO ANTI 

I
UF 

GO 

csr CFO P UN QUANT. 

1 PLACA DO VEÍCULO 

\NUMERAÇÃO 

I
UF I CNPJ/CPF 

18 .976 .884/000 1-80 

\ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

105801640 

\

PESO BRUTO 

0,900 \

PESO LIQ UIDO 

0 ,700 

V.TOTAL V. IPI A.ICMS A.IP I 

1 

1 
' 

1 

1 

1 

r.n ;;:- P Rfl 1) l-DESCRICÃO DO PRO D./SERV. -

BC40CT25 BC ' YLO 4--0 AG3 /8 COR2 ,5-45CM - Lo 

1 NCM/SH 

3006 1090 000 6105 UN 24 ,0 

V.UNITARIO 

1,40000 

BCICMS 

33,6 

V.ICMS 

4 ,0 o,od 12 .00'¼1 0.00% 

__ J _______ 1 _ _ ___ 1 

te: 2020000881 - Validade: 20/02/20 

25 

~~-, ~;~~~- - I ~-~~~;,i ,- ~-~i,;-~i~;~:7-5-~~---~t~ :- - - - - - - - - - - - - - - - - 1 ;~~~;~~~ -
000 6105 UN 

CS20tvffi40R 

PGL~I MR37 

R 

2020003682 - Validade: 14/10/2025 

BIOG T S 2--0 1/2 4,0-75CM - Lo te: 2 30061090 000 6 105 UN 
020000364 - Va lidade: 25 /01/202 5 

PGLA-910 1 AGl/2 CIL3 ,7-70CM -Lote 

: 2020003 547 -Validade: 02/10/2025 

130061090 000 6105 UN 

- ---- -- - -- - - --- -- ---- - ---- - --- -- --- --- - --- - --- - ---- --- -- - --J -- - --- - --

LANÇADO 

24,0 3,25000 

24,0 3 ,000001 72,01 72 ,0 

---------------------t--------1--------
72 ,0 6,00000 432,00 432,0 

CALCULO DO 1~ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

39995 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEME TARES 

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS C LR URGICOS FILIAL O 1, RUA ISRAEL 

PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORA DA, QUADRA 45 LOTE O 1, ANAPOLIS - GO, CEP: 75 . 104-405 1// 

1 

Ende,~co parn Entrega: RUA DR. ORLANDO TIAGO DOS SA TOS 

CEP 17400--000 Ili PEDIDO: 088462 

Protoco lo . 152203677333139 

70, WILLIAMS, GARCA - SP, 

PEDIDO ID 140 1O15 3 5. 1 Pedido na Filial : O 1301 5 Valor do ICMS relativo ao Fundo de 

Co mbate a Pobreza - FCP da UF de destin o: R$ O. Valor do ICMS Interes tadual para a UF 

de destino : RS 36.94 . Valor do ICMS ~lterestadual para a UF do remetente: R$ O. 

RESERV.WO AO FISCO 

1 

9,3 º·ºº 12.00° 0 .00% 

----- ------ -1 
8,6 0,0 12 .oo• o.o o¾ 

51 ,8 o.o 12 .00° 0 .00% 

1 



29/01/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:16 
0 024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

I TAU U~IBANCO S.A. 

34 19109 0080712 64765 5062766700 00958 50600000615 60 
BENEFICIARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37 . 844 . 479/0001 - 52 
BENEFICIARI O FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURG I COS LTDA 
CNPJ: 37 . 844 . 479 / 0001 - 52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

12.0 15 
20/01/2021 
20/01 / 2021 

615 , 60 
615,60 

NR . AUTENTICACAO 9.A96.81B.128 . 0BC.66F 

Central de Atendimento BB 
400 4 000 1 Capi tais e regioes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais l ocalida des. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e services. 

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

Ate nd imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao, 
outros p rodutos e services de Ouvidoria . 

f'; {. 51-, t,.1 1. _, ( 

. ..... ~ 
TERMO DE FOMENTO 

001/1018 



CAI A \ 104-0 \ Recibo do Pagador 
10497.77111 50000.108444 00070.474291 1 85060000082800 
Vencimento 

20/01/2021 1 

Agência / Código do Beneficiário I Espécie I Quantidade 

1211 /777115-0 RS 

{=) Valor Documento 

828,00 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 

(-) Desconto I Abatimento (+)Juros/ Mora 

Nosso Número 

14000084000704742-3 

Nr do Documento 

1857441 

Of.f 518 
CAI A \ 104-0 \ Recibo de Entrega 
10497 .77111 50000.108444 00070.47 4291 1 85060000082800 

Vencimento 

20/01/2021 

Agência I Código do Beneficiário 

1211 /777115-0 

(=) Valor Documento (-) Desconto I Abatimento 

828,00 

Pagador 

Espécie 

R$ 

Quantidade 

(+) Juros I Mora 

AHBB -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR CNPJICPF: 45., 

(=) Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR CNPJ/CPF: 451349.46110009-60 

Beneficiário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.85410001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 
SAC CXIXÃ: oloo 7210101 {intônnaç&.., rwclamaç:&.., augeat&.a • elogios) 
Para pano .. com deflcllncia auditiva ou de fala : OIOO 721 2412 
Ouvidora: 0800 725 7474 

: ,l'K ,augea 
Para penon com deftcllncill auditiva ou da fa .. : 0800 721 2412 
Ouvidora: 0800 725 7474 

calxa.gov.br Autenticação Mecãnlca calu.gov.br Auten1icaçlo MecAnlca 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SIND EMPREG EM ESTAS DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SIND EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR 

1 ~~~9.461/0009-60 

Instruções de Cobrança • Todas as informações deste Bk>queto são de exclusiva responsabilidade do beneficlério 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Sinsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este benefício, é necessário 

Código 

21713 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 1212020 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

1 

Vencimento 

_ 20/01/2021 

1 Nr do Documento 
1857441 

1 = Valor do Documento 
828,00 

CAI A 1 104-0 j 10497.7711150000.10844400070.4742911 85060000082800 
Local de Pagamento Vencimento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20/01/2021 

Beneficiário: SIND EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência / Código do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 1211 / 777115-0 

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento l~ceite Data do Processamento Nosso Número 

11/01/2021 1857441 RC 11/01/2021 14000084000704742-3 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento 

RG R$ R$ 828,00 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) (-)Desconto/ Abatimento 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Slnsaúde 
(-) Outras Deduções 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneficio, é necessário (+)Mora/ Multa 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 1212020 (+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 21713 

WILLIANS - GARÇAISP 
CEP: 17400-000 

Sacador/Avalista 

Autentlcação Mecilnlca FICHA DE COMPENSAÇÃO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111~_,__-
TERMO D~ FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL ,__ ___ _ 
~Mé?: 

1 HOSPITALAR ~ 



Emp~esa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Página: 1/ 2 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Competência: 12/2020 Horas: 08:41:03 

r- - . 519 MOVIMENTOS :} LI, 

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

Empregados 

2487 - ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

52 MENSALIDADE SI NDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2489 -AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2492 - ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2493 - ALINE CRISTINA OLIMPIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2729 - ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SI NDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2497 - ANA LUCIA MARTINS ROCHA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2620 - ANDERSON PIMENTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2502 - ANDREA CRISTINA VEJAN 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2562 - DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2520 - DONIZm ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2526 - ELIANA PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2527 - ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2531 - ELTON DOUGLAS DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Va lor 

Total do Empregado : 27,60 27,60 

2532 - ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2565 - FABIANE FRANCA FERNANDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2537 - FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2538 - FRANCJNEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado : 27,60 27,60 

2541 - GILMAR DE MATOS GOMES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2543 - HELOJSA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA TERMO DE FOMENTO 
52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 001/2018 
2547 - !SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

RECURSO FEDERAL 
52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

[ HOSPITALAR 1 



Empresa: 
CNPJ:' 

Competência: 

,, 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45. 349. 461/0009-60 

12/2020 

MOVIMENTOS 

Código Nome Referência Valor calculado 
Empregados 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado : 27,60 

2685 - JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado : 27,60 

2567 - LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2649 - LUIZ DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado : 27,60 

2569 - MARIA APARECIDA STANQUINI 

52 "MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2579 - MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2827 - NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2589 - PRISCILA CAROLINA ANTONIO ELIAS DOS REIS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2595 - RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2607 - VERIDIANE GIROTTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

Total da empresa : 828,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

2/ 2 

19/01/2021 

08:41:03 

Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

828,00 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

HOSPI ,ALAR 



29/01 / 2021 
3 0620 3062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:16 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

CAI XA ECONOMI CA FEDERAL 

104 97771 1150000 108444 0007 047 4291 1850600 0008 2800 
BENEFICIARIO: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA : 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CN PJ : 46 .08 7 . 854 / 00 01 -58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SIND DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS 
CNPJ: 46 . 087.854 / 0001 - 58 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349 . 461 / 0009-60 

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

12.01 6 
20 / 01 / 2021 
20 / 01 /2021 

828 , 00 
828 , 00 

NR.AUTENTICACAO 4.94A.1 99.EDD.49F.710 

Centra l de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons~ ltas , informacoes e services transac i ona i s . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance l amento de 
prod~tos e serv ice s. 

Ouvi dor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema is cana i s de 
atendimen t o . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0 088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ros produtos e services de Ouvidor ia. 

r;, 52 u 1_, { 1 

TERMO DE FOMENTO 

001/.2018 

RECURSO FED:::HAL 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

IIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIII IIIIIII IIIII Ili 111111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

C/tl/41&) BITTENCOURT N. 1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO , CONTAGEM , MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

,Fone : (31) 3071-0667 , CEP : 320 10010 O - ENTRADA O] 3120 1218 2691 2500 0187 5500 1000 3220 4913 6274 5629 
PROf;iJiO!'>hOSl!!r/1.l.l,i< f.S 

1 - SAÍDA . SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e www . nfe . fazenda . 

E-mail sac@biohosp . com . br 
Nº322.049 gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora SAC : 

SÉRIE 1 FOLHA 1/2 
NATUREZA DA OPERAÇÂO I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 

VENDA FORA DO ESTADO 131203963075747 2 1 / 12/2020 16 : 57:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 ai)o"t93~~~3u., T. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
0021631820079 18.269 .125/0001 - 87 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

2~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349.461/0009-60 21 -1 2 - 2020 
.g ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

~~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70 
' SALA 6 VILA WILLIAMS 17 . 400-000 21 -1 2 - 2020 

t~ 
MUIHCÍP I O l FONE/FAX l Uf 

- HORA DE SAÍ DA 
~ 

G.Z.RCA (H) ª972 1-8645 S P l TCD••n ...... ,.,..,. ..... ,-- 16:57:01 
30 DIAS BOLETO JUNTO COM NF I OUT~ OOl Venc~20/0l/2021 Valor~l .1 97 , 82 -··· - -~ -· .. L,,;• •'-' 

ig 001/2018 •~ .. g 

BJ,.SE DE CALCULO DO ICHS J VALOR 00 I CMS : I BASE e=: CALCULO oo ICMS sussnTu r<;:Ao >I VAL R DO ICM .... --'t:KAL" "" 
:VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

80 1.197 , 82 138 , 52 0 , 00 1 .1 97,82 
Q~ 

§~ VAl/JR DO FRETE I VALOR 00 SEGU RO DESCONTO ,l DESONE?/,ÇAO ] OUTAAS DESPESAS ACES SÓRI AS VALOR DO I P! VALOR TOTAL DA NOTA 

11 0 , 00 0,00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0,00 1 . 197 , 82 
:-t~,w 30CfA:.. 0,71 'l'1';": I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO L:E' CNPJ/CPf ··-r .... ::-i .- ..... ··- - ........... - - ,,... - ,.. -,,-. F::~~ T T - -• 2~ - ~~- · º·-,'-~~~l-JP • • - : .... 1 - - --l. ~ - • - • ! i~ WDEREÇO MUNICÍPIO Uf INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

~~ RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 g. 

!~ QUAlIT IDADE I ES PtCIE 1 MARCA 
NÚMERO l PESO BRUTO rl PESO LÍQUI DO 

2 , 00 2 0000 Kq 2,0200 Kq 

~ 
CÔD . DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CfOP "" · QUANTIDADE V. USITÃRIO % DESC. V,DESON V.UNIT LIQ v. TOTAL BC lCMS V. ICMS BC ICHS ST V.ICMS ST V. IPI AL, ICMS AL. !PI 

~ HALOPERIDOL (Cl) 1 2MG/ML SOL OR FR 

i:i PLAS OPC GOT X2 0ML I HALOPERIDOL 1 

~ 2495 
UNIAO _QUIMICA_ 1 _Ped :_ 345315 __________ 

5, oc 2 , 4192 O, OC o, oc 2, 4192 12, lC 12 , lC l , 4! o, oc o, oc o, 00 12 , oc o, oc 
2 Lote: 200 2933 30041012 000 6108 ex 
:, D.Fab: 0 8 /02/2 0 20 D. Val: 28/02/2022 o ----- -- --- --------- -- -------------
re RMS : 10497120800 1 3 

8 
OPRAZON I 40 MG PO INJ IV ex 20 FA VD 
INC + 20 AMP DIL VD INC X 10 ML 1 

1 
OMEPRAZOL SODICO I BLAU FARMACEUTICA 1 

5 6 3 Ped: 345315 30049069 000 6108 ex 2 , 00 52 0 , 000( o, 00 o, 00 520, oooc l. 040 , oc 1.040,00 124, 8( o, oc o, 00 O, OC 12 , 00 o, oc ---------- -- -- ---- -------- --- -----Lote: 20111140 

D.Fab : 11/11/2020 D. Val: 30/11/2022 
RMS : 1163700960015 
RIOHEX 0, 2< SOLUCAO AQUOSA I 12 FR X 
l OOOML I DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 1 

6443 
RIOQUIMICA I_Pe d : 345315 ___ _ __ _______ 

29252923 000 Lote : 2004229 6108 ex l, 00 80, 501( 0,00 o, 00 80 , 5010 80 , 50 80, 50 9 , 6! o, 00 O, OC o, oc 12, OC o, 00 

D.Fab: 10/11/2020 D.Val: 30/11/2 022 

RMS: 6443 . 
j ' ~: INSCRIÇÃO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ~~l~LCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

o, 00 o, 00 
IJ H - r - Nro. do Pedido: 345315 ~ "-1· RESERVADO AO FISCO .. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ·-. 

i ID 140101535 ENTREGAS DE SEG A SEXTA DAS 07HS AS l2HS E DAS l4HS AS l Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL 01 
IJ 

da UF Destino R$76 , 3 6 + FCP RSO, 00; DIFAL da UF Origem R$0, 00. I LOCAL ENTREGA : ENTREGAS DE SEG A SEXTA DAS 07HS AS 12HS 0 n, J-= · r\ j Lr"J AD..-' r0 
~ E DAS 14HS AS 17HS NRO UNICO: 3973880 I Valor Aproximado dos Tribu tos: RS 265,95 1 22 , 20 % ) Fonte IBPT ALVARA SANITARIO u tJPJ I J~\tl Li U CLIENTE . 3 51670501-861-000027-l-2 ALIQ PIS/COFINS RED . A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10 . 147 DE 21/12/2000. PRODUTO TRIBUTADO rv 
i INTEGRALMENTE PIS/COFINS . AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO : l. 06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 

o 1. 06 .837-0 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. 

. 
1 HOSPiTALAR 1 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

IIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIII IIIIIII IIIII Ili 111111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 
BITTENCOURT N.1 080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO , CONTAGEM , MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO ~-i'>f~>f;'-f"';'()6t-!O!;i"lRAt.At4ES 
Fone: (3 1) 3071 - 0667 , CEP : 320 10010 O - ENTRADA 0 3120 1218 2691 2500 0187 5500 1000 3220 4913 6274 5629 

' SAC: 0800 940 5423 
E-mail SAC: sac@biohosp . com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

002163 1820079 
~ CÔD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP 
o 
!:l" SLOW - K 1 600 MG DRG CT FR PLAS OPC X 
:,. 20 I CLORETO DE POTASSIO I GLAXO a: 

~ SMITHKLINE OTC I Ped : 345315 
1856 ----------------- ----------------- 30049099 200 61 01l 

o Lole : JY5033 
!; n . fab : 25/06/2019 D. Val : 31/05/2021 
" re RMS : 1010703320028 

V 

1 - SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda . 

Nº322 . 049 gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 

INSC. ESTADUAL DO SU1'ST . TRIBUTÁRIO 

813019351113 
UH . QUANTIDADE V .UNITÁRIO % DESC. 

ex 6 , 0( 10 , 8700 o , oc 

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
131203963075747 21/12/2020 16 : 57 : 29 

V.DESON V.UNIT LIQ 

o , 0( 10 , 8700 

l CNPJ 
18.269 .125/000 1-87 

V . TOTAL BC lCMS V . ICMS BC ICMS ST 

65 , 22 65.22 2 , 61 

l 

C
MO DE FO MENTO 

001/2018 

ECURSO FEDERAL 

o , 0( 

V .ICMS ST V. IPI 

o, oc o , oc 

AL. I CMS 

4, oc 

1 

CJ1 
N 
w 

AL. IPI 

o , oc 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23:16 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691402750112459960404141110017185060000119782 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18 .269.125/0001 - 87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSP I TALARES 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 

12 . 017 
20/01 /2021 
20/01/2021 

1 . 197,82 
1 . 197 , 82 

NR . AUTENTICACAO C.CCD.DE4.163.D6F.2BC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidor i a. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 
___ ... 
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DANFE CONTROLE FISCO 

BELIVE COMERCIO DE 
DOCUMENTO 

1 1 1 1 1 1 li 111111 1 111 1 ~ 
PRODUTOS HOSPITALARES AUX ILIAR DA NOTA 

LTDA 
FISCAL ELETRÔNICA 

RUA LAU R O VANNUCC I, 330 

Ba irro: FAZ. STA CAND IDA O-ENTRADA [IJ CHAVE DE ACESSO 

13087-548 Ca mpinas - SP ! -SAÍDA 
3520.1214.3355.4400.01 19 .5500. 0000.0712.6610.12 16.9608 

Nº 71.266 
BELIVE Fone: (19)3256-0500 

SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fa x: ( 19)3256-0500 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz M f D I e .\ l FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

13S201 2101' ' ºº~ - 21/P/2020 "·"·" ' 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

C,( ( 525 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
795 .194.063. 113 14.335.544/000 1-19 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
I CNPJ 

DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICTENTE DO BRASIL 45 .349 .461/0009-60 21/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 21/12/2020 
MUNICÍPJO I FONE / FAX UF I INSCR IÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (01 4)3407-5066 SP 13: 16:04 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO TERMO DE FOMENTO 1 BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO 001/2018 1 UF 
FONE / FAX 

FATU RA/DUPLICATAS RECURSO FEDERAL 
7 1266/ 1 - 20/01/2 1 - 1326,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO JCMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST ,1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.326,00 159,12 0,00 0,00 1.326,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ. 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1.326 00 IPI 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA [iiJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EM ITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE 

1 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

13 r A TYA<;; 186,2000 186,2000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CODIGO CST VALOR VLR.DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALtQ. 

PKODUTO DESCRIÇÁO DO PRODUTO / SERVIÇO UN ID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS NCM/S CFOP IPERC. Cobrável 

1090 GLICOSE 10% 500ML AZBO 163 CXJOBOLS BAXTER 500 ex 2,0000 75,0000 º·ºººº 150,00 150,00 18,00 º·ºº 12,00 º·ºº 30049099 Lote: PR31 7P3 - 10/04/2022 Qtde: 2.00 5102 0,0000% º·ºº Numero da FC!: CA 7C56E 1-E77E-4EC6-A4BB-7BFBB65DF8A 7 

958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BOLS BAXTER 500 ex 2,0000 105,0000 º·ºººº 210,00 210,00 25,20 º·ºº 12,00 º·ºº 30049099 Lote: PR3 l 7 A 7 - O 1/04/2022 Qtde: 2.00 5 102 0,0000 % º·ºº Numero da FCI: F667B73C-B I DD-4EF5-960B-3BB869AACOB4 

1094 RINGER LACTATO 500MLAZB2323 CX30BOLS BAXTER 500 ex 4,0000 7 1,4000 º·ºººº 285,60 285,60 34,27 º·ºº 12,00 º·ºº 30049099 Lote: PR314Sl - 13/02/2022 Qtde: 4.00 5 102 0,0000% º·ºº Numero da FCI: AA5692F7-D4D6-40A4-B5 ID-E357868BA856 

2319 FISIOLOGICO 0,9% 1 OOML AZB 1307B CX84BOLS BAXTER 500 ex 5,0000 136,0800 º·ºººº 680,40 680,40 81 ,65 º·ºº 12,00 º·ºº 30049099 Lote: PR3 l 6S I - 24/03/2022 Qtde: 5.00 5 102 0,0000% º·ºº Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC-
AFDFC9452D2A / CEST: 13.004.00 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

CARGO : AUXI LIAR DE ALMOXARIFADO Aíll f:T("\ ll~ICY" 
DADOS ADICIONA ~,.. • 1 4 n1 -.e e ,1 I ---- •v1111t../\V 

INFORMAÇÕES COI II"C€Ml!Nf A'l1.ES' - ~' - - ~il / À àl( aJ-OOlj,J -----· ·-
1D 140101535 / "R~~ OE:mW.Bcou .1.r:." '~'f~)J:RI IDORA HOSPITALAR PROCESSO-

UA 31820-37889/i~sfiNATURA: r -,, -, _ ,_,J 
~:.•~6J'f,, ? '\;1o~~ '-./ 1 

-LANÇADO e, -i r.J-rAB; LiZi\00 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR 

HOSPITALAR 1 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:16 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

ITAU U~IBANCO S.A . 

34191090080773715271512711770003485060000132600 
BENEFICIARIO: 
BELIVE co~ DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CN PJ : 14 .335.54 4 / 0001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL : 
BELIVE co~ DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 1 4 .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 
VALOR COBRADO 

12 . 018 
20 / 01/2021 
20 / 01/2021 

1.326,00 
1.326 , 00 

NR.AUTENTICACAO D.D2 1 . A98.871.DE9.0CC 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

e .• r 
~; 1 . . 526 

,----·----
TERMO DE FC;.;;;;;.~ 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



lliClll:!llMUS Ull .llLllTKU C.llNTllK Ull liAKCA LTUA us l'KUUU°JUS J:i/UU SllK VH,;us CUNSTANTllS UA NUTA l'lSCAL llL.llTKUNICA INUICAUA 
\BAl.'). EMISS!O: 29/12/2020 VALOR TOTAL: R.$ 335,00 DESTINATÁRIO: 14471 . AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· 
tuA"ull 0~•100 THIAGO DOS SANTOS, 070 WILLIAMS Garca-SP 

.N~·-e 
Nº. 000.020.901 

Série 001 
>ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - 17400-000 
Garca • SP Fone/Fax: 1434712324 

IATUREZA DA OPERAÇÃO 

NSCR!ÇÃO ESTADUAL 

315096330114 
>ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

VENDA 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 · SAÍDA [i] 

Nº. 000.020.901 
Série 001 
Folha 1/1 

:".;ff 52-, .. ., . 

1 li 111 li 
CHAVE DE ACESSO 

3520 1209 64991700 0196 5500 1000 0209 0110 0020 8726 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201233096759 - 29/12/2020 08:49:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

09.649.917 /0001-96 

DATA DA EMISSÃO 

l4471 - AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL !CNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 29/12/2020 
êNDEREÇO 

R.UA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 070 
,!lJN!CIPIO 

:;arca 
•ATURA/DUPLICATA 
lum. 001 
'~~e. 20/01/2021 
falor R$ 335 00 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO / DISTRITO 

WILLIAMS 
UF ]FONE/FAX 

SP 

ICEP 

17400-000 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 

29/12/2020 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

23:00:00 

IASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 º·ºº 000 º·ºº 0.00 O 00 º·ºº º·ºº 335.00 
fALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. JCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 000 º·ºº l'RANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
IOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTI 

f>ROPRIO 
rRETE 1-Por conta do Dest 

êNDEREÇO 

)UANTIDADE I8SPÉCIE IMARCA 

>ADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

'ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

3305 CABO FONE 1 PAR 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R.$8,40 Estadual 
(18,00%) R$36,00 Municipal (0,00%) R.$0,00 . Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

---------- ----------------- ----------- ---- --
1086 LAMPADA TUBOLARLED 18W 1,20M 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (6,29%) R.$8,49 Estadual 
(12,00%) R.$16,20 Municipal (0,00%) R.$0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

--------- --------- ------------ -------------

LANCAC 

j .~ t?.'>'> 'v(6'> ~ 

te~'• t-~ : ~~~:: ~?,\~9, 

1ve'v'I> ~t c.,.t:-1.?. 
~i,it 

ti-~ 

"~O.\ t ·BlhiZJ 

>ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

NCM/SH 

85444900 

-------
85437099 

- - -----

•o 

\D( 

: I- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
'.: II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
/alor Aproximado dos Tributos : RS 16,89 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

0 /CSOSN CFOP 

0500 5405 

----- -- - -
0500 5405 

----- -- --

) 

º·ºº o. 00 16 89 0.00 335.00 

rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESOBRUTO rESO LÍQUIDO 

UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

MT 200,0000 1,0000 200,00 º·ºº 0, 00 º· 00 O, 00 

--- --- -- ------ - - ---- ------ ------ ------ --- - - ---- ----
PC 6,0000 22,5000 135,00 º·ºº º· 00 º· 00 º· 00 

-- - --- --- ------ - - ---- ----- ------ ------ ----- ---- f- ---

TER~ ~O DE F PMENTb 

001/2( 18 

RE URSOF EDERAL 
.. 

RESERV A_DO AO FISCO 

( HOSPITALAR 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 16 
00 24 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . 

756 91 4 4467 0100105960702135880 017285060000033500 
BENEFICIARIO : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09. 649 . 917 /0001 - 96 
BENEFICIARIO FINAL : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CN PJ: 09 . 649 . 917/0001 - 96 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009-60 

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

12 . 01 9 
20 / 01 /2021 
20/01/2021 

335 , 00 
335 , 00 

NR . AUTENTI CACAO 0 .EE 9 . B26.9EF. 72F . ECO 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioe s metropol i tanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servi ces t ~ansac i ona i s. 

SAC BB 
0 800 7 29 0 722 
Informacoes, reclamacoes , cancelament o de 
produtos e services. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n f ormacoes , rec lamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi dor i a. 

(j(,( 528 

iERM::::a~:tNTiíl 
RECURSO FIIJ!Mi f 



CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED 
FARMACEUTICA 

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQU E QUfNTA DAS PAINEIRAS 
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 

FON E: (17) 3364-1608 
NATUREZA DA OPERA_ç_ÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEJRm 
lNSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

647.334.806. 11 O 
OME / RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPlTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DANFE 
DOCU MENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
1 -SAÍDA ~ 

000.007.901 
SÉRfE O 

FOLHA 1/1 

11·11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1213 0853 6900 0196 5500 0000 00790111 0245 1202 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. nfe.fazenda.gov. br/portal 

ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201215769440 22/12/2020 13:33:33 
CNPJ 

13.085.369/0001 -96 
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 22/ 12/2020 
ENDEREÇO BA IRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA DOUTOR ORLANDO THfAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WI LLIAMS 17400-000 22/12/2020 
MUN IC IPIO UF FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

GARCA SP 00:00:00 
00 1 2 1/01 /202 1 349,00 

VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
349,00 58,62 0,00 0,00 349,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,3 5 349,00 
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

NIKKEY RJ O PRETO LOG lSTICA E TRANSPORTE L T OA O-EMITENTE 
ENDERE('O MUNICIPIO 

R MA R.IA CER.ON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
ESPECI E MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO 

4 VOLUMES DlV ERSAS 
DESCRI(' ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE 

BARRAS 

ESCOVA DE CLOREXIDINA 2% 78969022 15498 
Lote: 0000000 18 1 / Fabr. : 20/03/2020 / Vai. : 20/03/2022 
SOL. GLICOSE 25% I0ML SEM GTIN 
Lote: LXN / Fabr.: 29/10/2020 / Vai. : 30/09/2022 
*N. CONTROLE FC I: 7D7F2E89-F8CB-49AC-9469-C360BA57060A __ ,.. . ...-.... '!'"·-, 

- -------~~~~,-- e. l ''A -NOME: 10Nr\THAN WlLLIAt-..~ DA_; ,_·~ \"'2 
~ARGO: AUXIUAR DE ALM ··xt'.Rlr:ADO --::- : 

. RG: 41.101.756-4 cWo}.o f -, 

NCM/SH PMC CST CFOP 

30049047 0,00 000 5 102 

30049099 0,00 000 5 102 

A 

l 5.066. 184/0001-60 
UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 
PESO LIQUIDO 

9,200 9,200 
UN ID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. VAPROX 

UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

UN 180 1,55 279,00 279,00 50.22 18 37,53 

UN 200 0,35 70,00 70,00 8,40 12 17,82 

RESERVADO AO FI CO 

TERMO DE FOMEN O 

001/2018 

ljORAR IO : 2. a 6. FEIRAS das 7:00hs as 12:0ühs e das 14:00hs as 17:00 hs RECU RSO fEDERA 
A CHEGADA DA MERCADORIA FORA DO HORARJO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESM L----------1~­
Valor aproximado dos tributos: R$ 55,35 ( 15,86%). Fonte: IBPT 

Uni1'Fc ! NF-e Opcn Sourcc I www.uninfe.com br Gerado em 22/1Y2020 às 13:36 pelo UniDANFE 3.5.7 Plus I www unidanfe com br 

1 HOSPITALAR 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 15 :23:16 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090235093400200001804178185070000034900 
BENEFICIARIO: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
NOME FANTASIA : 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 13.085.369/0001 - 96 
BENEFICIARIO FINAL: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ : 13 . 085 . 369/0001- 96 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE 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 

12.020 
23509340000001804 

02350934 
21/01/2021 
20/01/2021 

34 9 , 00 
34 9 , 00 

D.317.95C . ODD . 8AF.774 

4004 0001 Capi tais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons~ltas , i n f ormacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~ tos e se r vices. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e se rvices de Ouvi doria. 

5 3 .'~) .. ,,~ ' . ! 'J 

001/2018 

RECU RSO FEDERAL 



1 

RECEBEMOS DE MEDCONTROL COMERCIO DE MA TERJAIS HOSPITALARES E!RELI OS PRODUTOS E/qU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/1112020 VALOR TOTAL: RS 3.400,00 DESTINA TARJO: AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL - R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

NF-e 
Nº. 000.010.022 

Série 001 l D ATA DE RECEBfMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RF.CTBEDOR ,,, ,· f ,..,,, 
' ' ' . :-1.'\ 

IDE.VTIFIC.IÇ.10 DO Hf/TF.NTF. 

Ili l lllll llll lllll li llllllll li lllll 111111111111111111111111111 111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI [!] R J ACY STEV AUX VILLACA. 266 
O-ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
1 -SAÍDA 

JARDIM CONTORNO - 17047-250 3520 1110 2032 7400 0131 5500 1000 0100 2214 4414 5026 Bauru - SP Fone/Fax: 1432087108 Nº. 000.010.022 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1 Série 001 
1 Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
/ NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 135201094157775 - 26/11/2020 10:25:51 
1 iKSCRJÇ.l.O ESTADUAL 

209414263117 
IINSCRJÇÃO MUKICIPAL 

507317 
l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

10.203.274/0001-31 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZ.->.O SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 26/11/2020 
E!'-IDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

rEP 
Oi\ Ti\ DA Si\lDNENTRi\Di\ 

,R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 26/11/2020 
MUNICÍPIO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO EST /\DUAL HORA DA SAIDNENTRADi\ 

GARCA SP 1435325198 10:25:00 
INFORMACÓES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZ.\O SOCIAL ]CNPJ / CPF rNSCRIÇÃO ESTADUAL 

45.349.461/0009-60 
i:NDEREÇO 18AIRRO / DISTRITO ICEP 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO ]~p rONE I FAX 
IGARCA 
FATURA/ DUPLICATA --------,--------~ 
Num. 001 Nwn. 002 Num. 003 
Venc. 23/12/2020 Venc. 06/01/2021 Venc. 20/01/2021 
Volor RS 1.133 33 Valor RS 1.133 3 "V..,,_al:,:,or'--__ RS=.1!"-.1,_,3c,c3,=,4 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASI: 01; C ALC. DO ICMS VALORDOJCMS BASE DE CÂI..C. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. JMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 0.00 0.00 O 00 O 00 o. o 1 O- 00 º·ºº 3.400 00 
V:\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. 

000 º-ºº 000 O 00 O 00 0-0• 
r TOT. TRIS,51 20 

VALOR Oi\ COFINS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº 3.400 00 
TRA"i'SPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
j NOME ' RAZ.'\O SOCIAL !FRETE CÓDIGOANTT YLi\Ci\ DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem t 
jENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

IQUANTID/\DE !ESPÉCIE !MARCA :füMERi\Ç ÃO YESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 1CSOSK CFOP 

____ 18 ____ PEROXIDEP50IMC-GALAO5LITROSJP50IMCGL 29159060 _ 0102 _5_1Q~ 
5102 

GL 1.0000 _ 900,0000 __ 900,00 ___ q,oo ___ o. oo ___ o. oo _ _ oioo o. oo º-·º-º-
11 8 INDICADOR BIOLOGICO UGAIYA- 3 HORAS 56031290 0102 UN 50,0000 32,0000 1.600,00 0,00 O. 00 O, 00 0,00 O, 00 0.00 

_________ _ VAPORIUG03 _ _ _ ____ __________________ _________ _ 

613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 Cl-TEST - 38220090 0102 
V APOR IMPORTADO 

5102 UN 1.000,0000 -0.9000 900,00 0,00 0,00 --- 0, 00 O,oo ·o.oÕ 0.00 

l 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEJl;TARES RESERVADO AO FISCO 

jLOCAL DE ENTREGA: 45349461000960-R. DR ORLANDO THlAGO DOS SANTOS, 70 - SALA 6 - VILA WILLIAMS GARCA 
- S? 

IÍnf. Contribuinte: 18 - LOTE 060520208373 V:06/05/21 118 - LOTE 2022-01 613 - LOTE BR0320 VAL:27/03/25 ENVIADO COM 
PF.DDO I CONDICAO DE PAGAMENTO: 28/42/56 DIAS 

Tributos aproximados RS 193,20 fed., RS 558,00 Est .. RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 20.2.A Email do Destinatário: 
àsmrogcr@hotmail.com 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 75 l,20 

Impresso em 02 / 112010 as 07:38:16 Noras fucai.s g~nnciadas pelo Arqufrei - H-<11W.Arq11frei.conr.br.--~--~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

REcu;iso FEDEFV.L ._ _____ -·---·----...J 

Powered by NFePIIP.::t; 

[ H~}PITALAR 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 23:17 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AG~NCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090176838 700 1000 10102 176 285070000113334 
BENEFICIARIO: 
MEDCONTROL CM H EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO 
CNPJ: 10 . 203.274/0001-31 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349.461 /0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12 . 101 
17683870000010102 

01768387 
21/01/2021 
21/01/2021 

1. 133, 34 
1.133,34 

5.B78 . BFE . E87 . 8AB.6F6 

40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

53 2 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERJ L 



l UAN~·~ 

1 

Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

' O - ENTRADA [iJ 
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 1 _ SAÍDA 1 

CONTORNO - BAlJRU - SP - CEP: Nº OOO O O 
17047-250 · 10. 21 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELl 
111111111111111111111~11111 ~ 1~111111111111111111 Íi IÍII Í li Ml

3 

CHAVE OE .,CESSO 

3520 1110 2032 7400 0131 5500 1000 0100 2117 6805 9640 
1------------ ------------------~ 

Fone: ( 14)3208-7 i 08 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
L_ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Scfaz autorizadora 
1 N_ATUREZA DA OPERA ÇÁO ________ ----- ---· -~--- --- - - -+Pc:-RccOT-:OC-:-:-OL--:0- D_E_A_L"T""o'""R-IZA- Ç--:Ã:-0- D_E_IJ_SO-

Ve!1da de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135201094128750 26/11/2020 10:21 :42 
1Nscru ê;:Ao ESTADL 1-. L - - - - T,,,-Ns::c::-RJ:-::ç7Ao=-E-=s::-TA""D:-:-u:-A:-L-Do=-s=-u-s.,,sn:-:Tc-UT-O_ T_R-,a-UT-A""· RJ_o...,_ _ _ ____ Iôií-J/cP·F- -- -----~ 

- ~º94_, 426~ ,_1
7 

____ --· ____ ___ _ ----- - ----- - --~---- ---------- _ _______ l , c,.2r.,3 __ ~~1!1_,00 ~:~-- - --- - -- - - - ---' 
DESTl1\;.'\T.'\ Jtl ~t I lH .M ETENTE 

fNõ\:ir:-. ÃAl~ º.J }(,( : ,\1. ·---- - ---- -------- -----rC--:NP::Jc/·C,cP,::-F---------- -,rD-A-TA_ D_A_E_MISSÀO ~ 

l.!Ji_B_s - ... :_;_~_( ~ s:!~-~~~ 1-1osr1TALAR BENEFICENTE Do nRAs1L 45 .349.46 ,10009-00 26111 12020 
ENDEREÇ( , BAIRRO / DISTRITO ,CEI' DATA DA SAiD.-\ 

R. DR ORLAJ\. Dú THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 26/11 /2020 , 
MUNICIPIO UF TELEFONE / f AX --- --+-:---::--:-;-e-- - - --; 

INSCRIÇ ÃO ESTAl)UAL I HORA DA SAÍDA 

- - - -- · _ ___j I_0_:2_0_:S_I __ ~ GARCA - - - - - --·------------ . SP ( 14)3532-51 98 

INFORMAÇÕES UO LOCAL DE El'iTREGA 
!NOME/RAZÃOSOCIAL ··---- -·- • --------- - - ---------- ---------

7w11CPf --riNscRICÃOESTADUAL 

.. .1~534946 1/0009-60 1 

I E1'1)EREÇO 

I R. DR ORLANDO TI IIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 
-------· --- ------ - ·---- --------- ------

VILA WI LLIAMS ---~-- 17400-000 
BAIRRO/ DISTRITO · ·- . . ·-- - f -Er' 

1 

Uf TELEFONE / f AX 

-------- ------------------- ------- SP -----~ 

FATURA 

i DADOS DA ~~T~~A T Nú1~~.':~ I 002 ~ - Valor Original: R$ 4.502,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 
--- - ---

ValorLíquido: R$ 4 .502,00 

DLlPLICATAS 

~::?ento i~!11\~ti2 .... ... G:::~:~º-i~l_7º_i'_~~-~-'~'-~-7 __ ..L.~-~-: ~c:_·~- e-n_
10_i_~~l-~_1~_t_~.,_~6_

1
6 _ _ ~-- - ----·-·-·--- _ .. ----------~ 

C.-\J. : 1 i.1· · ,; •;-.n•:) STO 
UASE OE 1 ·\J .-·, 1 ": ,J , 1. ·.:; 'VALOR D) ICMS BASE OE CÁIXULO 00 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V APROX 11l1BUTOS VA LO R TOTI\ I. DOS PR/)OlffOS 

----- - - -'!~ Q~. ---------º ·º- º-+-------,º-·º- º~----,----r-~ 1.092,32 (~~-~~-6 __ '¾-'o)~------ __ 4_._50_2_,o_o_ 
VALOR TOTAL D.I NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO OESCOITTO OUTRAS OESPESAS ACESSÔRlAS 

_ __ _ __ . ~ '.~~ - ----- -- ----º-'·-ºº ....... _ _ __ o_._oo_i _______ __ o_,o_o _ _ _ _ _____ _____ ?:!!_o.L.. _____ ____ 4_.s_o_2_,o_o_ 
TRANSPORTADOR/ 'VO Lt:MES TRANSPORTADOS 

--- -----------·--·-- ----- -- ---- ------
:NOME , RAZÃO SOC:I\I. FRETE POR C01','T A CODICOANTT 

!_LOGFAR LOGISTICA LTDA 
! ENDEREÇO 

O - REMETENTE . I __ ___ _ _ _ 05 530 576/0001 -84 
--------~~M-U-N,-C-ir-,o----~------ ur INSCRIC.ÃU ESTADUAL 

1 Rua Padre Fri.:1ciscc Van Der Maas, I 306 BAURU 
QUANTIDADE ESPÊCIE ---i-MARCA 

~ ---2 VOLlJME _______ J·- ---------~---------

/Pt.Aê~LJ(>3~J.l(ulo u-F - ,-NPJ/ l·PF -

SP 209337700111 

_=.J~~-~~-~~-~~---1 4:·3--0-0+-PEc:-SO::-,-;Li-:-QcU.cl-:-l)Q::---14-,3-0_0_,! 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

! VAJ .OR VALOR ALIQ. % '-----i---__ DESCR!ÇÀO ~PRODUTO / SER'✓IÇO NCM/SH CSOSN CFOP ICMS IPI ICMS IPI 
1 CÓDIGO 

--·- -·--
UN ID. OTDE. 

VALOR VI\LOR l VALO!l I BASE DE 

1 PRODUTO UNITÁRIO DES~Oi''TO LÍQUIDO CÁLC. ICMS 

~-----~~~~~~ P~_IM_ C_: ::'.'~·10_0_5 L_IT_R_OS..!_P_5.,,01.,."'cc1c.,,G.,,L-=--c-,---+-29_,l.,..59,,,060.,..,.,_r,.,,1.,.02:-+! .,.51c:-o-:-2 -t-:-::-:-t--:-:--c:-:-:i·--:-:-:-:c:--cr---c::-:-:T""-:-==,----:-=r-- -º-'·-ºº ... ' - - º-''-oo+-o,:...oo-+o_;_,0_0-1 
~_!l~ ~..°-OR BIOLOGICO t:GAIYA - 3 IIORAS VAPOR! UG0J 5603 1290 0 102 5102 _ 0.00 1 __ ---+--+---< 

i 18 
1 118 

GL 1.0000 Q02,0000 º·ºº i 902_1)() ; "·ºº 
UN 50,0000 )2,0000 0.00 1 1 600.00 ' º ·ºº 0,00 o.oo o.oo 

,_t --,-73 _ __ '. TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRÃO - 481 15129 0 102 5102 -ri:õõl· 
i . 1 '•ACIO~AL 

·--rmof-, iêJÍ;,001 --- ·-- -
UN 50,0000 22,00C~) ().f)() 

F
-~Dl('_A_D_O_R_ IN_T_E_G_R_A_O_O_R_ T·Í-PO 5 CI-TEST - VAPOR 38220090 0 102 5102 UN 1.000.0()()() 0.9000 0,00 1 900,00! 

. .1 l_~fP_'_:2:~;., ..• ..,.,::~ • .,.,,.,,,~,=-,·,:,-.,.,.,~~~~'; ~••:;~: ~~ ;~:; -~. j' . -+ J. 
. NQf,./:i: : J O r·l;'.·."i ;-i ,:C_('J '.\ii LL, t ,,._., L ,; ..:, : •· · \ j 

. Cf. ::{/'.' ,·,. J' I 1 'I'; t:, !\ [)17 ,t-._ L\',;'í:J; ;j. f :i Ff.\• )0 L ~ N ÇA D ' 
1 ' ~~·: ;·;. ~-~;_,_; ·.;~- -~, ~ ~; 1 1 . 

º·ºº 

1 

1 

. ···- --------1~''"'"~ ~"•·" 

DATA E HORA DA /Mi'f<ESSAO · ~6/11 12020 10 2 144 

0,00 ' 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

0,00 0.00 0.00 j 

0,00 0,00 0,00 1 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:17 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCI A : 30 62- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASI L 

00 1 9 000 0 0901 7 68 3 870010 00101 091715 85 07000 0150 06 6 
BENEFICIARIO: 
MEDCONTROL CM H EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO 
CNPJ : 10.203.2 7 4 / 0001 - 31 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

12 . 102 
17683870000010109 

01768387 
21 / 01 / 2021 
21 / 01/2021 

l.!>00 , 66 
1.500,66 

===== • ========================================= 
NR.AUTENTICACAO C.3B8 . 03D . 351.9FC.25C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Info rma coes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e services . 

Ouvidoi:-ia 
080 0 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ tos e services de Ouvidoria. 

TER MO DE FOí'v1ENTO 

001/ 2018 

L 



PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 

' 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Código de Verificação 

64776985F4 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ELETRONET TELEMEDICINÀ DIGITAL LTDA 

CNPJ/CPF: 11.344.914/0001-96 lnsc. Municipal: 038651 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 

Complemento: SALA 02 Bairro: JARDIM DO LAGO 

Municlpio: BRAGANÇA PAULISTA UF: SP 

E-mail: rede@redetelemedlcina.com.br 

Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento: Não Informado Bairro: VILA WILLIAMS 

Município: GARCA UF: SP 

E-mail : MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINA :AO DOS SERVI ç ç os 

r·-' . ;,' / , ! 535 
Nº Nota (Nova Versão) 

1154 
Nº RPS: 

-
Data de Emissão 

07/JAN/2021 -10:30:14 

Competência 
01/2021 

lnsc. Estadual: 

CEP: 12.914-490 

Pais: BRASIL 

Telefone: 

lnsc. Estadual: 

CEP: 

Pais: BRASIL 

Telefone: 14 3407-5066 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EMISSÃO LAUDO E INTERPRETAÇÃO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMAATRAVES DE TELEMEDICINA 
~TRANSMISSÃO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 
~ONTEMPLAÇÃO DE ATÊ 90 EXAMES/LAUDOS/MÊS. REF AO MÊS DE DEZEMBRO 2020 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL - AG: 167-8 CC: 111 .083-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 890,00 
Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA - SP J Valor Aprox. dos Tributos R$ 119,70 (13.45%) Fonte 

Código do Serviço: 

Ativ. Serviço: 4.02 - Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografla, 

Valor do INSS Retido (R$) 1 Valor do IRRF Retido (R$) 1 Valor do CSLL Retido (R$) 1 Valor do PIS Retido (R$) 1 Valor do COFINS Retido 
0,00 13,35 8,90 5,79 (R$) 26,70 

Vir Deduções (R$) 1 Outras Retenções (R$) 1 Base de Cálculo do ISS 1 Alíquota I Valor do ISS (R$) J Valor Líquido da Nota 
0,00 (R$) 890,00 3,00 ~~2!i,70 (R! L~ -·-~ .... .. 835 26 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. 

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDAOS SERVIÇOS 

CONSTANTES NA NFS-e 

Local Data Assinatura 

r 
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TERMO DE FOMENTO 

- ~~ _,....., •k:-,w ·~ 001/2018 
EL-=.... ~~T 

~ T\.Ll.MlOtC:\N.Ar. 

RECU RSO FEDERAL 

RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS - GARÇA - ELETROCARDIOGRAMA 

DEZEMBRO 

Quantidade 1D Paciente 
Data do 

Envio 

Data do 
Status 

Laudo 

1 1E+06 CAMILA DE OLIVEIRA GOLÇALVES 30/12/20 30/12/20 Exame Laudado 

2 1E+06 VERA LUCIA GUALAMIN VEJAN 30/12/20 30/12/20 Exame La udado 

3 1E+06 EURIDES VISCARDI 29/12/20 29/12/20 Exame Laudado 

4 1E+06 OSWALDO CARMO DE SOUZA 28/12/20 28/12/20 Exame Laudado 

5 1E+06 MARIA JOANA DE ROSA ALVES 28/12/20 28/12/20 Laudo Impossibilitado 

6 1E+06 JORGE MOLINA BEZ 25/12/20 25/12/20 Exame Laudado 

7 1E+06 LUIZ DE FREITAS BRANCO 25/12/20 25/12/20 Exame Laudado 

8 1E+06 JANETE APARECIDA BARROS ARANHA CONESSA 24/12/20 24/12/20 Exame Laudado 

9 1E+06 EDNALVA BENETI 24/12/20 24/12/20 Exame Laudado 

10 1E+06 MARCOS LOPES MIRANDA 24/12/20 24/12/20 Laudo Impossibilitado 

11 1E+06 MARCOS MIRANDA LOPES 23/12/20 23/12/20 Exame Laudado 

12 1E+06 OSWALDO PIOLA 22/12/20 22/12/20 Exame Laudado 

13 1E+06 VINICIUS VALENCIANO 22/12/20 22/12/20 Exame Laudado 

14 1E+06 JOAQUIM RODRIGUES CUNHA 21/12/20 21/12/20 Exame Laudado 

15 1E+06 MARCIO EVARISTO DA SILVA 18/12/20 18/12/20 Exame Laudado 

16 1E+06 MARCOS LOPES MIRANDA 18/12/20 18/12/20 Laudo Impossibilitado 

17 1E+06 SERGIO RINALDI 17/12/20 17/12/20 Exame Laudado 

18 1E+06 THEREZINHA ELZA PINHEIRO CAVALAR! 15/12/20 15/12/20 Exame Laudado 

19 1E+06 JOSE DONIZETE CORREA 15/12/20 lS/12/20 Exame Laudado 

20 1E+06 LU IZ TAVARES 15/12/20 15/12/20 Exame Laudado 

21 1E+06 MARIA MAZER GONÇALVES 11/12/20 11/12/20 Exame Laudado 

22 1E+06 NEIDY FERNANDES ALVES 11/12/20 11/12/20 Exame Laudado 

23 1E+06 ANDRE GONÇALVES DE OLIVEIRA 11/12/20 11/12/20 Exame Laudado 

24 1E+06 JOSE M ICHELAN 10/12/20 10/12/20 Exame Laudado 

25 1E+06 JOSECLAY MOREIRA DOS RESIS 10/12/20 10/12/20 Exame Laudado 

26 1E+06 MARIA NUNES LOPES 09/12/20 09/12/20 Exame Laudado 

27 1E+06 DONIZETE ALMEIDA PRADO 09/12/20 09/12/20 Exame Laudado 

28 1E+06 BRUNO HENRIQUE GONÇALVES SALVIANO 09/12/20 09/12/20 Exame Laudado 

29 1E+06 MARIA AMELIA PEREIRA BELINI 08/12/20 08/12/20 Exame Laudado 

30 1E+06 LUCIANA SANCHES CARDOSO 07/12/20 07/12/20 Exame Laudado 

31 1E+06 MARCIO APARECIDO SILVEIRA 05/12/20 05/12/20 Exame Laudado 

32 1E+06 MARCOS LOPES MIRANDA 05/12/20 05/12/20 Exame Laudado 

33 1E+06 LEONILDO APARECIDO EVARISTO 04/12/20 04/12/20 Exame Laudado 

34 1E+06 LUIZ PAULO MONTEIRO 04/12/20 04/12/20 Exame Laudado 

35 1E+06 EXPEDITO MACHADO DE FARIA 04/12/20 04/12/20 Exame Laudado 

36 1E+06 RICARDO ALEXANDRE DOS SANTOS 04/12/20 04/12/20 Exame Laudado 

37 1E+06 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 03/12/20 03/12/20 Exame Laudado 

38 1E+06 LUZIANO HILARIO DO NASCIMENTO 03/12/20 03/12/20 Exame Laudado 

39 1E+06 VIVIANE RIBEIRO LIMA 02/12/20 02/12/20 Exame Laudado 

40 1E+06 ALCIDES JUSTINO 01/12/20 01/12/20 Exame Laudado 

41 1E+06 JOSE BENEVIDES CAVALCANTE 01/12/20 01/12/20 Exame Laudado 

Exames Laudados 

38 

Laudos Impossibilitados 

3 

Total de Exames/Laudos 

41 

ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA. ME/ CNPJ: 11.344.914/0001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01 - Jardim do Lago -

CENTRO EM PRESARIAL JAGUAR! Bragança Paulista CEP: 12914-490 / Fone: (11) 2277-0100 / Email: e1etronetl3@hotmail.com 

,,. "! 
.~ . _. 1 

Mateus ? ''"' ' ollo 
Tec - rormação 

R : 44,017.269-X 
HOSPITALAR 



22/ 01 /2 021 - BANCO DO BRASIL - 15 : 09 : 35 
306203062 SEGUNDA VTA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRAS IL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

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

22/01/2021 
5~0 . 167 . 000 . 111 . 083 

835,26 

CLIENTE : ELETRONET TELEMEDIC I NA 
AGENCI A: 01 67-8 CONTA: 111.083-7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 .036 . 050 

NR . AUTENTICACAO F . B7E . EA3.E03.2AD.C4C 

· .. ~ ' ; 

--------TÊ.RMO DE FO MENTO 

001/2018 

RECURSO FEDEI\AL 
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' " _TERMQ. QE.RESCISÃO 00. 6QNTRAIO:DETRABALHO 

-~•,,, '• .. :"'•,• ' ' ~. 
~ . 

01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 1 

02 Razão SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

, ,, ',; r 5 38 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

04 Bairro 
WILLIANS 

05 Município 1 06 UF 07 CEP 08 CNAE 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
201 .00576.01-4 ANA LUCIA MARTINS ROCHA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
AvenidaAV PAULISTA, 1269 
14 Município 
VERA CRUZ 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

1
15 UF 116 CEP 
SP 17 .560-000 

31/07/1975 MARIA RUTE BATISTA MARTINS 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

17 CTPS (nº, série, UF) 
54669 - 173 / SP 

-

13 Bairro 
CENTRO 

1

18 CPF 
308. 723. 768-00 

23 Remuneração Mês Ant. 
1.932,94 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio! 26 Data de Afastamento!27 Cod. Afastamento 
01/12/2018 16/12/2020 l 15/01/2021 ISJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 
31 Código Sindical 
4 79.980.083.40200-5 

VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica 
50 Saldo de 15/dias Salário 
(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
20% 

56.1 Horas Extras _ horas 
a % 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

62 Salário-Família 

65 Férias Proporc 2/12 avos 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
/dias 

95 Outras Verbas (BANCO 
DE HORAS) 

DEDUCÕES 
Desconto 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
Indenizado /dias 

114.1 IRRF 

29 Pensão Alim . (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 01 - Empregado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

;;., .. '-"'~ '' 
"' 

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
R$ 861 ,97 51 Comissões R$ O,OO 52 Gratificação R$ 0,00 

R$ 110,00 54~ic. de Periculosidade R$ O,OO 55~1 1c. Notumo_horas R$ 0,00 

R$ O,OO 57 Gorjetas R$ O OO 58 Descanso Semanal 
• Remunerado (DSR) 

R$ 0,00 

R$ O' OO 60 Multa Art. 4 77 § 8°/CL T R$ O,OO 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

R$ O 00 
63 13° Salário Proporcional 

• 1/12 avos R$ 161 99 
64.1 13º Salário-Exerc. __ 

• - /12 avos 
R$ 0,00 

R$ 323 99 
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 

• 01/12/2019 a 30/11/2020 
R$ 

2
_
069

,
64 

68 Terço Constituc. de Féria: R$ 797,88 

R$ O OO 70 13~ Salário (Aviso Prévio 
• Indenizado) 

R$ O OO 71 Fé_rias (Aviso-Prévio 
• Indenizado) 

R$ 0,00 

R$ 437,39 

99 Ajuste de Saldo Devedor ' .. " - ' ., , .. 
R$ 0,00 "(OW,,BRUTQ 

,':VI' (l.,_- ·r,,. ,, 

.,. ·'· 
~- . _ ~$ 4:762,86 

Valor Desconto Valor Desconto Valor 
R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial R$ O OO 102 ~diantamento 13º 

• Saláno 
R$ 0,00 

R$ O,OO 112.1 Previdência Social R$ 11 O 34 112.2_ Prev. Social - 13° 
• Saláno 

R$12,14 

R$ 77,81 114.2 IRRF sobre 13° Salário 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 (MENSALIDADE SINDICAL) R$ 27,60 

.. 
~ LfQUIQ9-. 1 ' • '. _R$ 4.534,97 

.. ' 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO 00 CONTRATO .DE T~ALHO 

EMPREGAQOR · 
02 Razão Social/Nome 01 CNPJ/CEI 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RABAt:HADOR 
1 O PIS/PASEP 
201.00576.01-4 
17 CTPS (nº, série, UF) 
54669 -173 / SP 
ONTRATO· 
22 Causa do Afastamento 

11 Nome 
ANA LUCIA MARTINS ROCHA 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

20 Nome da Mãe 
MARIA RUTE BATISTA MARTINS 

,. 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 01/12/2018 16/12/2020 15/01/2021 SJ1 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79 .980 .083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

--~-~-0 ___ ,_o~~--~ ~o~~ de -----

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

. AASSISraNCIA NO ATO·DE ~SCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial qua_nto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. ~IX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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14 CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ 45.349.461 /0009-60 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bairro: WILLIANS-CEP: 17400-000 

Municlpio: GARCA UF: SP 

, Esp. Estab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
uni~ad~s hospitalares }ara atendimento a 

Empregado: ANA LUCIA MARTINS ROCHA 

Cargo: 

CBO: 

TEC. ENFERMAGEM 

322205 

Admissão: 01 de Dezembro de 2018 

Registro: • 

,. 
1 
1 

j·· 
1 

Salário: R$ 1.641 ,85 (um mil s is1ntos e quarenta e um I 
reais e oitenta e · co nta os) i" 

/ r-
1 

DOBRA 
, .. 

1ss. cto:empr_egaÍM>f ou a.rógo cltest. 

Com. Dispensa CD N~ ...... ..... .... ....... .. ......... ....... ........... . 

. ; . : 5{ Q 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 22/01/2021 Valor R$ 4.534,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 162, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA LUCIA MARTINS ROCHA, na conta 197.251 , 
agência 6673 do banco 001. 

(Quatro mil e quinhentos e trinta e quatro reais e noventa e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:59:46 

-'; i , J 541 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:59:46 
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.. d,'.:\· ~?_-'•9,'.~ ~ •• :;t, -,',:; ·V ·:, •• IDENTlf.JCAC«C>·DO.,;EMPREGADmRr,-l..;.i_ . :,li á", ' ','f;:::: ·-~',;;, . ;,; _;:, ( il. 

01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome .'"·. 1 . ( 5~2 45 .349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar. apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 07CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

·.: .. ·:z.,,i' -:;:-'-'®(, IDENtl'EICACAO'DO. TRABAUIADGR;i:.}út:.;i , .,•.,~,, . ,: :,.,_ i . .,."-:1Eti§ •. ,:li .,1 .... , " 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
127.00595.16-7 JOSE QUERGINALDO DA SILVA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua FLORIANO PEIXOTO, 21 - FUNDOS ARACELI 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 0094071 - 00175 / SP 265.597.918-40 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe • 
06/07/1977 RITA MARIA DA SILVA 

,· . •,. ''ít-• ,, ' '.'··-~ -.... :, · D'AQQS~DO;~TO''"' tzr,,-.~"~ ,1tiif: ,¼-J,".':J; ~- , : ~ ~ ·"' ----~·-·· ,. '. :.-. 

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 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.467, 11 01/12/2020 14/01/2021 14/01/2021 PD0 
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 
479.980.083.40200-5 46.087 .854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

. ; ~- •" 6 ·•>: ·t:; :;t, ·:· ,k. -1'/~r:•:ii~~ê. ,fi/,,,::r,;-,;"i)1SGRflflNAt!ÃQ"tOAS. WRBMRESOIS,ÕRlÃS~~~:°i;-:''i~;,';:, ":1:'"''.."°t -.w-·)1:--,. 
" ,. 

VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 14/dias Salário 

R$587,12 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 102,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno_ horas 
'R$ º·ºº 20% % % 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 47,85 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 1/12 avos 
R$ 123,17 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias R$ 41,06 
/ I a / / 

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) 

99 Ajuste de Saldo Devedor ~: '-:,~~ );1. ·-1 ) -~*2:wf . ;., /'. :, ,,.,- . . . 
R$ 0,00 TS)f-A~l!~y;r;~. t;:;s/ ·· ,. ··_·_.R$ 901,87 

~ , ., , ,:; .... ..: .• :,..i,)C "''fl:' 

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$ 51,73 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 0,00 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 
R$ 0,00 

•11;nmu uc l"'UMC rHU 

UUl./.t.Ull:S 

nE;'-U l\.:>\J rcucn ML. 

TOTAL, DEDUÇÕES .. R$ 51,73 
, 

- . >\:, 
... }', 

V~OR bfQUIDO· -R$ 850,14 ·,· 'º'. 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃ0ll0 .C0NTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 
45 .349 .461 /0009-60 
RABALllM)OR · . ,·" 
1 O PIS/PASEP 
127.00595.16-7 
17 CTPS (nº, série, UF) 
0094071 - 00175 / SP 

CONTRATOt .· 
22 Causa do Afastamento 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

') .1 
11 Nome 
JOSE QUERGINALDO DA SILVA 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

5~3 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
01/12/2020 14/01/2021 14/01/2021 PDO 

29 PensãoAlim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 
31 Cód igo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79 .980 .083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão co'ntr Jal foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmen· os direitos informados no campo 155, abaixo. 

/ de de --------- ------ --- ---- -----

150 Assinatura do Empre or ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

;? . 
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 

155 Ressalvas 

TERMO DE FOM ENTO I 
001/2018 -

. -

RECURSO FEDERAL 
: 

156 Informações à CAIXA: 

- - . " -'AASSIST!NCIAHO ATO DE RESCISÃO CONTRA1lJAL É GRATUITA. 
Pode o ,trabalhador iniciarª* Ju.dicial quanto~~ çréditoa resuttantes das relações de tra~lho até o limite de dois 

anos após a e~tfoção d~ contrato de trabalho (lnc. X1<Jk. Art. ~ da CÔnstituição FederaU1988). 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 22/01/2021 Valor R$ 850, 14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 163, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSE QUERG INALDO DA SILVA, na conta 32.607, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Oitocentos e cinqüenta reais e catorze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202114:00:19 

G3382110501725551 
21/02/2021 14:00:19 

~ EFOMENTÕJ 
001/2018 

RECURSO FEDERAL 



Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FU IDO CE G~'->/l.NTII\ DO Tl:MPO OE SER'l"CO 
Identificador: 022142 a 94 534 94612 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

Dados do Empregador--------------------------------­

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

Endereço 

Logradouro: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

Cidade: GARCA 

FPAS: 639 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

UF: SP 

Simples: 

CNPJ/CEI: 45.349.461/0009-60 

Bairro: WILLIANS 

CEP: 17.400-000 

CNAE: 8610102 

Dados do Trabalhador------------------------------­

Nome: JOSE QUERGINALDO DA SILVA 

PIS/PASEP: 12700595167 

Data Nascimento: 06/07/1977 

Movimentação: 14/01/2021 -13 

Admissão: 01/12/2020 

Data Opcão: 01/12/2020 

Aviso Prévio: 3 

Categoria: 01 

CTPS: 0094071/00175 

Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ________________________________ _ 

.. 
"' 

Mês Anterior a 
Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

-
JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib. Social 0,00 

Valor Trabalhador: 55, 18 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Indenizado 

689,79 0,00 0,00 

55,18 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

3,03 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

Valor Devido pela Empresa: 58,21 

. ' 
~ i 'i i"E~~o DE FOMENTO i 

001/~is 
•- · .RECU~_f)_fE ~ 



frl: ( 5 ( 6 

17GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNOO CE 0.0."llNTIA DO TEMPO DE SERO:CO Identificador: 02214289453494612 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

Dados do Empregador--------------------------------­

Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

Endereço 

Logradouro: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

Cidade: GARCA 

FPAS: 639 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

UF: SP 

Simples: 

CNPJ/CEI: 45.349.461/0009-60 

Bairro: WILLIANS 

CEP: 17.400-000 

CNAE: 8610102 

Dados do Trabalhador--------------------------------­

Nome: JOSE QUERGINALDO DA SILVA 

PIS/PASEP: 12700595167 

Data Nascimento: 06/07/1977 

Movimentação: 14/01/2021 -13 

Admissão: 01/12/2020 

Data Opcão: 01/12/2020 

Aviso Prévio: 3 

Categoria: 01 

CTPS: 0094071/00175 

Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ________________________________ _ 

Mês Anterior a 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 55, 18 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Indenizado 

689,79 0,00 0,00 

55,18 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

3,03 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

Valor Devido pela Empresa: 58,21 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

ri'. RECURSO FEDE~L 

,, ') · 



SISBB - S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 17 
3062703062 SEGUNDA IA 0016 

COMPROVANTF. DF. PAGAMF,NTO 

CL IENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC TA: 3062- 7 CONTA: 36 .0 50 - 3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85800000000 - 3 

101 25022142 - 4 
58210239202 - 8 
89453494612 - 6 

22/01/2021 
022 14289453 494 612 

25/01/2021 
58 , 21 

Data do pagamento 
Identif icado r 
Data de vencimento 
Va l o r Tota l 

DOCUMENTO: 012201 
AUTENTICACAO SISBB : A. BB1.A84 . Dl4.8DC . 4E5 

TERMO DE FOMEhl_i-0 

001/2018 

" RECURSO FEDERAL 



,.! 5(8 

MESSER GASES L TDA 
1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084655523-ND 

MESSER{I) 0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

Data de Emissãc 
27/12/2020 

·----· -1---
Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIPIO IFONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 

BRR102001306 LOC NITROGEN/0 CIL 50L 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGEN/0 MED C/L 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGEN/0 MED C/L 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OX/GEN/0 MED CIL 40L 8M3 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

90,000 0,6651 59,86 

90,000 0,6651 59,86 

120,000 0,6650 79,80 

960,000 0,6650 638,40 

BRR200201305 LOC OXIGEN/0 MED VALV INTEGR C/L 5L 1M3 480,000 1,5649 151,15 

BRR206001219 LOCAR COMPRIMIDO C/L 50L 7,5M3 600,000 0,6650 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP CIL 10L 6KG 60,000 0,6650 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.027,97 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: c/iente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.01.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EDSON DA SILVA 

RG: 18.914.254 

DATAJf}_/L.2'..J20 -:..---~-

EM CASO DE LOCA O, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nolll do Cobrança N" 

TERMÕÕÊFÕMEJHO 
PAgl""' 1 of 1 

399,00 

39,90 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 
1 HOSPITALAR l 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 15:23 :1 7 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BANCO CITIBANK S.A. 

CONTA : 36 . 050-3 

74593 1820564309D2100070055246337985100000202797 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CN PJ: 60 . 619 . 202 / 0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GAS ES LTDA 
CN PJ : 60 . 619. 202 / 0001 - 4 8 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 4 5 . 349 . 461 / 00 09- 60 

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

12 .5 01 
24/01/2021 
25 / 01 / 2021 

2 . 02 7 , 97 
2 . 027 , 97 

NR.AUTENTICACAO 6 . BDO.E5 2 . A71.A52.211 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capi tais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nf ormacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
pro d~tos e services . 

Ouv i do r ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao so l ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Audit ivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produ tos e services de Ouvidoria. 

5 '19 

___ .. -......... ~~ 
l -:;;üoMENTO 

001/2018 

ECURSO FEDERAL . . ~---



. 'I: 

M ESSER(!) 
MESSER GASES L TDA 

1 NOTA DE COBRANÇA I N" 0084655524-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 

Gases for Life 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

SP 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

Data de EmissãtJ 
27/12/2020 

'•T",01n 

Nome/Razão Social 
ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 

ICPF/CNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO IFONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Códiao Descrição 

BRR000005942 LOC TQ CR/OG T1BV30.18 LOX 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes• Te/.: 0800 725 46 33 

UF 
SP 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 
ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1,000 645,5200 

Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

2BD.D. VENCIMENTO: 24.01.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCA O, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIRCAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

rnwo DE rnMS~Tõ] 
001/2018 

RECU O F ~DERAL 

P,glna' 1 of 1 

Nota de Cobnnça N' 

[ HOSPITALAR 1 
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29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL - 1 5 : 23 : 17 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CL IENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BANCO CITIBANK S .A. 

CONTA: 36.050- 3 

74593182056430902100070055246410285100000064552 
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 
CN PJ : 45. 349. 461/00 09- 60 

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

12 . 502 
24/01 / 2021 
25/01 / 2021 

645 , 52 
64 5 , 52 

NR . AUTENTICACAO 6 . C63 . 6A9.896.40B.CFO 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e reg i oe s metropolitanas 
0800 7 29 0 001 Dema i s l ocal idades. 
Conscltas , informacoe s e services transaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouv i doria 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0 8 00 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros prod ut os e services de Ouvidoria . 

TERMO oi:· FOMENTÕ-··1 
OOl/2018 

RECURSO FEDERAL 
-·--·-

f 551 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000006705-1 1 Data de Emissão: 05/01/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO L TOA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrição Municipal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mall: thais@paulistacontabilidade.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE • PROD 01/12/2020 - 31/12/2020 
CONF.CTT 
TRIB APROX R$: 509,76 FEDERAL E 148,19 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1 .A 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R.(R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

r·, , r 5,- 2 
' • ! i ! J 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total liquido º·ºº 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) IAliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

º·ºº 3.790,00 2,00 75,80 3.790,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 3.790,00 

Chave de autenticação: DC787BE7E7F68F9BC947B47EA55EF84B 

Q osPITALAR 1 
:cu 

TE MO DE FO ME. 1 O 

00lí:2018 

RECU RSO FEDERAL 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:2 3 :17 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033999139 0605 00 0 000090075 7201017785110000379000 
BENEFICIARI O: 
SI NCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FANTASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOG IA DE INFORMAC 
CNPJ : 10.7 10.409/0001 - 55 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CN PJ: 10 . 7 10 . 409/0001 - 55 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL GARCA 
CNPJ: 45.3 4 9.461/0009 - 60 

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

12 . 503 
25 /0 1 /2021 
25 /01/20 21 

3 . 790 , 00 
3.790 , 00 

NR . AUTENTI CACAO 9 . 94B.BA7 .E82.C02.542 

Central de Atendimento BB 
4004 00 01 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades. 
Consu l tas , inforrnacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvi dor ia 
0800 729 56 78 
Reclamacoes nao so luc i onadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atend imento. 

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s , rec l amacoes , cancel amento de carta o , 
outros produtos e servicos de Ouv i dor ia. 

553 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- NOTA CARIOCA -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00018038 
Data e Hora de Emissão 

14/12/2020 13:52:55 
Código de Verihcaçéo 

D5VA-BP71 

CPF/CNPJ 10.542.126/0001-41 lnscriçêo Municipal. 0.441.780-1 lnscriçêo Estadual · -

Nome/Razéo Social. EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA 

Nome Fantasia• Eplmed Solutlons Tel : 21 35505150 

Endereço. RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010 

Município• RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail:flnancelro@eplmedsolutlons.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 45.349.461J0009-60 lnscnçêo Municipal: -

r~ome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS 

lnscriçêo Estadual. 

Tel. : (14) 3632~198 
. CEP: 17400-000 

Município: GARCA UF: SP E-mail:CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licença de us o do software Epimed Monitor UTI . 

santa casa de Garça 

Referente a Novembro e Dezembco/2020 

VALOR DA NOTA= R$ 2.045,60 
Serviço Prestado 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computação 

Deduções (R$) Desconto lncond . (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$) 
0,00 0,00 2.046,60 5,00% 102,28 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n" 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n" 25. 5° andar, tel 151: www.procon.~gov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 06/01/2021 . 

- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU. 

- Esta NFS-e foi emitida em substituiçéo à NFS-e 00018035, emitida em 11/12/2020. 

- Valor Liquido a Pagar. R$ 2.045.60 

5 5 t, 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: l,666/2020 

( HOSPITALAR ] 
GARÇA 
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29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23 :17 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU U~IBANCO S.A . 

34191090080180385020341808710002485110000204560 
BENEFICIARIO: 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
CNPJ : 10.542 . 126 / 0001 - 41 
BENEFICIARIO FINAL : 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
CNPJ: 10 . 542.126/0001-41 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

12 . 504 
25/01/2021 
25/01/2021 

2 . 045 , 60 
2.045 , 60 

NR.AUTENTICACAO C.E9D . 6Dl . C64.5 76.F64 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Cons~ltas , informacoes e servicos transac i onai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

At endimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , rec l amacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

· : . I 555 

COV!D19 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000015336 Série NFSE, emitido 05/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001 -98 IM:57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000015694 - 1 

Autenticidade 
OJ2P-XF1I 

Fone: 

Data de Emissão 
05/01/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 1.651 ,880 quilos * R$ 3,00 = R$ 4.955,64. 
Referente a B 12,800 quilos* R$ 7,00 = R$ 89,60. 
Total geral R$ 5.045,24. 

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Dez/2020 - Veneto. 25/01/2021 

Valor Liquido R$ 4 .837,38 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 

Não Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

709 -VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESfDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) !.RENDA (R$) PIS (R$) 

0,00 0,00 0,00 
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabllfdade do Tomador e não .. 

im llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 5.045,24 207,86 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.837,38 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECU.8$0 FEDERAL t 

Valor Total da Nota (R$) 

5.045,24 

Técnica Segura r balho 

Nº 008 99/SP 

01-lo 1/~JI 

556 



29 / 01/202 1 
306203 062 

BANCO DO BRASIL 15:23:1 7 
0 029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGF.NCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090311013600300009559170485 110000483 738 
BENEFICIARIO: 
STERILE VI TA AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 18 . 768 . 041/0001 - 98 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/ 00 09 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO C'lUMERO 
CONVENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12.5 05 
3110 1360000 0 09559 

031101 36 
25/01/2021 
25 / 01 /2 021 

4.837 , 38 
4.83 7 , 38 

6.15B . 818.CD2.795.833 

40 04 0001 Capitais e regi oe s metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades . 
Consi.:ltas , info rmacoe s e services transac i onais . 

SAC BB 
080 0 72 9 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prodi.:tos e se rv ices . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucio nadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
aten d imento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

, : .. 55í 

Trn ~10 DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO FED ·RAL 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000107656 -1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

XUSB-H148 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

06/01/2021 

~ 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAl-)DE LTDA 

Stenlev12 
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001 -1 9 IM:36055 IE: Fone: 
End:: LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: financeiro@sterilevita.com. br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
1 SERVICO DE ESTERILIZACAO REF. AO MES 12/2020. 2.440,06 
Trib aprox R$: 328, 19 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 95, 16 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5DC0AE 

TERi\·10 DE F MENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEíCULOS 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) 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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.440,06 

1 Alíquota(%) 
4,6100% 

1 Valor do ISS (R$) 
112,49 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.440,06 

Adr,; r r eira i.k Souza 
Eri1erme1ra 

CORE -SP 431.686 

1 Valor Total da Nota (R$) 
2.440,06 

HOSPITALAR , 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:23:17 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000 009030758 00007303 448771771851100002 44006 
BENEFICIARI O: 
IUGU SERVICOS NA I NTERNET S/A 
NOME FANTASIA: 
IUGU SERVICOS NA INTERNET S/A 
CNPJ : 15 . 111 . 975 / 0001 - 64 
BENEFICIARIO FINAL: 
STERI LE VITA ESTERI LIZACAO DE MATER 
CNPJ : 07 . 106 . 995 / 0001-19 
PAGADOR : 
AHBBASSOCIACAOHOSP ITALARBENEFICENTE 
CNPJ : 45.349.461 / 00 09-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12 . 506 
30758000030344877 

03075800 
25/01/2021 
25 / 01/2021 

2 . 440 , 06 
2 . 440 , 06 

B.C09.2E4.6E3.A55.04C 

4004 0001 Capitais e regioe s metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servico s . 

Ouv i do r ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance lamento de c a rtao , 
outros produto s e services de Ouvidoria. 

OLC:559 

TERMO DE FOMENJO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 
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EMISSÃO: 26/10/2020 - DEST. / REM.: AHBB ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFlCENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 148,40 

DATA DE RECEBIMENTO IOE~IFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR / · .• ~ , 1 { 5 6 
r~r-e 

Nº 000040627 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO E~1TTE~IE 

DANFE 
IIII I IIIIII IIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll llll lllllll 111111111111111111 ·() g~~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[u 
CHAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1001 6318 7200 0110 5500 1000 0406 2716 7428 4420 

H&SPTT ALAR L TDA ! - SAÍDA 
AVENIDA NOSSA SE HORA DE FATIMA, 1-105 -JARDIM Nº 000040627 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ESTORIL IV - CEP:17016-160 -BAURU - SP 
SÉRIE 001 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: (14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
-NATUREZA DE OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 135200968164236 26/ 10/2020 11 :46:32 
IKSCRIÇ ÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CN PJ/CPF 

209227116110 O l .631 .872/0001-10 

IESTINATÁRIO / REMETE!liTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461/0009-60 26/10/2020 
F.N OEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 

DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1:p 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA (14)3407-5066 

IUPLICATAS 
N9 DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VE.'IC. VALOR 

001 25/01 /2021 148,40 

:ÃLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. !01S SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 15,14 148,40 
\ ',\LOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,40 
'RAJI.SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAi. 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLAC' A DO VEICULO llF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TOA O - REMETENTE 01.631.872/0001 -1 O 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA.. 1-105 BAURU SP 209227116110 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUJ[>J 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN!D. VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
PROD. / SERV. 

QUAJ\T UNITÃRJO DESCONTO LIQUIDO CÃLC. !CMS J.C.M.S. LP.J. JC.\(S !PI 

'13704 PL.PF 1/3 TUBO 05 FUROS 90211021 040 5102 PC 1,000 148,4ú00( 0,00 148,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 
COD. FABRICANTE: 19405 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 33471 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

'14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 90211021 040 5102 PC 2,000 0,00000 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33886 -QUANT.: 2.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

,14407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 90211021 040 5102 PC 2,r.~o 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 29640 - QUANT .: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14545 PARAF.CORTICAL 3,5X22 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10422 
REG. ANVISA: 10209780032 

" LOTE: 10587 - QUANT.: 1.00 -VALIDADE: -- ~ -~ -:!'. 

INDETERMINADA 
.N OM :J ON, ~Tl·iA \VILLIA r.i JA~1i: 'vi\ 

CARGO: AUXILIAR DE ALMC>~AR:F/-\DO 

RG: 41.101.766-4 / / 

ANÇADO DATA DE RECEBIMENT~ &4 J~ CMO~ 

ASSINATURA: ~ _,,__ __ 
IADOS ADICIONAIS '-../ ' 
11'FOR.'1AÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 15,14 (10,20%) Fonte:IBPT 
ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 DE 02/03/1999 E DECRETO 56.804 OE 03/03/2011. 

OME DO PACIENTE.: JAIR APARECIDO MARTHA 
NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA.: 23/10/2020 

PJS/COFfNS com alíquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 
coo. 0702030830 HOSPITALAR 1 

l 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:17 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGF.NCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000 0 090265883600800000?.?.9179185 110000014840 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSP I TALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DI STRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : Ol .631.872/0001 - 10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Cent r al de Atendimento BB 

12 . 507 
26588360000000229 

02658836 
25/01/2021 
25/01/2021 

148 ,40 
148,40 

B.388.C5D . DE7.1EF.FD1 

4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a . 

· 56 l 

TERMO DE F~M-É~rn 1 
001/2018 

RECURSO~~!:_ERAL 
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,@,f PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 1!1~~~ ~ 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e =H:;;,~ ~i:-~ 

., ~ 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 383 ~a;.:!~-~~ 

'"'~~-~ 1!11 ~ 

Data e Hora da Emissão 25/01/2021 09:18:13 Competência 25/1/2021 Código de Verificação ICJQLCGAO 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Prestador de Serviço : )' .~ • j 

Razão Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICAL TDA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 26.392.666/0001-26 Inscrição Municipal 
1 

73644 Município 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

Complemento 
COND.TRIADE 01 

Telefone 
1 

3419-8647 e-mail 1 - CJ.408 

Tomador de Serviço 
l/1 ,· ,,, 

J e ·!\" .! 

Razão Social/Nome 1 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 
1 

45.349.461/0001-02 1 Inscrição Municipal 1 1 Municlpio 1 LINS-SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

Complemento SALA03 
1 

Telefone 
1 1 

e-mail 
1 

contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação do Serviço e . " 
Serviços Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - Santa Casa de Garça Hospital São Lucas 

Plantonistas Coordenação/Diaristas 

Quantidades de plantões: 46 

Referente Outubro de 2020 

' ",+. i;" ' •' ,, 
Código do Serviço/ Atividade ,, 

7490199 / 17.24- Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anterionmente ,. 1 

Detalhamento Específico da Construção,.CMI · !' '.'§, iJl.;~:Íf,' ,, 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 . 'j Tributos Federais 

" 
PIS(R$) 

1 
548,43 COFINS(R$) 

1 
2.531 ,20 

1 
IR(R$) 

1 
1.265,60 INSS(R$) 1 CSLL(R$) 843,73 

" ' ;;_ •. ,,, ?, -~ 

Detalhamento de Valores - Prestador do SeMço '' Ollns~ .·,.· 'í~~~devldori&-~nfl:fpk) .. , 
Valor do Serviço R$ 84.373,33 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 84.373,33 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 5.188,96 O-Nenhum Base de Cálculo 84.373,33 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 79.184,37 (=) Valor do ISSQN R$ 1.687,47 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Ve1 ·- -

Avisos 

COVID19 1 

RECURSO FEUtKAL GARç:A u PORTARIA: 1.666/2020 TI 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO f. B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 42 . 122 - 5 

FAVORECT DO: WIN TER - GESTAO E CONSULTORI A ME DI C 
CPF/CNPJ : 26 . 392 . 666/0001 - 26 
VALOR: R$ 79 . 184 , 37 
DEB I TO EM: 25/01/2021 

DOCUMENTO : 012508 
AUTENTICACAO SISBB : A. FO F .DB9.6AC . 5F7 . DAC 

563 

COV/D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



Número da Nota 

00208524 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

04/01/2021 07:06:12 
Código de Verificação 

RPS N" 215317 Séne B, emIbdo em 04/01/2021 YG2T-DZKF 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 04.069.709/0001-02 lnscnção Municipal. 2 .977.041-6 

Nome/Razão Soc,al. BIONEXO DO BRASIL SOLUCOES DIGITAIS EIRELI bionexo Endereço AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 e 7 CONJ 71 - VILA NOVA 
CONCEICAO - CEP: 04543-000 

Município: São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ· 45.349.461J0009-60 Inscrição Municipal · 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP : 17400-000 

Município. Garça 

CPF/CNPJ· --

UF. SP E-mail. phemandes@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licenciamento de uso solução Bionexo . ... . ... .. . 820,00 
vencimento desta . •. . . . • ..... 26/01/2021 
Contrato: OV00109558 

A lic ença de uso da platafocma BIONEXO, poc se tratar de licenciamento ou cessão de direito de 
uso de programa de computação, é dispensada das retenções na fonte do IRRr e das CSRr, visto 
que a atividade não consta na lista de serviços profissionais sujeitos a retenção previstos no 
Ac t igo 714 do Dec reto 9.580 / 2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003. 

os serviços constantes desta nota fiscal foram pres tados no estabe l ecimento da contratada 
(Bio nexo do Bcasil Ltda). 

Contato Contas a Receber Bionexo: 11 3133- 8120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 820,00 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

Côd190 do Serviço 
02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 82000 290% 2378 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 
R 127 69 16 66"/4 / IBPT 

( 'I) Esta NFS-e ro, emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 215317 Série B, emitido em 
04/01 /2021 : (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2021 ; 

... _,] 
TERMO DE FOMENTO 
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306203062 

- BANCO DO BRASIL 15:23:18 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

!TAU U~IBANCO S .A. 

34 191 0900827397612006081 4 9430004885120000082000 
BENEFICIARI O: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ : 04.069 . 709 / 0001-02 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04.069.709 / 0001-02 
PAGA DOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

12.601 
26 /01/2021 
26/01/2021 

820 , 00 
820,00 

NR. AUTENTI CACAO 9 .8E6 .F67.8A9 . 8C3.7Cl 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transaci o na i s . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento d e 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas no s canais 
habituais agencia , SAC e de ma is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de c artao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMEtffo 

001/2018 

RECU RSO FEDERAL 
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iF-E 

DATA DC C\11SSÀO 

29/12/2020 

1 DATA DO RECEBl\1ENTO I IDENTlrtC,ÇÀO CASSINATI.'R.A DO R[C[.81,DOR 2802 05 SÉRIE 8 6 

CLI: 12733 96 

ROTA: FBA2 SETOR. 4002 

,? DANFE 

1 1 1 11 1 11 li 1 11 1 1 Document o Aux i l i a.r da 

Servimed Nota Fi s cal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CHAVE OE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 - $AIDA 3520 1244 4631 5600 0184 5508 6000 2802 0511 0582 1868 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N º 280205 
CEP: 17 . 04~-903 

NF- e www . nfe . fazenda . gov .br/portal ou no site da 
SÉRIE 86 

Tel . : (14) 2106- 2000 Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE: AU'TORIZAÇA.O DE USO 

VEN DA 1 35201 2 3 6 97 92 71 30/12 / 2020 02 ,2 0 , 20- 03:00 

INSCJUÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SOBST . TRIBOTÃRIA ICNPJ 20901 763 611 2 44. 463. 156 / 0 001 - 84 
DESTI NATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

ICNPJ / CPF 
45 . 349 . 461/0009-60 

DATA DE /2SSÃO 
29/12 2020 

ENDEREÇO N • DATA OE ENTRADA/ SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 1 BAIRRO VI LA WI LLIAMS ICEP 17 40 0- 00 0 29/12/2020 
MUNI CÍPIO IFONE/ FAX UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE ENTRADA/ SAÍDA 

GARCA 001434075 0 6 6 SP 
CALCULO I MPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 0 0 IOIS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS OE SUBSTITUI ÇÃO VALOR DO I CMS OE SUB~ 'I'l'UIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

777 , 75 1 40 , 00 0 , 00 0 , 00 777 , 75 
VALOR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST IOESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o.ao 0 . 00 0 , 00 0 , 00 O, 00 777 ., 75 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL : ~ FRETE POR CONTAL~ CÔDIGO ANT'l' I PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/ CPF 
VEI CULO PRO PRI O COM TRANSBORDO LOGFAR LOG . E DI - Remeten 0 5. 530.57 6/0001-84 
ENDEREÇO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13- 06 !MUNICÍ PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BAURU SP 20 93 37 700 111 
QUANTIDADE l I ESPECIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0 , 890 0 , 890 

DADOS DO PRODUTO / SERVI O 

CÓD , PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVI.ÇOS LOTE 
PKC / 

PF 
NOl/ SH CST CFOP UN . ~:: V . ONI.TÂRIO VALOR TOTAL BC . IOiS V. I CMS VL . I CMS S T AL. l CMS 

208810 AT;\ACURIO( T;\ACOR) l0MG/~ 25AP 5Y.L ?.S 

CRIST 

POS XON 

20090599 3/22 - 30049069 000 102 AP 

1189, 64 

777, 7500 777, 75 777, 7 5 140 , 00 18 , 00 

-·------ --·------ - - ---------! - --+-- --+--- ----+---+--+--+·--+-----+----·-- ------- --·---+----- +----+--

DADOS ADICIONAI S 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

L N 

Dt : 26/0-2/2: 777 , 75 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E OEVOLUCOES : AlE 2 DIAS APOS EMISSAO NF . 

Suost.. Trio . e!" . Re girr.e Especial p;,,it'l. :,o OOE err 22. o: . : 9 para prods do Ar t 3!3-A do RICMS/SP 

LISTA 717 , 75 !~} e, oo 1-1 
0, 00 ' " ' 

177 , 75 (TOTAL) 

Cli , 1273396 Setor:200 9 Rota,FBA2 St Entr , 2009 St Terc : 4 002 o s , 93 851 5 -10, 03/2 009 10: 07 

Vig sa:ii .aria : 35.E "S.C: -!:e: - o:icc21 - : -2 ;._'lvisa : 

HOME FANTASIA : AfBB 

Impresso pelo Sistema e-Forms - N DDigital SIA. Te/. (49) 3251../J000 

RESERVADO AO FI SCO 

TERMO OE fOMEHl'O 

001/1018 

RECURSO fEOERAl 

li HOSPITALA8. AI 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 23 : 18 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SAFRAS .A. 

42297149040003011500003487227229685120000077775 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44 . 4 63 .156 / 0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 4 4 . 4 63. 156/0001- 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC I 
CNPJ: 45.349.461 /0009 - 60 

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

12.602 
26/01/2021 
26/01/2021 

777 , 75 
777 , 75 

NR.AUTENTICACAO 9.153.0B5 . 9BD.45C . 831 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas, informacoes e services tran saciona~s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so luc i onadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ro s produtos e services de Ouvidoria . 

567 

TERMO DE FOMENTO 

001 '1.018 
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• 1 

l\"F-E 

DAT, DE CJv11SSÀO 

29/12/2020 

1 DATA DO REe CBl~1ENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO llECEOEDOR N° 280159 ÉRJE 86 

CLI : 1273396 

ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

1~ 
DANFE 

1 1 1 11 1 11 li 1 1 1 1 1 1 Documen to Auxiliar da 

Servimed Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3520 1244 4631 5600 0184 5508 6000 2801 5911 0582 1332 

JARDIM PANORAMA Cons ulta de autenticidade no porta l nac ional da 
BAURU - SP Nº 28 0 15 9 
CEP: 17 . 047 - 903 NF-e www . nfe . fazenda . gov .br/portal ou no site da 

SÉRIE 86 
Tel .: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE'. A.UTORI ZAÇAO O& USO 

VENDA 135201236987694 30/12/2020 02 , 29, 24-03, 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 :rNSCRIÇÁO ESTADUAL SUBST . TRIBUTÂRIA 1 CNPJ 209017636112 44 . 463.156/0001-84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICN:PJ/CPF 

45 . 349.461/0009-60 
DATA OE nlSSÃO 
29/12 2020 

ENDEREÇO Nº 1 BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 29/12/2020 
MUNICÍPIO IFONE/ FAX IUF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

GARCA 001434075066 SP 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCtJLO DO IO!S I VALOR 00 ICMS 

1.478 , 34 I
BASF. DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

266 , 10 0 , 00 0 , 00 1.478 , 34 
VALOR DO FCP 

!
VALOR DO FCP ST 

0 . 00 
!

DESCONTO lºUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 
0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1 . 478,34 

TRANSPORTADORt VOLUMES TRANSPORTADOS 
UF CNPJ/CPF RAZÃO SOCIAL ' ,.,I FRETE POR CONTA ..._I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE 

VE ICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DI ~ - Remeten~ 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO !MUNICÍPIO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 BAURU 
QUANTIDADE 

2
1 ESPÉCIE 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO 

1 PESO BRUTO 

UF 
SP 

1, 623 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209337700111 
PESO L ÍQUIDO 

1 , 623 

CÓO . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE 
PMC / 

PF 
NCM/ SK CST CFOP UN . O:oT:: V . UNITÃRIO VALOR TOTAL BC . I CMS V . ICMS VL . I~ ST AL . IO(S 

406067 2NOXA( eUT2NOX )40MG lOSER 0,4XL e/J 

S2GiiT MYLAN 

POS XON 

J30 40 6/22 - 300 4 9099 200 5102 ex 

450, 97 

3 215,3400 64 6, 02 64 6, 02 116, 28 18,00 

e----+------------------- ----+-~-=~=+-~~=+--------<--+--+-+---+------+-----+-----+----+----+--
KS63V57 9/22 60 , 37 30043100 200 5102 f3 112960 INS NOVOLI R nUl'ANA INJ se lOXL T 

NOR'.ll 

POS MON 

43 , 67 

10 19, 8900 198 , 90 198 , 90 35 , 80 18 , 00 

99872 NITROPRUS 50XG INJ IV 5AP + JIL 2!'.L iiR 20090169 3/22 

e;,.rsT 

----------- ----- ----- ----+----+----- -------+-----+------+-----+·-------
- 3004 9099 ooo 51 02 ex 6 105, 5700 633,42 633, 42 114 , 02 16,00 

173, 12 

POS XON -------•--- -----+--C-O-t----+--·J T-A Bl[,-,-:l~ ~~ •--~-J------+-----+----------------+-----+------------- ------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕE S COMPLEMENTARES 

: NOME: J(Dtm~ AN WILLIAtv DA SllVA 

CARGO: ,~T< . 1 \, DE ~LMOKARIFJl DO 
1 RG: 41.1 )1., r ( -4 . / , -. 
. DATA DE RECEE !MEW O: , ~D(J.:> o~tt::õ-
.&S~! ;ATURA : ~i--.L ~ -

RESERVADO AO FISCO 

De : 26/0i/21 106 , 34 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E OF;VOLUCOES : AtE 2 DIAS /\POS EMISSAO N!. 

Subst. . Trio.cf:.Regime Especial publ.no DOE em 22.0:.19 para prods do Ar· .3:3- A do RICMS/S? 

LISTA .OB,34 (+I o, oc {- ) O, OC (NI l. 418, 34 {TOTAL) 

eli , 1273396 Setor,2009 Rota , FBA2 St Entr,2009 St Tare 4002 OS , 938301 - 9 , 44/2009 10: 07 

Vlg Sanit.aria : 3516105C: - e6: - ::iooo21-: - 2 A.1visa. : 

NOME FANTASIA A!-; 8B 

Impresso pelo Sistema e-Fon11s - NDDigital SIA - Te/. (49) 3251-8000 

TER,-110 DE FOMENTO 

001/2018 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:18 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO SAFRAS.A . 

42297149040003011500003487226429985120000147834 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 4 4 . 4 63.156 / 00 01 -8 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 4 4 . 463 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CN PJ : 45.349.461/0009- 60 

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

12.603 
26/01/2021 
26/01/2021 

1.478,34 
1.478 , 34 

NR.AUTENTICACAO 3.57A.E39 .97 9.20F.A6E 

Centra l de Atendimento BB 
400 4 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades. 
Consi.:l tas , informacoes e services transaciona:'..s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , re clamacoes , cance l amento de 
produtos e service s . 

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agenc i a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMHno 

> ,· 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

553 
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EMISSÃO: 28/ 10/2020 - DEST. / REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -; ALQR TOTAL: R$ 299,90 

DATA OE RECEBIMEJ\'TO IDE>ITIFICAÇÃO F. ASSINA Tl/RA DO RECEBEDOR : 5, D 
l'l.t'-e 

Nº 000040695 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO E:vilTEi\,TTE 

DANFE 
IIII I IIIIII IIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll llll Ili lllll li 111111111111111 G·c> ~~~~~!! DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CHAVE OE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1001 6318 7200 0110 5500 1000 0406 9517 9373 8174 

HOSPITALAR L TDA ! -SAÍDA 
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 -JARDIM Nº 000040695 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ESTORJL IV - CEP: 17016-160 - BAURU - SP 
SÉRIE 001 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 135200979030887 28/10/2020 14:17:05 
lt<SCRJÇ ÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ / CPF 

209227116 110 O 1.631 .872/0001-1 O 

IESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 28/ 10/2020 
ENDEREÇO I BAIRRO /DISTRITO 

ICEP 
DATA SAJDA / ENTRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
MUNJC!PIO 1 FONE / FAX 

1:p 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA (14)3407-5066 

IUPLICATAS 

N'DUPLJCATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR ,, N• DUPLICA TA VENC,' VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR 

001 26/01 /2021 299,90 

'ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30,59 299,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTO,:ALDANOTA 

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

'RAJ\'SPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANIT 1 PLACA DO VEICULO UF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TDA O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE 
PROD. / SERV. NCM I SH CST CFOP UNJO. QUA1''T. UNITÀRIO DESCONTO LIQUIDO ·cÁLC.ICMS 

•07989 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3,5X06 9021102( 040 5102 UN 1,000 299,9000( 0,00 299,90 0,00 
FUROS 
COO. FABRICANTE: 40403500060 
REG. ANVISA: 10223680083 
LOTE: 05973/16 -QUANT.: 1.00-VALID.Ar'JE: 
INDETERMINADA 

,14399 PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) 90211021 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 31464 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 90211021 040 5102 PC 4,000 r.o.,Joo 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 29640 - QUANT.: 4.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021 102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10416 ,_ 

-r-'11 •7"T ·- -- --~ ..... ,. ----~ 
REG. ANVISA: 10209780032 

,~· 
'✓ ILLIM, 1 DAS! _\IA 

LOTE: 33886 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: :)M ~: JCN ~\THAt l 
INDETERMINADA · r A n r,. ln , 1\1 t''II l.o\O r r- tJ.l l\,1{"){ÃRlt:1 no 

_ , .. - - . - . - · 

LANÇADO 
1 RG : 41.101.766-4 

DATA DE RE~ d 4 / .1; /oJo..;.) 

IASSINATUR : ~n,,_,/ 
,lw -, \ -

IADOS ADICIONAIS 

17'FOR~AÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 30,59 (10,20%) Fonte:IBPT 
ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01 /99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 03/03/201 1. 

NOME DO PACIENTE. : CARLOS ALBERTO OLIVEIRA DA SILVA 
NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA.: 27/ 10/2020 

PIS/COFINS com aliquota zero conforme Artigo 2P. :.a Lei 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 
coo. 0702030929 

H 
HOSPITALAR 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

29990 

CNPJ /CPF 

Ol.631.872/0001-10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209227116110 
PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR ALIOUOTAS 
l.CcM.S. LP.L JCMS !PI 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 

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

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

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

A ..... ., rt:;:., e,::;,,._ .. ,. 'lf',; ~,..,11... . .................. n - ~ .... - i.. 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23 : 18 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AG~NCIA : 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000282178785 120000029990 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : Ol.631 . 872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ : 45.349 . 46 1/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO :-lUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12.604 
26588360000000282 

02658836 
26/01/2021 
26/01/2021 

299 , 90 
299,90 

8.E2E.FB6.605.C70.A68 

4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de c artao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

----- ----·~ 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

L 



"L'- l . U L .••v-.1 u , • .._., . , ,., ,. u • .., , ..,, ,,1u v,uv1v;. ,.,,._.., ,,,_V , ,v.,1,,, ,n." ,., un. v-.1, "-VU'-' ,v.,1 1 JL•'-" ,yv-.1 ..,_v,~-.1, n, ~ • un , .,v ,n. • ,..,.._ ,.,._ u~u, .... n uv ,-,.v Lnuv 

EMISSÃO: 28/10/2020 • DEST. / REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · VALOR TOTAL: RS 299,90 

DATA OF. RECEBIMENTO IOE!\'TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 572 
l'-1.t -e 

Nº 000040697 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITE!\"TE 

DANFE 
IIII I IIIIII IIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll llll Ili llllll l 111111111111111 (i?)~~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1001 6318 7200 0110 5500 1000 0406 9713 9747 4217 
HO~IT ALAR L TDA ! -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SEN ORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000040697 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ESTORIL IV -CEP:17016-160 -BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: (14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 135200979050200 28/ 10/2020 14:20:29 
I1'SCRJÇÀO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ/CPF 

209227116110 Ol.631.872/0001-10 

IESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 5 .349 .46 1/0009-60 28/ 10/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO DISTRITO 

ICEP 
DATA SAIDA/ E1'TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
MUNICIPIO 

1 F;;:)::7-5066 1:p 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA 

IUPLICATAS 

Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR 1-r'DUPLICATA VENC. VALOR N" DUP.LICA TA VENC. VALOR 

001 26/01/2021 299,90 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 30,59 
VALOR DO FRETE VALOR DO SeGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP! 

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

·RAJ",SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ,\0 SOCIAi. 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AYTT 1 PLACA DO VEfCUI.O UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LIDA O - REMETENTE Ol.631.872/0001-10 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 209227116110 
QUANTl[)AOF. 1 ESPECIE 1 ~1ARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGODO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO,, NCM / SH(: 
', ,, " ' QUA1'7. -' VALO"' VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALlnuoTAS 

CST}' CFOP UNID. UNrr.~tt!v PROD. / SERV. 

•07991 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3,5X08 90211 021 040 5102 UN 
FUROS 
COO. FABRICANTE: 40403500087 
REG. ANVISA: 10223680083 
LOTE: 04445116 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 90211 02( 040 5102 PC 
COO. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33886 - QUANT.: 3.00 • VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 9021102( 040· 51 02 PC 
COO. FABRICANTE: 1041 8 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 32554 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

L 
IADOS ADICIONA IS 

ll<fORMAÇÔES COMPLEMeNl.ARES 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 30,59 (10,20%) Fonte:IBPT 

,•," DESCONTO ÚQUIDO CÁLC. ICMS 

1,000 299,90001° º·ºº 299,90 º·ºº 

3,000 0,00000 0,00 º·ºº 0,00 

1,000 0,00000 º·ºº 0,00 0,00 

íNõiviE-;'~õ;~,c~H~·7wTLuÃltiDTsi'~ 
1 CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFA' O 
i RG: 41.101.766-4 

I.C.M.S. 

0,00 

0,00 

º·ºº 

l
t DATA DE RECE ENTO: o2G-t( ,i.4õ,}()c0 

ASSINATURA: ····-----~...;..;.;..~~~~~~:.:~------" 
RESERVADO AO FISCO 

LP.L ICMS 

º·ºº º·ºº 

0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01 /99 DE 02/03/1999 E DECRETO 56.804 DE 03/03/2011. 
NOME DO PACIENTE.: JOAO NUNES FILHO 
NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LU!S AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA.: 26/10/2020 ~º1l'.lM?:!L.1 ZAD 

1 ERMO DE f-O MENTO 1 
PIS/COFINS com alíquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 
COD. 0702030929 

001/2018 1 

IPI 

º·ºº 

0,00 

0 ,00 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:18 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AG~NCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000283176385120000029990 
BENEFICIARIO : 
GETMED - D M HOS PI TALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01.631.872/0001 - 10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CN PJ : 45. 3 49. 461 /0009 -60 

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

NR. AU TENT ICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

12 .605 
26588360000000283 

02658836 
26/01 / 2021 
26/01/2021 

299,90 
299 , 90 

E . 35C. B4B.AD6.876 . 3DF 

4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consu ltas , informacoes e servicos t~ansacion a is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO fE i:t ~ 

573 



~ ' l.t RECEBEMOS DE MOREIRA HOSPITALAR EfRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 29/ 12/2020 VALOR TOTAL: RS 1.381 ,60 DESTINATÁRIO: AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-R. DR NF-e 
ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.004.097 DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

------------------
IDF.NTIFIC<Ç/.0 DO EMITENTE 

DANFE 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 1 11 11 

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 
JD PANORAMA - 17490-001 

Piratininga -SP Fone/Fax: 1432028 182 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

O-ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº. 000.004.097 
Série 001 
Folha ili 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1205 8951 0500 0170 5500 1000 0040 9711 4937 6581 

Consulta de autenticidade oo portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou oo site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201235843864 - 29/12/2020 17:50:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

542020290110 05.895.105/0001-70 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RA2..Õ.O SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 29/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 29/12/2020 
Ml/NICJPIO 

u;p !FONE / r; ; 35325198 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA 17:49:52 
INFORMACÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - SALA 6 
18AIRRO / DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 
MUNICÍPIO 

IUF 
FONE / FAX 

GARCA SP 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 2610112021 
Valor RS 1.381 60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S:r. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 O 00 0.00 0.00 0.00 O 00 o. 00 O 00 1.727 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOT /\L DA NOTA 

O 00 O 00 345.40 º·ºº º·ºº O 00 316 75 O 00 1.381 60 
TRA~SPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 

CÓDIGOANTT UF CNPJ/CPF NOME / RA2.~0 SOCIAL rRETE 

EXPRESSO DE PRATA CARGAS LTDA O-Por conta do Rem 
!PLACA DO VEÍCULO 

46.174.884/0003-63 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PIAUI 11111 Bauru SP 111 181067114 
QUANTIDADE IESPECIE ri\RC/\ NUMERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

DADOS DOS PROD UTOS / SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CSOSN CFOP 

____ 100 ____ FITA(.CARTELAlCOO. T-850-2-13(bZUL CLAROJ_ 56031290 _ 0102 5102 1Jl'I _ li OOOO _ 157LOOOO -- 151,00 __ 3[,40 --- o,..oo ___ _l)L<!_O -----
____ 108 ____ FITA(.CARTELAlCOD. T-850-2-17(ROXOAMEIXAJ 56031290 _ 0102 _ 5102 YN _ ILOOQO _ 157LOOOO -- 151,00 __ 3[,40 --- o,..oo --- ºLº-º ----­

UN _ lLOOOO _ 157LOOOO -- 151,00 __ 3[,40 --- o. 00 --- º Lº-º -----____ l 10 ____ FITA (CARTELAl COD. T-850-2-02 (bZUL)._ _____ 5603 1290 0102 
___ 258 ____ FITA(.CARTELAlCOD. T-850-2-18(VERDEMEN1A, 56031290 _ 0102 

259 FITA (CARTELA) COO. T-850-4-03 (LISTRA BRAN/ 5603 1290 0102 
__________ VERDE) __________________ _ ___________________ _ 

264 FITA (CARTELA) COO. T-850-2-3 1 (VERM. AMAR 56031290 0102 
ROXA. LARAN.) 

265 FITA {CARTELA) COO. T-850-4-14 (LISTRA 
BRANNERDE UM.) 

5603 1290 0102 

271 FITA (CARTELA) COO. T-850-7-04 (LIST AMARELAi-56031290 0102 
__________ E VER.) ___________________________ ___________ _ 

653 MARCADOR INSTRUMENTAL ROSA- 100 48211000 0102 
__________ ADESIVOS -3CM X 0,5 CM I STK05 ____________________ _ 

660 MARCADOR INSTRUMENTAL PRETO - 100 482 11000 0102 
__________ ADESIVOS -3CM X 0,5 CM I STK07 ____________________ _ 

_5JQ~ 
_5JQ~ 
5102 

Yl'I_ J i 0.9QO _ l5W_9QO ___ 1~7_.QO __ Jl,!O ____ O,..Q.O ___ _l)L<!_O -- ---
UN 2,0000 157,0000 314,00 62,80 O. 00 O, 00 

5102 UN 1,0000 157,0000 

5102 UN 1,0000 157,0000 

5102 UN 1,0000 157,0000 

5102 PCT 4,0000 39,2500 

5102 UN 4,0000 39,2500 

157,00 

157,00 

157,00 

31,40 

31,40 

31,40 

157,00 31,40 

157,00 31,40 

O, 00 

o, 00 

o, 00 

o. 00 

º· 00 

o, 00 

0, 00 

0, 00 

0, 00 

0, 00 

ALIQ. ALIQ. 
JCMS IPI 

.9,..0..9_ ---­

.9,..0_0 _ 

.9,..0..9_ 

.9,..0..9 _ 
O, 00 

o, 00 

0, 00 

0, 00 

o, 00 

o, 00 

LANÇAl)C 
'-------'-------------~ ---'-----'--- -'-----'---'-----'---.,__ __ _._ __ ...,_ __ _,_ ___ .,__ _ __,_~--
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMElH ARES 

LOCAL DE ENTREGA: 4534946 1000960-R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - SALA 6 - VILA WILLIAMS GARCA 
- SP 

Inf. Contribuinte: O.S./ Pedidos: 1950 
VALOR APROXIMADO DOS TRJBUTOS I 1.42% CONFORME LEI 12.74 1/20 12. 
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 41 ,86 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS . 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
Tributos aproximados RS 68. 11 Fcd .. RS 248,71 Est .. RS 0,00 Mun. Fonte: !BPT 20.2.A Email do Destinatário: 
dsmroger@hotmai l.com 

RESERVADO AO FISCO 

-rÊM10 ó"tFOMENm'"l 
001/2018 

,,.., 
RECU 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23 :1 8 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009022 4411300300010137 172485120000138)60 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MORE IRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ : 05.895.105 / 0001 - 70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349.461 / 0 009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO :-JUMERO 
CONVENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atend imento BB 

12 . 606 
22 4411300000 10137 

02244113 
26 / 01 / 2021 
26 / 01 /2021 

1. 381 , 60 
1.38 1 , 60 

A. 267.61C.BFC.EB8.D9F 

4 00 4 0001 Capitais e r egi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades . 
Consultas, informacoes e services t~ansaciona~s . 

SAC BB 
080 0 729 072 2 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e service s. 

Ouvidor ia 
080 0 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atend imento. 

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , r eclama coes , cancelamento de c artao , 
outros produtos e servi ces de Ouvidoria. 

· 575 

TERMO DE FO;;~:JO 
001/2018 

RECU RSO FEDERAL ---------,---~ 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~ 
~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

lnfonnaç6es Fiscais 
Exigibilidade do 155 

Exlgfvel 
Número do Processo Município de Incidência do 155 

PROMISSAO-SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trib<Jtação 

Local da Prestação 

ARACATUBA-SP 

Competência 

06/01/2021 

Tipo 155 

576 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

32 

Código de Verificação de Autenticidade 

C7UMIQUZZ 
Data e Hora de Emissão da NFS.. 

06/01/2021 às 10:04:37 
Chave de Acesso 

6634895157C4K95WN5DBIYR3LRGC5GPU 

Para certificação da autantlcldade aceue 
http://kalngang.comunlcapromloaao.com.br 
:5661/luweb, menu consultas e Informe os 

1-Slm 2-Nlo Mlcroempresir1o e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadoedestaNFS... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Raz.ão Social 

27 .096. 724/0001-37 

Logradouro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 

CEP 

16370--000 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

45.349.461/0009~0 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal C idade/Pais 

17400--000 GARCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI 

Complemento 

Q.ANT 1 L.ANT 4 

Telefone 

(14) 3541-3510 

Nome/Razão Social 

Bairro 

JARDIM SANTA PAULA 

E-mail 

NEBASSESSORIA@YAHOO.COM.BR 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

contabllldade2@ahbb.org.br 

Vir. Unltirlo Total 

1.00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrícia- Hospitalar- Competência 12/2020 10.350,00 R$10.350,00 

Imposto Sobre Serviços de Qúal9Úer Natureza - ISS 
LC 11612003: 04.01 

Medicina a blom1dlclna 

Alíquota 

2.00% 

AHvidade Município 

0000040000001 

Constrij~ CMI 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

8630599 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 

R$ 10.350,00 

Total do 155 

R$ 207,00 

ISS Relido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 R$ 10.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 10.350,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

EMPRESA OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL - OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO 155 NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO 155 . 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Data 

--'--' 

RECEBl{EMOS) DE CPS SERVICOS EII MEDICINA EREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 32 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO C7UIIIQUZZ. 

CPFIRG 

__________________ ,.., __ 
TER MO DE FOM ENTO l 

001/ 2018 

RECURSO FEC>tRAL 

Anlnatura 

HOSPITALAR 1 



27 / 01 / 2021 - BANCO DO BRASIL - 15:37 : 55 
306203062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENC IA: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

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

27/01/2021 
~50 . 148.000.028.339 

10 . 350 , 00 

CLIENTE: CPS S MEDICINA EIRELI 
AGENCIA : 0148-1 CONTA: 28.339-8 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 0 . 044 . 15A . 934 . 8BF.E07 

577 

------ ---i 
TE MO DE FOM ENTO 

001/2018 

Rí:CURSO FEDERAL 



• 
1 578 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Número da 
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 8 •---~ 
~-. 

~ . 

Data e Hora da Emissão 06/01/2021 10:00:25 Competência 30/12/2020 
Código de Verificação 

A5OPRBUVT 

Número do RPS 
o. da NFS-e subslitufd 

GARCA - SP 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal 305678 Municlplo OLIMPIA-SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

Complemento: 

Razão Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45 .349 .461 /0009-60 Inscrição Municipal Municlpio 

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

Complemento: 

erviços médicos prestados competência 12/2020 
lantões Clínica Médica - Hospitalar - R$ 2.400,00 
ransporte de pacientes - Hospitalar - R$ 300,00 
alor total da nota - R$ 2. 700,00 

ecebimento pela conta jurídica 
anco do Brasil 001 
gência - 0165-1 
anta corrente - 40029-7 

alar a roximado dos tributos 6% - R 162 00 

Valor dos Serviços R$ 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

GARCA-SP 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum se de Cálculo 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

SS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.700,00 t------------=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

2.700,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

TERM O DE OMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 
'---~LAR 1 



27 / 01 / 2021 
306 203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:37:55 
0009 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050- 3 

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

27/01/2021 
5~0.165.000.0 40 . 029 

2 . 700 , 00 

CLIENTE : CAMPASSI C t✓,EDICA LTDA . 
AGENCIA : 0165 - 1 CONTA: 40 . 029-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 6.FCC . 8B3.247 . 708.AF3 

5...,n '.J 

TERMO DE r:OMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



5R G 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

'i Prefeitura Municipal de Garça 

li 
Número da NFS-e 

885 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 
CCQ3QHBGN 

~ 
. 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/01/2021 às 13:22:12 
lnfonnaç6es Fiscais Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1338483W0ZBD4382Wl.X5ZPF5E7TRSQ9A 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

18/01/2021 Para certificaçio da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hltp://179.96.132.27:201'4/IHWeb, menu 

consultas e informe 01 dados desta NFS... 
1,Slm 2-Nio Mlcroemprea,r10 • Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre F• turamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

22. 720.103/0001-69 1988115 000107871 BELLUZZI & CIA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

R PRES KENNEDY, 10 SALA01 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP 0034713860 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 1435325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
,, 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unlürio Total 

1,00 UN Endoscopia hospitalar- Compet. 12/2020 1.260,00 R$1.260,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
.,, 

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2146% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 1.260,00 RS 0,00 RS0,00 RS 1.260,00 RS 40,50 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
W: 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retenções 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 1.260,00 Vai. Aprox. Tnbutos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00 

Informações Complementares 

" O SERVIÇO FOI PRESTADO PESSOALMENTE POR SÓCIO DA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS."I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; fl - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

................................................................ ...................................................................................................................................................................................................................... 

Data 

__ / __ , 
RECEBl(EMOS) DE BEU.UZZI & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CCQSQHBON. 

CPFIRG Assinatura 

.--------------··•-~·, 
TERMO DE FOMENTO 1 

001/2018 

RECURSO FEDEP-AL 

HOSPITALAR 



27/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SF.GUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA 

15:36 : 01 
0004 

DE CONTA CORREN TE P/ CONTA CORRENTE 

CL IENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 

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

CONTA: 36 . 050 - 3 

27/01/2021 
~~0 . 290 . 000 .026 .~ 66 

1.260 , 00 

CL IENTE : BELLUZZI BELLüZZI & VASCO 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 26 . 766-X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 050 

NR . AUTENTICACAO E.241 . A7B .B D1.180.20E 

· : 581 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000528-1 1 Data de Emissão: 21/01/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 

CPF/CNPJ: 10.880.156/0001-68 Inscrição Municipal: 510737 

CEP: 17012-060 Endereço: RUA ANTONIO ALVES, 24-78, SALA 03 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3237-4744 E-Mail: cristiane@estrelacontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

OFTALMOLOGIA- COMPETÊNCIA 12/2020 - HOSPITALAR 

Atividade: 
OFTALMOLOGISTA- CLINICA DE 

58 2 

Código do Serviço: 
4.03 - HOSPITAIS , ClÍNICAS , LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, 
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) li.A. (A$) IPIS (A$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 24305 105,32 48611 162,04 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 16.203,60 2,00 324,07 16.203,60 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 15.207,08 

Chave de autenticação: 00051 AB2433362037 A7E9AFEA30E458B 

Ar~ . f# Voll . -.. • .:....r,,A-~- ·--~ fiel · b9 nto Médico · - ' AHII ~• Cm-Garç,/SP 

C
OD OMENTO 

001/2018 

~IRSO Fi:DERA_L_~__.. 

{ ] 



27/01 / 2021 - BANCO DO BRAS I L - 15:36 : 02 
306203062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA : 

27/01/2021 
551 . ~94.000 . 018 . 45 1 

15 .207 , 08 

CLIENTE : F & J SAAB OFTALMOLOG I A L 
AGENCIA : 1594-6 CONTA : 18 .4 51 - 9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.050 

NR. AUTENTICACAO C . BD4 . B48 . 4FA . 1FC . BCA 

d 583 

TER,.1O 

001 2 1 

RECURSO FEDERAL 



RIBEIRÃO PRETO, 20 DE JANEIRO DE 2021. 
NOTA DE DEBITO 

Á 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ. Nº 45.349.461/0009-60 
Rua Doutor Orlando Tiago dos Santos, 70 - Vila Williams 
Garça/SP 

HISTÓRICO DEBITO 

Locação de 2 Monitores modelo Vismo 
PMV 2703 com sensor de capnografia valor 
Unitário de 1.100,00 totalizando 2.200,00 R$ 2.200,00 

DISPENSA DA EMISSÃO DE NOTA FISCAL PARA LOCAÇÕES 

i~l1)t»Ji 

CREDITO 

ISS-NÃO INCIDÊNCIA SOBRE LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS 
LEI COMPLEMENTAR 116/2003 
A LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS NÃO CONSTITUI UMA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS. 

[Digite texto] 

COSTA MEDICAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR L TDA ME 
23.485.875/0001-26 

HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203 062 

- BANCO DO BRASIL 15:23:18 
0018 

COMP ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23 7 9006~0 29102 2 0000030200233850358 51 40000220 000 
BENEFICIARIO : 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
NOME FANTASIA : 
COSTA MEDI CAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ : 23.485 . 87 5 / 0001-26 
BENEFICIARIO FINAL : 
COSTA MED ICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ : 23 . 485 .8 75/ 000 1-26 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ: 45.349.461/00 09- 60 

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

12.7 01 
28 / 01 / 2021 
27/01/2021 

2 . 200 , 00 
2.200 , 00 

NR . AUTENTICACAO 2 .E34 . 721 . 9DA.56B . DED 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services t r ansacionai s. 

$AC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e service s. 

Ouv i do ria 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de cartao , 
ou t ros produtos e services de Ouv idoria. 

5] 5 

, ____ ,,_,:s•~.J.•":1 ... -.-...-,_ .... 

TERMC D FO ENTO 

C·'.rt/2<: 13 

RECU RSO FEDERAL 



536 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça ~m~t ~ 
Número da NFS-e 

2811 
Departamento de Rendas Municipais 1r ~i Código de Verificação de Autenticidade 

~ - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
l!l s ~e, IHP1K8R38 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

21/01/2021 às 16:29:06 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do IS$ Local da Prestação 1340180EKH61 QP0PF91 Z4JWGO23WZWT2 

Exlgivel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

21/01/2021 Para c.rtlflcaçio da autenticidade ac•••• 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http://179.96.132.27:201<C/1Hweb, menu 

consultas• Informe os dados desta NFS4. 
1-Slm 2-Nio Mlcroempreúrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrlção 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@hobnall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrlção Estadual Inscrição Municipal Nome/Raz.lo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtda. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente AIH/SUS . Competência 11/2020 14.206.14 RS 14.206,14 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obre CódlgoART 

AHáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIOADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00o/, 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 14.206,14 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.206,14 RS 284,12 2-Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-e: RS 14.206,14 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS1 .910.73 Estadual (0,00%) RS0.00 Municipal (2,69%) R$382, 15 

Informações Complementares 

1-tOSPiTA L. 

·················· ···············--········--····················· ······· ··········· ............................. . 
RECEBl(EMOS) DE DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA G 4 

Data CPF/RG ~ - • 000 ,00 
- - '--' 

inist rativo 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

• 
GAlÇ-A v-r ' 

COVID19 

REtURSO FEDERAL 
PORTARIA; 1,666/2020 

~ 



587 

(14) 3406-5179 

diaglab@hotmail.com 

Av. Rafael Paes de Barros, nº 441 

CEP: 17.400-000 - Garça/SP 

CNP J: 17.906.589/0001-94 

EXAMES SOLICITADOS NO PERÍODO DE 01 A 30 DE NOVEMBRO DE 2020 
CONVÊNIO: SUS HOSPITAL SÃO LUCAS 

SIGTAP QUANTT. EXAME VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

02.02.12.002-3 29 ABO R$ 1,37 R$ 39,73 

02.02.12.008-2 29 RH R$ 1,37 R$ 39,73 

02.02.01 .040-6 o ÁCIDO FÓLICO R$ 15,65 R$ 0,00 

02.02.01 .O 12-0 1 ÁCIDO ÚRICO R$ 1,85 R$ l,85 

02.02.01 .053-8 1 ÁCIDO LÁTICO R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.009-1 o ALFA-FETO PROTEÍNA R$ 15,06 R$ 0,00 

02.02.01 .018-0 4 AMILASE R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.03.036-9 o ANTICORPOS ANTI SS-B R$ 18,55 R$ 0,00 

02.02.03.035-0 o ANTICORPOS ANTI SS-A R$ 18,55 R$ 0,00 

02.02.03.034-2 o ANTICORPOS ANTI SM R$ 17,16 R$ 0,00 

02.02.03.025-3 o ANTICORPOS ANTI CARDIOLIPINA IGG R$ 10,00 R$ 0,00 

02.02.03.026-1 o ANTICORPOS ANTI CARDIOLIPINA IGM R$ 10,00 R$ 0,00 

02.02.08.001 -3 39 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 194,22 

02.02.08.007-2 39 BACTERIOSCOPIA R$ 2,80 R$ 109,20 

02.02.06.021-7 o BETA HCG R$ 7,85 R$ 0,00 

02.02.01 .020-1 23 BILIRRUBINAS T + F R$ 2,01 R$ 46,23 

02.02.01 .079- 1 o BNP-PEPTÍDEO NATRIURÉTICO CEREBRAL R$ 27,00 R$ 0,00 

02.02.01 .021-0 10 CÁLCIO R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.01 .022-8 2 CÁLCIO IÔNICO R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .066-0 2 CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DE FERRO-TIBC R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.01 .026-0 5 CLORETOS R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.03.012-1 o COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 0,00 

02.02.03.013-0 o COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 0,00 

02.02.01 .027-9 1 COLESTEROL HDL R$3,51 R$3,51 

02.02.01 .029-5 2 COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02. 12.009-0 25 COOMBS DIRETO R$ 2,73 R$ 68,25 

02.02. 12.005-8 o COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 0,00 

02.02.04.003-8 o COPROCULTURA R$ 3,04 R$ 0,00 

02.02.0 1 .032-5 6 CPK R$ 3,68 R$ 22,08 

02.02.0 1.031 -7 233 CREATININA R$ 1 A<; i;>~ 431,05 

COVID19 TERMO DE FOMENTO 

RECURSO FEDERAL 001/2018 
PORTARIA: 1.666/2020 

RECURSO FEDEP.Al 



5[18 
02.02.0 l .033-3 5 CKMB R$4,12 R$ 20,60 

02.02.08.008-0 28 CULTURA GERAL R$ 5,62 R$ 157,36 

02.02.0 l .036-8 8 DESIDROGENASE LÁCTICA R$ 3,68 R$ 29,44 

02.02.07 .O 12-3 o FENOBARBITAL R$13,l3 R$ 0,00 

02.02.02.035-5 o ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS R$ 5,41 R$ 0,00 

02.02.03.059-8 o FATOR ANTI NÚCLEO R$ 17,16 R$ 0,00 

02.02.01 .038-4 2 FERRITINA R$ 15,59 R$ 31, 18 

02.02.01 .039-2 l FERRO SÉRICO R$3,51 R$3,51 

02.02.02.029-0 20 FIBRINOGÊNIO R$ 4,60 R$ 92,00 

02.02.01 .042-2 2 FOSFATASE ALCALINA R$2,0l R$ 4,02 

02.02.0 l .043-0 9 FÓSFORO R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.03. l 12-8 o FTA-ABS IGG R$ 10,00 R$ 0,00 

02.02.03. l 13-6 o FTA-ABS IGM R$ 10,00 R$ 0,00 

02.02.0 l .046-5 3 GAMA GT R$3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .073-2 119 GASOMETRIA R$ 15,65 R$ 1.862,35 

02.02.01 .047-3 30 GLICOSE R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.08.015-3 19 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ 218,31 

02.02.02.003-7 8 HEMATÓCRITO R$ 1,31 R$ 10,48 

02.02.02.030-4 7 HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 10,71 

02.02.0 l .050-3 2 HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 R$ 15,72 

02.02.02.038-0 238 HEMOGRAMA R$4,l l R$ 978, 18 

02.02.02.015-0 o HEMOSSEDIMENTAÇÃO - VHS R$ 2,73 R$ 0,00 

02.02.03.097-0 l HEPATITE B - HBSAG R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.067-9 2 HEPATITE C - HCV R$ 18,55 R$37,10 

02.02.03.030-0 l HIV, ANTICORPOS ANTI HIV l E 2 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.078-4 o HEPATITE B -ANTI HBC IGG R$ 18,55 R$ 0,00 

02.02.03.089-0 o HEPATITE B -ANTI HBC IGM R$ 18,55 R$ 0,00 

02.02.03.063-6 l HEPATITE B - ANTI HBS R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.09 .030-2 o LATEX-FATOR REUMATOÍDE R$ 1,89 R$ 0,00 

02.02.07 .025-5 o LÍTIO R$ 2,25 R$ 0,00 

02.02.01 .055-4 2 LIPASE R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.03.097-0 o LÍQUOR - LIQUÍDO CEFALORRAQUIDIANO R$ 7,56 R$ 0,00 

02.02.01 .056-2 39 MAGNÉSIO R$2,0l R$ 78,39 

02.02.08.014-5 o MICOLÓGICO DIRETO R$ 2,80 R$ 0,00 

02.02.08.006-4 o BAAR R$ 4,20 R$ 0,00 

02.02.02.002-9 2 PLAQUETAS R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .060-0 233 POTÁSSIO R$ l,85 R$ 431,05 

02.02.04.012-7 o PARASITOLÓGICO DE FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 

02.02.03.020-2 144 PROTEÍNA C REATIVA R$ 9,25 R$ 1.332,00 

02.02.0 l .061-9 4 PROTEÍNAS TOTAIS R$ l,40 R$ 5,60 

02.02.01 .062-7 5 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.02.003-7 o RETICULÓCITOS R$ 2,73 R$ 0,00 

02.02.04.014-3 o SANGUE OCULTO R$ 1,65 R$ 0,00 
02.02.0 l .063-5 232 SODIO R$ 1,85 R$ 429,20 
02.02.02.012-6 48 TEMPO DE PROTOMBINA R$ 2,73 R$ 131,04 
02.02.02.013-4 45 TEMPO DE T. PARCIAL ATIVADO l?,$..5 77 I;> 259,65 

COVID19 n:KMO DE FOMENTO 

RECURSO FEDERAL 001/2018 
' PORTARIA: l,666/2020 

RECU 50 FEDERAL 
~ 
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02.02.06.038- l 2 T4 LIVRE R$ l l,60 R$ 23,20 

02.02.06.025-0 2 TSH R$ 8,96 R$ 17,92 

02.0203.07 6-8 o TOXOPLASMOSE IGG R$ 16,97 R$ 0,00 

02.02.03.087-3 o TOXOPLASMOSE IGM R$ 18,55 R$ 0,00 

02.02.0 l .064-3 19 TGO R$2,0l R$ 38,19 

02.02.01 .065- l 19 TGP R$2,0l R$ 38,19 

02.02.03. 120-9 7 TROPONINA R$ 9,00 R$ 63,00 

02.02.0 l .066-0 o TRANSFERRINA R$4,12 R$ 0,00 

02.02.01 .067-8 2 TRIGLICÉRIDES R$3,51 R$ 7,02 

02.02.0 l .069-4 136 URÉIA R$ 1,85 R$ 251,60 

02.02.05.001-7 20 URINA 1 R$ 3,70 R$ 74,00 

02.02.08.008-0 11 UROCULTURA R$ 5,62 R$ 61,82 

02.02.03. 11 1-0 o VDRL R$ 2,83 R$ 0,00 

02.02.0 l .070-8 l VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ 15,24 

TOTAL R$ 7.892,30 

PRODUÇÃO x 1,8 - TETO MÍNIMO R$ 8.000,00 

PRODUÇÃO MÊS DE NOVEMBRO R$ 7.892,30 X 1.8 = TOTAL A RECEBER RS 14.206,14 

Garça, 14 de Dezembro de 2.020 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTAR!A: 1.666/2020 

TERMO DE FOMENTO 1 
001/2018 

RECURSO FEDERAL 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:23:18 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121 150001453022410081 181009185170001420614 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLIN ICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906.589/0001 - 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906. 589/0001- 9é 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45. 349. 461 / 0009- 60 

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

12.702 
31/01 /2 021 
27 / 01/2021 

14.206 , 14 
14.206 , 14 

NR.AUTENTI CACAO E.8BA.E84.77B.DéE.BDA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , i nformacoes e servicos transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes, cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao s o lucionadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cance lamento de cartao , 
outros produto s e servicos de Ouvidoria . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

5 3 J 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGJNA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

lnfonnaç6n Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 
Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tlpo do RPS DatadoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

21/01/2021 

Tlpo 15S 

1-Slm 2-Nlo Mlcroempreaárto o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturomento 

RG/lnscrlção Estadual Inscrição Munlclpal Cadaslro Nome/Razão Social 

n f. ,. r- :, 1 V-.. '•' uu 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

2815 

Código de Verificação de Autenticidade 

YYOEK03D2 
Data e Hora da Emissão da NFS-e 

21/01/2021 às 16:35:45 

Chave do Acesso 
1340189UIPAK9JW21GP700VUSl11OW61 

Para certJflcaçio da autenticidade acene 
http://179.96.132.27:201oC/IH-b, menu 

con• utta• • infonne os dados de• ta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 

CEP 

17400--000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009~0 

RG/lnscrlção Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA- SP 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Deacrtçllo 

Inscrição Munlclpal 

2175819 

Complemento 

Telefone 

(14) 3406-5179 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

dlaglab@hobnall.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Total 

13,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS REFERENTE AO MÊS DE DE2EMBRO/2020. 36,00 R$468,00 

1 
.:t 

Imposto Sobn1 Serviços de Qualquer Natuntza - ISS 
LC 116/2003: 04.02 

Constru~ ClvH 
Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

ANáUSES CLíNICAS,PATDLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 

Alíquota 

2,00% 

Atividade Município 

0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$468,00 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS o,oo 
COFINS 

RS o,oo 

alor Líquido da NFS• : RS 468,00 

Informações Complementares 

INSS 

RS 0,00 

.,,, .... 

Base de Cálcuk) 

R$1168,00 

IRRF 

RS 0,00 

Total do 155 

RS 9,36 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Relido 

2-Nlo 

Desconto Condicionado 

RS0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$62,95 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$12,59 

.. ..... .... ..... ...... ..... ............................................................................... , · .. , .... .. v .. ,, .................................. ......... .. ... ... .. ...... , ............ ................ ................................ , ... ....... ...................... . 
·'< ,V 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANAUSES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2815 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YYOEK03D2. 

Data 

--'--' 
CPF/RG 

TERMO DE FOMENTO 
lf.: 
00Í/2018 

RECURSO FEDERA&: 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

Aa• lnatura 

Ana~ne Alves 
Técnica Se r ça do Trabalhe 

Nº 080199/SP 

Q~/o./ / iRJ 



Q(i( 592 
Relação de Exames-UTI Hospital 

D 

Exames solicitados no período de 01/12/2020 00:00 a 31/12/2020 00:00 do Convênio: AHBB- Associação Hospitalar 
Beneficente do Brasil 

• Relatório Sintético 

Convênio: 102 • AHBB-Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 202376 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 202622 

Fraricineide Aparecida da Paixão 

A Solicitado em 07/12/2020 19:29 

A Solicitado em 07/12/2020 19:29 

A Solicitado em 07/12/2020 19:29 

Desconto: R$ 0,00 

Luis Gustavo Rezende Gonçalves 

Emissão em 07/12/2020 19:28 
Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

HEMOG A Solicitado em 08/12/202018:20 Preço: R$13,50 

VDRL A Solicitado em 08/12/2020 18:20 Preço: R$ 7,00 

HBS A Solicitado em 08/12/2020 18:20 Preço: R$ 15,50 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guia: 204142 Mán;io de Oliveira Macedo Emissão em 18/12/2020 13:27 
Retorno em 24/12/2020 17:00 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

A Solicitado em 18/12/2020 13:27 

A Solicitado em 18/12/2020 13:27 

"Ã Solicitado em 18/12/2020 13:27 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 3 guias, 9 exames e 3 pacientes 
Descontos: R$ 0,00 

- ·i 
TER MO 1. E FOMENTO 

001/2013 

RECURSO FEDERAL 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

R$108,00 

lves 
~/ot/&0).1 
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Relação de Exames Hospital 

Exames solicitados no período de 01/12/2020 00:00 a 31/12/2020 00:00 do Convênio: AHBB- Associação Hospitalar 
Beneficente do Brasil 

• Relatório Sintético 

Convênio: 102 -AHBB-Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guía: 202378 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 202379 

Çae,te Fernandes 

A Solicitado em 07/12/2020 19:34 

A Solicitado em 07/12/2020 19:34 

A Solicitado em 07/12/2020 19:34 

Desconto: R$ 0,00 

Lucia Gasparini Sacca 

Emissão em 07/12/2020 19:34 
Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 07/12/2020 19:35 
Retorno em 14/12/2020 17:00 

HEMOG A Solicitado em 07/12/2020 19:35 Preço: R$ 13,50 

VDRL A Solicitado em 07/12/2020 19:35 Preço: R$ 7,00 

HBS A Solicitado em 07/12/2020 19:35 Preço: R$ 15,50 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guia: 202382 Raf~iela Cristina da Silva Emissão em 07/12/2020 19:39 
Retorno em 14/12/2020 17:00 

HEMOG ''A Solicitado em 07/12/2020 19:39 Preço: R$ 13,50 

VDRL A Solicitado em 07/12/2020 19:39 Preço: R$ 7,00 

HBS A Solicitado em 07/12/2020 19:40 Preço: R$ 15,50 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guia: 202553 Steffane Dias Benega Emissão em 08/12/2020 15:44 
Retorno em 14/12/2020 17:00 

HEMOG A Solicitado em 08/12/2020 15:45 Preço: R$ 13,50 

VDRL A Solicitado em 08/12/2020 15:45 Preço: R$ 7,00 

HBS A Solicitado em 08/12/2020 15:45 Preço: R$ 15,50 

Total Guia : 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guía: 202610 Anderson Pimenta Emissão em 08/12/2020 18:12 
Retorno em 15/12/2020 17:00 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guía: 202621 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 202624 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

/ A'\ Solicitado em 08/12/2020 18:12 

A Solicitado em 08/12/2020 18:12 

A' Solicitado em 08/12/2020 18:12 

Desconto: R$ 0,00 

l ayJ,a Lohyne Pedroso 

A Solicitado em 08/12/2020 18:18 

~ ) Solicitado em 08/12/2020 18:18 

' A Solicitado em 08/12/2020 18:18 

Desconto: R$ 0,00 

Matheus Barbosa de Souza 

A Solicitado em 08/12/2020 18:22 

A Solicitado em 08/12/2020 18:22 

A Solicitado em 08/12/2020 18:22 

Desconto: R$ 0,00 

TERMO DE FOMENTO 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.666/2020 

OOJ./2Q18 

Rf.CIJ , 50 FEDERAL ---· ,-~·------~ 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 08/12/2020 18:18 
Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 08/12/2020 18:22 
Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 



Guia: 202803 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 204028 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 205377 

HEMOG 

HBS 
VDRL 

Total Guia: 3 exames 

Mateus Zácari Aureliano da Silva 

A Solicitado em 09/12/2020 14:24 

\ Ã Solicitado em 09/12/2020 14:24 

A) Solicitado em 09/12/2020 14:24 

Desconto: R$ 0,00 

Ros;ameire Rodrigues Sparapan Pereira 

A \ Solicitado em 18/12/2020 07:23 
,/ 

A Solicitado em 18/12/2020 07:23 

A Solicitado em 18/12/2020 07:23 

Desconto: R$ 0,00 

Élaine Cristina de Souza 

A Solicitado em 30/12/2020 07:35 

A Solicitado em 30/12/2020 07:35 

A Solicitado em 30/12/2020 07:35 

Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 10 guias, 30 exames e 10 pacientes 
Descontos: R$ 0,00 

' , Emissão em 09/12/2020 14:22 
Retom'o em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 18/12/2020 07:23 
Retorno em 24/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 30/12/2020 07:35 
Retorno em 07/01/202117:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 15,50 

Preço: R$ 7,00 

R$ 36,00 

R$360,00 

Ana carollne lves 
&e, lo, Mo.2.1 
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Relação de Exames 
TEKlvlO Di: FOM EN TO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

(', ,-. r 5 ., ' 
·~ J '-t 

* 
Exames solicitados no período de 01/12/2020 00:00 a 31/12/2020 00:00 do Convênio: AHBB­

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

O Relatório Sintético 
.;.. ~- .: .;.• ... - ~::;. - - ..;::.:,.·:.:;- ~ = .<::: 

Convênio: 102 - AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 201905 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 201959 

HEMOG 

Natalia Alonso Pereira 
n ' 

"' CN ~ 
· A :Solicitado em 03/12/2020 14:02 

..... , 

(]9 Solicitado em 03/12/2020 14:02 

( A '; Solicitado em 03/12/2020 14:02 \. ___ ' 

Desconto: R$ 0,00 

Antonio Vernaschi Sobrinho 
~ o , ... _c:}._;c-, . . 

, (E) Solicitado em 04/12/2020 07:34 

VDRL · A.~ Solicitado em 04/12/2020 07:34 ....__ 

HBS ( ~) Solicitado em 04/12/2020 07:34 

1; ,, 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202085 Rosana Aparecida Lopes de Souza 
, , 

< dv. ~ 
HEMOG ' A · Solicitado em 04/12/2020 14:36 , ___ . 

Emissão em 03/12/2020 14:01 

Retorno em 09/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 04/12/2020 07:33 

Retorno em 10/12/2020 17:00 
, . 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 04/12/2020 14:36 

Retorno em 10/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

VDRL ,...Ã) .Solicitado em 04/12/2020 14:36 .. Preço: R$ 7,00 

~ ) S~licltad~ em-Õ4Í12/2020 14:.36 · - .; - · Preço: R$ 15,50 
-- -~ ~·--- ·-- - -·-- -------~ ~ .. - ... --.. - ... _ ____ ,._ .. ..-J. .; • . ..,::_.·.;.._;: .,. .. ···• .. -~·-.... ~:. 

HBS 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guia: 202376 Francineide Aparecida da Paixão Emissão em 07/12/2020 19:28 

__ . ___ ___ \-:(_ . 1,;t .. _::_Vt .. L... _ . _, . _ __ _ . Retorno em 14/12/2020 17:00 

(Ã) Solic1tado em 07/12/2020 19:29 .. Preço: R$ 13,50 HEMOG 
-~-✓ 

VDRL , ·A -'l Solicitado em 07/12/2020 19:29 

HBS ~ Solicitado er11 ~!/~2/2.~2~_19:29 __ 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ o,oo· 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
--~- ---- -- ·---··-- --------· ...... ·--.. - -----------•4- -·- -~-... -~---- ~· 

Guia: 202377 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 202378 

HEMOG 

.Jhonatam Miranda de Carvalho Emissão em 07/12/2020 19:30 

~- ' ,,. (7v-v""-., . 
( A )Solicitado em 07/12/2020 19:31 ... _,. 

@ ·Solicit~do ~m 0!/12/~~20 19:31 

( A \ Solicitado em 07/12/2020 19:31 
,_ -

Desconto: R$ 0,00 

Laerte Fernandes 

~~)t~ 
( ~ ) Solicitatio em 07/12/2020 19:34 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 07/12/2020 19:34 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 



VDRL t A ) Solicitado em 07/12/2020 19:34 . Preço: ·R$ t,óo 
-· ' •-· .. _:., .. ·-- ·-····~----·-·-- -- -- --------••··-":··- -- ·----·-•""-~----·-· .. - .. 

HBS 1'A) Solicitado em 07/12/2020 19:34 ,,--- --- · ·- Preço: R$ 15,50 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guia: 202379 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Lucia Gasparini Sacca 

. - -(~J-J2 
1 , .~ ) Solicitado em 07/12/2020 19:35 

( A ') Solicitado ~m 07/12/2020,1°s:35 
"'\..,,__,.., 

' A-J Solicitado em 07/12/2020 19:35 .. , ,' 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202380 Mareia Costa Garcia Tavares 

. ~ -~o.. 
HEMOG i __ A JSolicitado em 07/12/2020 19:37 

VDRL 

HBS 

(,··· 

Emissão em 07/12/2020 19:35 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 07/12/2020 19:36 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 t A ) Solicitado em 07/12/2020 19:37 

(~ _) Solicitado em 07/12/2020 19:37 
.: . ____ •••- . _. _ -•---·--· __ . _ ----·-·--•--·----t•~ •-=-=: ..... s--· "---=-=·o·•. o·· 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 07/12/2020 19:37 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 202381 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Desconto: R$ 0,00. 

Maria do Socorro Marcon Pereira 

- , O->c---. 
· A ; Solicitado em 07/12/2020 19:38 
' .... ...--' 

-A "\ solicitado em 07/12/2020 19:38 ... ,• 

{-.~ ) Solicitado em 07/12/2020 19:38 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,001 

Guia: 202382 Rafaela Cristina da Silva 

___ v~ t~ . 
A '- Solicitado em 07/12/2020 19:39 HEMOG 

VDRL ---~j Solicitado em 07/12/2020 19:39 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 07/12/2020 19:39 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 

HBS t.A JSolicitado em 07/12/2020 19:40 ,, 
·-·------.. _,.._ .... -- -·--- ··- - -· ... --- -· -- - - -- -· ------~-- -~-- . ·- ~ .. --

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202383 Vívian Aloma Gonçalves dos Santos 

,· d" 0---

HEMOG ' A \ Solicitado em 07/12/2020 19:41 
' / 

VDRL A ,Solicitado em 07/12/2020 19:41 

HBS , ('-._; Solicitado em 07/12/2020 19:41 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202550 lsabela Carina do Nascimento 

- . W.o.; °" 
HEMOG I A ) Solicitado em 08/12/2020 14:46 

VDRL A ' Solicitado em 08/12/2020 14:46 

HBS ' A \ Solicitado em 08/12/2020 14:47 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202553 Steffane Dias Benega 

~ -t~ . 10' 

Emissão em 07/12/2020 19:40 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 14:46 

Retorno em 14/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 15:44 

Retorno em 14/12/2020 17:00 



· HEMQG ( A ~Solicitado em 08/12/2020 15:45 .. ~ ,. 

VDRL ( 'Ã\ Solicitado em 08/12/2020 15:45 

HBS ,~Ã"- Solicitado em 08/12/2020 15:45 .. __ .,, 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202610 Anderson Pimenta 

- . - ;tJl, 
HEMOG \, A '_; Solicita o em 08/12/2020 18:12 

VDRL ( A-\Solicitado em 08/12/2020 18:12 

HBS A ·; Solicitado em 08/12/2020 18:12 
'---•' 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202612 Cristiano Soares de Souza 

- ~\.9 ~c---
HEMOG l .. _~ )·Solicitado em 08/12/2020 18:13 

VDRL @ ·Solicitado em 08/12/2020 18:13 

HBS fA' Soli.citado e~ 08/12Í2020.18:13 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202613 Daniela de Oliveira 
A r ~ • 

9~C"'-

HEMQG I A ') Solicitado em 08/12/2020 18:14 

VDRL ( A-.) Solicitado em 08/12/2020 18:14 

HBS ;" A ) Solicitado em 08/12/2Ó20 18:14 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202619 Juliana Aparecida de Oliveira Di Rezze 

. . . -...à:,e;::-. .. 
HEMOG ® solicitado em 08/12/2020 18:17 

VDRL 

HBS 

(A\Solicitado em 08/12/2020 18:17 
·-..~ ' 

'(A) ·SoÚcitado em Õ-8/12/2020 18:17 
'--...-" 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202621 Laysa Lohyne Pedroso 

, ~v-~~k . . . 
HEMOG {A )Solicitado em 08/12/2020 18:18 , __ .,. 
VDRL CA \ Solicitado em 08/12/2020 18:18 

. 

HBS ( A ) Solicitado em 08/12/2020 18:18 , ___ _ 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 202622 Luis Gustavo Rezende Gonçalves 

•, ~\-~ 
HEMOG \ A )Solicitado em 08/12/2020 18:20 

VDRL ( A .. \ Solicitado em 08/12/2020 18:20 
-

HBS ," A-)Solicitado em 08/12/2020 18:20 

Total Guia: 3 exames J- TERMO DE FOMENTO 1 ~esconto: R$ 0,00 
COVID19 

{. . . 5 
r _ Preço: R$ 13,50 

.. ] Ll J :::> 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 18:12 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 18:13 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 18:14 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 18:17 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 18:18 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 08/12/2020 18:19 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
001/2018 

RECURSO FEDERAL 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



Guia: 202623 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

1 Mariana da Silva Costa 
'·' . . 

. ·. 

. Wal·°" .. 
_,,,A'i Solicitado em 08/12/2020 18:21 
-~/ 

::E) Solicitado em 08/12/2020 1·a:·21 

-:~ ) Solicitado -e~-08/12/2020-18j1 

: Emissão em 08/12/2020 18:21 , 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ o,oo· 
Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
·- . ... ... .. --··-·- .. -- ---·--·-1-- ·---· 

Guia: 202624 ·Matheus Barbosa de Souza Emissão em 08/12/2020 18:22 

---- \:\~ t-~ . 
~ ) Solicitado em 08/12/2020 18:22 Preço: R$ 13,50 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

HEMOG 

VDRL -A--'. Solicitado em 08/12/2020 18:22 Preço: R$ 7,00 , 

HBS :·A_) Solicitado em 08/12/2020 .18:22 Preço: R$ 15,50 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guia: 202625 Vanessa Cristina Rocha Sodario Emissão em 08/12/2020 18:24 

: _ _ '~ : -{J½.c:,- _ -- ··•·- --··--- ... _________ ; __ ,,-,~~:t~~~~-.:":1~~,~~~~2020 17:00 
HEMOG @ =Solicitado em 08/12/202018:25 l)_ Preço: R$ 13,50 

VDRL ( A._ ) Solicitado em 08/12/202018:25 Preço: R$ 7,00 

HBS :J0 Solicitado em 08/12/2020 18:25 Preço: R$ 15,50 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ o,oo: R$ 36,00 

Guia: 202661 Rinaldo Jorge de Melo Emissão em 09/12/2020 07:32 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 202803 

HEMOG 

VDRL 

, ~ ~---
( Â 1Solicitado em 09/12/2020 07:32 
, .__.,.,,; 

(_~ ; Solicitado em· 09/12/2020 07:32 

:_(D Solicitado em 09/12/2020 07:32 

Desconto: R$ 0,00 

Mateus Zácari Aureliano da Silva 

. \t- ~V]J~ - - -

'A':' Solicitado em 09/12/2020 14:24 

, A~' Solicitado em 09/12/2020 14:24 

HBS A . Solicitado em 09/12/2020 14:24 
·' 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 203125 Ericson Augusto Dias de Souza 

'r', ' -~:,-:;,. 

HEMOG 'A) Solicitado em 11/12/2020 11:01 
. 

VDRL .·A )Solicitad~ em 11/12/2020 11:01 
'-.._..,/ 

HBS ,. A) Solicitado em 11/12/2020 11:01 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 203782 Amanda Guimarães dos Santos 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 09/12/2020 14:22 

Retorno em 15/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 11/12/2020 11 :00 

Retorno em 17/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 16/12/2020 13:49 

-°"' e,.. Retorno em 22/12/2020 17:00 

HEMOG 

VDRL 

(E):Solicitado em 16/12/202013:49 · · Preço: R$ 13,50 
....... -~ - - - ... - ----·-- • - ~---- -1::..õ.- ._.. .. :.i:..i-. -

·'7:" Solicitado em 16/12/2020 13:49 Preço: R$ 7,00 \. ____ .,... 



HSS : A •Solicitado em 16/12/2020 13:49 
/ 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 203799 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 204028 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 204142 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 205377 

HEMOG 

HBS 

VDRL 

Mareio Evaristo da Silva 

/ (!}.J.°'-

(_~ ) Solicitado em 16/12/2020 16:06 

·A't Solicitado em 16/12/2020 16:06 

( A , Solicitado em 16/12/2020 16:06 

Desconto: R$ 0,00 

Rosemeire Rodrigues Sparapan 

Pe~eira ~ fc 
Í A '1 Solicitado em 18/12/2020 07:23 
'··-; 
( A \ Solicitado em 18/12/2020 07:23 

... ......_ __ , 

(Ã'):Solicitado em 18/12/2020 07:23 

Desconto: R$ 0,00 

Márcio de Oliveira Macedo 

H-~ ti ·-\J T i' --~ , - ··v'· 
, ó .Solicitado em 18/12/2020 13:27 

( A ) Solicitado em 18/12/2020 13:27 

~ ) Solicitado em 18/12/2020 13:27 

Desconto: R$ 0,00 

Elaine Cristina de Souza 

... -~t~ 
'. A 1Solicitado em 30/12/2020 07:35 

: ~ ) Solicitado em 30/12/2020 07:35 

( ~ ) Solicitado em 30/12/2020 07:35 

Total Guia : 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 30 guias, 90 exames e 30 pacientes 
Descontos: R$ 0,00 

rÊ!Ü-~ÕÕÉ.mMÊ-N·ro·-- ••1

1 
001/2013 

RECURSO FEDERAL 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

Preço: R$ 15,50 
.(\ L r 5 e, 6 
.•• ·J 

R$ 36,00 

Emissão em 16/12/2020 16:05 

Retorno em 22/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 18/12/2020 07:23 

Retorno em 24/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 18/12/2020 13:27 

Retorno em 24/12/2020 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7 ,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 30/12/2020 07:35 

Retorno em 07/01/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 15,50 

Preço: R$ 7,00 

R$ 36,00 

R$ 1.080,00 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:23:18 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150001883022410081181017285170000046800 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906 . 589/0001-9 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009-60 

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

12.703 
31 / 01/2021 
27 / 01/2021 

4 68 , 00 
468 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9.B08.E3C . 470 . 97E.9D9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ ltas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouvidor ia 
0 800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

-;:ÊRM00ÉroMEN1Õ--\ 
0011201r. 

RECURSO FEDERAL 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

1\08100 

nn1· 5c-1• 
~ · - . LI 



r·, ,;--. ,. 5 ~JS 
RECEBEMOS DE MONARI & TOLEDO LTDA OS PRODUTO / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 

EMISSÃ O: J 1/12/2020 - DEST. / REM.: AHBR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC IENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 410.40 

DATA DE RECEB IMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ,ss1r<A TURA DO RECEBEDOR Nº 000009172 
SÉRIE 001 

IDl-:NTIFICAÇAO DO EMITEf',,'TE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIII Ili llll llllllllllll llllll llllllllllll Ili Ili llll lllll lllll Ili 

MONA RI & TOLEDO L TOA 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AVENlDA LABIENO DA COSTA MAC HADO, 73 1 - D] 
CI IAVEDEACESSO 

CE TRO - CEP: 17400-000 - Garca - SP 
O-ENTRADA 3520 1216 6294 6400 O 100 5500 1000 0091 72 1 O 0451 8570 

TEL: ( 14)3471-0305 1 - SAÍDA 

Nº 000009172 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no panal nacional da NF- c 

SÉRIE 001 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 

ou no site da Seíaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Alll"ORI ZAÇÀO DF USO 

VENDA DE MERCADORIA 135201241160047 31/12/2020 08:28:39 
l'JSCRI ÇAO ESTADU,\L I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNrJ/Cr F 

3]503711 llJO J 6.629.464/000J-OO 

DESTINA TÁRJO / RE:vIETENTE 
NOt,,.•IE I RAZÃO SOCIAL Q;\TA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICLENTE DO BRASIL 

I CNrJ / CrF 

45.349.461/0009-60 3 l/[2/2020 
l!NOERL:.ÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

1 CE: 7 400-000 

DATA SAIDA / ENTRA DA 

RUA DR. ORLANDO TI-llAGO DOS SANTOS, 070 WILLIAMS 3 l /12/2020 
MUKICIPIO 1 FONE / FAX 

1 c:p I INSCRIÇ)\O ESTADUAL MORA DA SAIDA 

Garca ( 14)3407-5066 08 :28:37 

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR Li UIDO 

DADOS DA FATURA 9172 410,40 0,00 410,40 

N"OUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N~DUPLICATA VENC. VALOR 

001 30/01 /2021 410.40 

CALCULO DO ll\lPOSTO 

BASE DE. CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CÁLC. !CMS SllBST. 1 VALOR DO ICMS SIJBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 410,40 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 l>ESCO~"TO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT .\cDOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QU,\ NTlDADE 1 ESrECIE 1 M,I RCA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRIÇÃO DO PRODtITO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN 

PROO./ 

01290 TELHA 1 ,10X3,05MT 6MM MULTI LIT 6811810! 0500 

00959 PARAFUSO TELHA 5/16X111 MM C/ PVC 73181 501 0500 

1 OITTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

1 FRSTErOR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO rn: CKPJ I CPF 

9- SEM FRETE 
1 MUNICIPIO UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CFOP 

5405 

5405 

1 NUMERAÇÃO 1 r ESO BRUTO rESOLIQUIDO 

UNtD. QUANT. 
VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR 

UNITÁRIO TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS LC.M.S. 

UN 

UN 

4,00 99,00 396,00 0 ,00 0 ,00 O 00 

12,00 1,20 14,40 0 ,00 0 ,00 0,00 

r .,..-........,_ ...,,~·'!M,-.. ,....,..._.. .. J!'I .. ,,._ ...... "."• ..... ~ ·-· ___ ...,. 

l NOME : JCNfa,Tl 1;-'. N WILLlfi.M DA SILVA 
~ CARGO : AU:<i l!Aí-: DE ALMOXARIFADO 
l n~ . 41 1 ,..1 ..,,. ,- 4 ~"..:: . ,.,_u .1 00 - II 
1 DATA DE RECEBI ENTO: t1().!ftaW4Ã---

VALOR 
1.1'.I. 

0,00 

0,00 

LANÇADO 
~~ ~ 1 N l\_1Jd_~_;, 

DADOS A DIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEMB.'JTARES RESl!RVADO AO FISCO 

410,40 

ALIOUOTAS 
ICMS 1 IP! 

o,oo l o oo 
0,00 1 0,00 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:18 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

7569 13188601135200804001 13750012585 170000041040 
BENEFICIARIO : 
MONARI TOLEDO LTDA 
NOME FANTASIA : 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629 . 464/ 0001 - 00 
BENEFICIARIO FINAL: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ : 16 . 629 .4 64/0001 -0 0 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

12. 704 
31 / 01 / 2021 
27/01/2021 

410 , 40 
410 , 40 

NR.AUTENTICACAO 2 .87E. 2AB.1 02 .538.EAE 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e services t=a nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
Informacoes , reclamacoes , ca nce lamento de cartao , 
out ro s prod utos e servicos de Ouvidoria. 

or, r s ~s 

~~,:.,,a.ra•-.--

TER t~ O DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDE L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000387 - 1 

Autenticidade 
CK9T-CKO6 

Data de Emissão 
06/01/2021 

Nome/Razão Social: QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO ESPECIALIZADO S/S -
CPF/CNPJ: 07.063.293/0001-03 IM:55685 IE: Fone: 
End: : VICENTE NUNES MOLINOS R,29 - CEP: 17514080 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS 

COVID19 
RECURSO FEDf RAL 

PORTARIA: 1.66~/ WW 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA(R$) 

0,00 
PIS (R$) 

0,00 
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador a não 

im llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 500,00 2,8033% 14,01 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 500,00 

Fr aele S. Cardoso 
Diretora ssistencial 

AHBB Garça 

[ \-IOSPITf,.LÍiR J 

Valor Total da Nota (R$) 

500,00 

6AAÇA U.T. I. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 18 
3062703062 SEGvNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 
COM PROVANTE DE 

TE D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .05 0- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 19 . 584 - 7 

FAVORECIDO: QUALI VIDA ATENDIMENTO MEDICO ESPEC 
CPF/CNPJ : 07 . 063 . 293/0001 - 03 
VALOR: R$ 500 ,00 
DEBITO EM : 27/01/2021 

DOCUME~TO: 012705 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . DAB.327.884.CAl.340 

., 

("1,( 5r 1 .J . 1 • \. 1 

COVID19 
RECURSO FEDER.A,L 

PORTARIA: 1.666/2020 



nn ! 6 r r i ~ .. . ' t.. 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000787 • 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

RI0N-GNBC 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

22/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA. 
CPF/CNPJ: 28.257.412/0001-20 IM:71528 IE: Fone: 
End: : CARLOS BOTELHO R,1 23 - CEP: 17515240 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviço prestado em exames do SUS do mês Novembro/2020 da Unidade Hospitalar de Garça, Rua: Orlando Thiago 
dos Santos, 70, Valor liquido R$ 743,29 a serem depositados na conta corrente Banco Uniprime 
-084, Agência 0017, C/C.93.632-4 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
402 -ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MáDICA,RADIOTERAPIA, 
QUIMIOTERAPIA,ULTRA-SONOGRAFIA,RESSONãNCIA MAGNáTICA ...... 

I.N .S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 11,88 5,15 23,76 7,92 
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$) 

0,00 792,00 
1 Aliquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

23,76 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 743,29 

RosaJ 
TEHMO DE FOMENTO 

00 1- 11 

E ~fl"'ICRAl . 
- ·---··j 

[ 

1 Valor Total da Nota (R$) 
792,00 

HOSPITALAR 1 



PRO LIFE • Patologia Diagnóstica 

Laudos de Anatomia Patológica • Todos 

Procedência: AHBB · GARÇA 

Laudo Registro Paciente 

SUS EXTERNO 

PLB 5844 / 2020 22/10/2020 MAIARA APARECIDA EUZEBIO 

PLB 6133 / 2020 05/11/2020 LARA FERNANDA FERREIRA JORGE 

PLB 6262 / 2020 10/11/2020 ANTONIO APARECIDO FRAIONE 

PLB 6263 / 2020 10/11/2020 SUZANA CRISTINA SIMON MARTINEZ T 

•PLB 6264 / 2020 10/11/2020 CLAUDIA REGINA BECALETO 

PLB 6266 / 2020 10/11/2020 EDNALVA M. DE BRITO BENETTI 

PLB 6267 / 2020 10/11/2020 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUT 

PLB 6268 / 2020 10/11/2020 FRANCISLEIDE DE MACEDO BARBOSA 

PLB 6269 / 2020 10/11/2020 PAULO DOS SANTOS 

PLB 6317 / 2020 12/11/2020 LUCIANO BUENO DE LIMA 

PLB 6323 / 2020 12/11/2020 APARECIDA DE FATIMA CITTA PEREIRA 

PLB 6447 / 2020 17/11/2020 MARCIA VALVERDE CASTILHO DA SILV 

PLB 6448 / 2020 17/11/2020 LUCIANA GUEDES CARDOSO 

PLB 6449 / 2020 17/11/2020 VALCIANE DANIELA DE LIMA 

PLB 6451 / 2020 17/11/2020 LUCIA HELENA CESARIO RORIZ 

PLB 6452 / 2020 17/11/2020 SONIA MARIANO GARCIA 

PLB 6516 / 2020 19/11/2020 SONIA MARIA DE MAGALHAES 

PLB 6626 / 2020 24/11/2020 GERALDO RIBEIRO NOVAIS 

• PLB 6629 / 2020 24/11/2020 JOAO DOS SANTOS FILHO 

PLB 6637 / 2020 24/11/2020 VANILDA DE SOUZA 

PLB 6707 / 2020 26/11/2020 TEREZINHA RODRIGUES 

PLB 6710 / 2020 26/11/2020 SPLIMAR AKEMI KAWAMURA 

PLB 6836 / 2020 01/12/2020 TOKIKO"tiRIMOTO UENO 

PLB 6880 / 2020 03/12/2020 PERCILIANA ALVES DE SOUZA JUDICE 

1 de 1 

Oüf 6C,3 

13/01/2021 

Período: 01/10/2020 a 31/12/2020 

Ex Qtde Material{is) Valor R$ 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

6 PÓLIPOS GÁSTRICOS (DOZE) 144,00✓ 
LESÃO DE CICATRIZ UMBILICAL 24,oo✓ 
LESÃO DE PELE INCISIONAL BR 24,00 

LESÃO DE PELE MALAR ESQUE 24,00 

LESÃO DE PELE DE DORSO NAS 24,00 /' 

TUBA UTERINA 24,00J / 

OVÁRIO ESQUERDO 24,oot/ 

2 TUBAS UTERINAS (DIREITA E ES 48,00 

CURETAGEM UTERINA 24,00 

FETO 24,oo v 

1 2° QUIRODÁCTILO ESQUERDO 24,ooV 

1 BIÓPSIAS DE DUODENO 24,oot/ 

1 VESICULA BILIAR 24,00t/ 

1 LESÃO DE PELE DE REGIÃO SU 24,00 ' 

1 BIÓPSIA DE PELE NASAL ESQUE 24,ooi/ 

LESÃO DE PAREDE ABDOMINAL 24 ,oo✓ 

VESICULA BILIAR 24,oov 

1 ÚTERO 24,ooy" 

1 OVÁRIO DIREITO 24,oo ✓ 

1 VESICULA BILIAR 24,001,/' 

1 LESÃO DE PELE DE REGIÃO ZIG 24,oo v 

4° QUIRODÁCTILO ESQUERDO 24,oov 

ÚTERO (CORPO) 24,oo V 

VESICULA BILIAR 24,00 

1 VESICULA BILIAR 24,oo V 

1 LESÃO DE PELE DE ANTEBRAÇ 24.oo V 

1 BIÓPSIAS DE ÚLCERA GÁSTRIC 24,00 V" 

33 792,00 

TOTAL AHBB • GARÇA: 792,00 

Tf 'i'.MO DE FOMENTO 

001/Wrn 

~ .... ______ .., 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23. 18 
3062 703 062 SEGUN DA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 .0 50- 3 

FINAL IDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Un i prime Norte do Parana - Cooperat 
AGENC IA : 0017 - 5 - MARILIA 
CONTA: 93 .632-4 

FAVORECIDO : PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 257 . 412/0001 - 20 
VALOR : R$ 743 , 29 
DEBI TO EM: 27 / 01/2 021 

DOCUME~TO: 012706 
AUTENTICACAO SISBB: 9.0B2.09C.901.B65.BAD 

[

G!l ,O DE FOM[~S •:J 
001/2Jlés 

~Er: 1Jf-: . FEDERAL 
~-- · ··· • ...... -......... 



Recebemos de MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMJNJO LIDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e Destinatário: 2839 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - VL WILLIANS -GARCA- SP. 
Emissão: 08/01 /202 1 Valor Total: RS 490,00 

DATA DO RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇÃOEASSINATURADORECEBEOOR 
Nº 000.000.942 

MULTLEVE 

MUL T LEVE ESQUADRIAS DE 
ALUMINIO LTDA 

DANFE 
l>ocllmento Auxiliar da 
Nota Flocal Elolr6nlca 

O - ENTRADA Í471 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.000.942 

Série 001 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0117 0303 8500 0132 5500 1000 0009 4210 0000 9340 

AV DR LABIENO C MACHADO, 3840 

DISTR INDUSTRIAL - GARCA - SP 
Fone: (14)3406-4539 CEP: 17400-000 

www.mulUeve.com.br Série 001 1--------Co-n-s-ulta_d_e_a_ut_e_nlici-. -d-ad_e_n_o_po_rta_l_d_a_N_F_-e ______ --l 

NATUREZA 0A OPERAÇÃO 

Venda 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AllTORIZAÇÃO DE USO 

135210024854371 08/01/2117:04:12 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBlJTÃRIO CNPJ 

315038233119 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

2839 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

001 
29/01/2021 

490,00 

BAIRRO/ DISTRITO 

VL WILLIANS 

IUfsP 
TB.EFONE I FAX 

3407-5066 

l 7.030.385/0001-32 

1 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 08/01 /2021 

1 CEP 
DATA DA SAIOA 

17400-000 08/01/2021 

I '-EST/\OUAI. 

HORA DA SAIOA 

BASE OE cAlCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÂLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 490 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSôRIAs VALOR 00 IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 490 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESl'éCIE IMARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CÓDIGO 

OOCRIÇÃO DO PRODllfO / SERVIÇO NCIOIH 
PRODUTO 

TUBO TUBO DE ALIJMINIO 76042920 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS20,58 Estadual (18,00%) 
R$88,20 Municipal (0,00"/4) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/empresome1ro.com.br 

()11 o'\J',9 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1: I • Doe. Emitido por ME ou EPP opttnte peloSirnplu NlldonaJ 

2: li • Não Geta Credito FIIC:al d• tSS • de IPI. • PERMITE O AP 
3: ROVErTAMENTO 00 CRIÊOITO OE ICMS NO VALOR DE R$" . CORRESPON 
4: DENTE A Al.10\JOTA. DE. .. % NOS TERMOS 00 ART. 23 DA LEI COMPLEM 

5: ENTAAN" 123, OE200fl. 
6· assuntosgeraia-mateu. 
7: BOLETO BA.NCARIO SANTANDER 
8: PEDIDO N 8685 

FRETE POR CONTA l J c0olGo AHfl" 1~oovrow u, CNPJ / CPF 

1-DESTINAT 
MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

INUMERAÇAo 1 PESOBRl/fO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR VALOR IIAIEDE VALOR VALOR AUQUOTA% - C,OP UNID. QUAHTIDADE 
UNITÁIIJO DUCOHTO TOTAL CÃLC. ICMI ICMI PI ICMI IPI 

0102 5101 UN 1,00 490,00 

BASE DE CÂLCULO DO ISSQN 

º·ºº 

COVID19 
RECURSO FEDERAL: 

PORTARIA: 1.666/UJW 

0 ,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VAI...OR TOTAL DO ISSQN 

º·ºº 
RESERVA.DO MJ FISC( \J.T.:r 

CO\J I D 

0,00 

I\ 1\1\ 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL - 1 5:23 : 19 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399600 7247300000 00800539801019 6851500000~9000 
BENEFICIARIO: 
MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO LT 
NOME FAN TASI A : 
MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO LT 
CNPJ : 17 . 030.385 /0001 - 32 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO LT 
CNPJ: 17 .0 30 . 385/0001 - 32 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

12.707 
29/01/2021 
27/01/2021 

~9 0,00 
~90 , 00 

NR . AUTENTI CACAO F .4C7.1D3.DA3.611.CC3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons~ ltas , informacoes e services transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimen t o. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance l amento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 

COV\019 
RECURSO FEDERAL 

f'ORTARIA: 1.666/2020 



UTt 607 
RECEBEMOS DE EXPRESSMEDICAL-COM.A TAC. E V AR. DE CORREL.MEDICOS L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAJXO. EMJSSÃO: 15/01 /2021 VALOR TOTAL: RS 1.900,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR 

NF-e 
BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR ORLANDO TlilAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP Nº. 000.050.806 
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇÃD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

------- ----------- -------- -- ----- --
IDENTIFICAÇÂO DO EMITENTE 

DANFE 

111111111111111111 ~IIHll 111111111 111111111111111 IIIIIIIIIIIIII 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E V AR. DE CORREL.MEDICOS LTDA [l] Av. Fagundes Filho, 191 - cjs 123/124 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
! -SAÍDA 

VILA MONTE ALEGRE - 04304-010 3521 0110 7619 3200 0100 5500 1000 0508 0610 0031 3636 
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 11 50784825 Nº. 000.050.806 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha I l i www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A utorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

nota de revenda 135210050133713 - 15/01/2021 09:16:47 
INSCRJÇÃO ESTA DUAL IINSCRJÇÃO MUNICIPAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNP/ 

148567605118 10.761.932/0001-00 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 15/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/01/2021 
MUNICIPIO UF r ONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAJDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075066 09:14:33 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 29/01/2021 
Valor R$ 1.900 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.900 00 342.00 o. 00 0.00 O 00 o. 00 0.00 O 00 1.900.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 o. 00 o. 00 O 00 o. 00 O 00 O 00 1.900.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ]FRETE CÔDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES O-Por conta do Rem 53.577.961/0003-91 
ENDEREÇO MUNICIP!O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA CORONEL MARQUES RIBEIRO. 225. SAOPAULO SP 116065622119 
QUANTIDADE ]ESPÉCIE ]MARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO. r ESO LIQUIDO 

1 CAIXAS O 210 O 210 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 
" ÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

1.003 Cufometro medidor pres.c/ pera insuf. e tubo (Lote: 90189099 200 5102 pc 1,0000 1.900,0000 1.900,00 0,00 1.900,00 342,00 18,00 

- - - - 3973903, ~d~: I, _!)~ta _ya~ _!~~~ 0J~) __ ------- ------- - -- ---- ·-- - ----- -- ---- -- -- ----- - - - - -- - -- - -

~õ 
---........ ....... -ME:J ONJ I\T!-' AN V II LUA V1 DA ~!LVA 

ç~oo CA ~GO : AU) 1 LI ~.R DI A LMI bXARI :=ADC 

L~ \ RG 41.1 01. , 66 4 
D/.\ A DE REC EB 

~ 
TO: ..e s/;ut. / l<u {, 

A c:c iN,I.\T lJ RJl : ( ,: rffl, , .J , / 
:1:u:"- " 

7 
TER MODE FOM NT(1 

001/ '018 

RE cu~~:~n CED Ef AI 

DADOS ADICIONAIS 
~--.. .... .....,. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: id l47684976Das 7h as 12b - 14h as l 7bEND ENTREGA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO, 70 VIL 
WILLIAMS GARCA - SP / BRASPRESS Pedido: 30700 Email do Destinatário: kkassada@ahbb.org.br 

Impresso tm 04/02ll02 I as 17: 15:29 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arq11ivei.com.br 

1 HOSPITl\LAR ] Powered by NFePHP® 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23:19 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGF'.NCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090 ]91019310 90000 49121 76585150000190000 
BENEFICIARIO : 
EXPRESSMEDICAL AVC M LTDA- ME 
NOME FANTASIA : 
EXPRESSMEDICAL 
CNPJ: 10.761.932/0001-00 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO '.IJUMERO 
CONVEN IO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12.708 
19101931000004912 

01910193 
29/01/2021 
27/01/2021 

1.900,00 
1.900, 00 

E.31A.46C.E4 7 . 386.4Fl 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons~ltas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidori a. 

\ 

TERMO DE FOMENTÔ7 

001/2018 1 
RECI.Jr;S:l FED ER,'\L 
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
16200-029 - R OSWALDO CRUZ · CENTRO - BIRIGUI -SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: 1 Data RPS: 1 Número NF: !JData Emissão: 1 Chave: ) 
2 19/01/2021 ULVB-RZBG 

ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI 

R PROF L YDIA HELENA FRANDSEN STUHR, 651 - VILA SAUDADES 

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-268 
CNPJ/CPF:31 .857. 716/0001-33 Inser. Estadual/RG: 

Email: JURIDICO.01@DELTHA.COM.BR 
Telefone: (18) 3642-4803 CCM 41733 Inser. Municipal: 100038 

Local do Serviço: 1 • SERVIÇO PRESTADO NO MUNICIPIO 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 01/2021 
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Dados do Tomador de Serviço 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIAMS 
GARÇA - SP - - CEP: 17.400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

Dados do Intermediário 
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 

. . . -CEP: 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total 

1 PS Serviços Prestados ref. Oftalmologia - Cirurgia de Pterigio - 1.466,85 1.466,85 
Hospitalar - competência 12/2020 

Valor Aprox. Tributos: R$ 244.96 (16.70%) 

-i e-,;:: ,o DEFõooJ 
001/2018 

RECt: ~::,CJ FEDE L _, 
[ OMooa~ 

l 
Total dos Services 1.466 85 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00%1 29,34 

Desc. Incondicionado 0,00 

Desc. Condicionado 0,00 

Total da Nota lf RETENÇÕES lf Total Liquido 

1.466,85 ]l 155 io,ool 1RRF 22,oolp1s 9,S31 COFINS 44001 1 CSLL 14,671 INSS o.ool ourRos o,ooJl 1.376,64 

A validação dessa no ~ pode ser realizada no endereço: www.birigui.sp.gov.br 



29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 19 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A . 

033 990 7é53120000 000 0500002501013385150000137664 
BENEFICIARIO: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
NOME FANTASIA : 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ: 31 . 857.716/0001-33 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ: 31 . 857 . 716 / 00 01 - 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ : 4 5 . 349.461/0009-60 

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

12 .7 09 
29/01/2021 
27/01/2021 

1.376,64 
1.376,64 

NR.AUTENTICACAO F.9D6 . E07.EBB.173.61E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so l uc i onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor ia. 

G(: í 6} J 

TE~1·i~-1Õ DE FOMENTJ· 
001/ 2018 

RECU f\50 FEDERAL 



:f]J: r 611 
15/01/2021 Usuário: 32.631 .717/0001-28- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000072 
Data e Hora de Emissão 

15/01/2021 08:29:43 
Código de Veri ficação 

XBLC-6KGD 

CPF/CNPJ : 32.631 .717/0001-28 lnscriçêo Municipal: 6.176.444-2 
Nome/Razêo Social: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço: R CINCINATO BRAGA 511, APT 92 - Bela Vista - CEP: 01333-011 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 lnscriçêo Municipal: 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail : ccampos@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortopedia - Hospita lar - Competência 12 /2 020 - R$ 25. 570, 20 

Valor Bruto: R$ 25.570,20 

Retenção de IRRF 1,5 %: R$ 383,55 
Retenção de PIS/CO~INS/CSLL 4,65%: R$ 1.189 ,0 1 

Valo r Líquido: R$ 23 .9 97,64 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 25.570,20 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

38355 256 70 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor do ISS (R$) 

767 11 

Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

25.57020 
Alíquota (%) 

200% 511 40 

PISIPASEP (R$) 
16620 

Créd~o (R$) 

000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

R 4.270 22 16 70% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2021 : 

••::-- ~----,.,..,___ 
rrn:-:ío DE FOMEN TO 

01/2013 

REcunso FEDERAL 
----............·-~ 

https://nfe . prefeitura .sp .gov. br/contribu inte/notaprint.aspx?nf= 72&inscricao=61764442&email= 1 &SMS=0&retumurl=nota .aspx%3fi nscricao%3d61 . . . 1 /1 

HO'"'PITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:19 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691318860123589130400005310016785150002399764 
BENEFICIARIO: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CN PJ: 32 . 631.717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631.717/0001 - 28 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

12 . 710 
29 / 01/2021 
27 / 01/2021 

23.997 , 64 
23.997 , 64 

NR.AUTENTICACAO 3.3FA.EFF.F42.A24.1FB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec lamacoes , ca ncelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TE: .,i';O DE FOMENTO 

Oülí2013 

RECU ílSO FEDERAL 

OOC6l2 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000804 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

VB6L-1K0O 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

22/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16. 794. 758/0001-89 IM:52762 IE: Fone: 0148135001 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 12/2020 - Hospitalar - R$2.820,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 42,30 18,33 84,60 28,20 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imollcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.820,00 
1 Aliquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

84,60 
1 Valor Total da Nota (R$) 

2.820,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.646,57 

Ariele/ltfi:/ st li ~oll 
Relafi f o Médico 

AHBB - Red~- Casa - Girça/SP 
l,; 

·-"91•••• - ,.. .... --r.- c•rc..,_. ...... _ .. ~ .. ~-, 

TE :,~r;:. DE FO ENJO 

001/L018 . 

·REcu:-:s FfDERAL --

[ HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:19 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790002079102200000304002407106185160000264657 
BENEFICIARIO: 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
G. F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ : 16.794 . 758/0001 - 89 
BENEFICIARIO FINAL : 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794.758 / 0001-89 
PAGADOR: 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

12 . 711 
30/01/2021 
27/01/2021 

2.646 , 57 
2 . 646 , 57 

NR.AUTENTICACAO 3.E08.13F.DOC.99F.B7D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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 , rec l amacoes , cancelamento de car tao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

001/2 18 

RECU RSO FEDERAL 

Oút 614 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000054 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

KKNV-83JU 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

22/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM:75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 

Ref. Competência 12/2020 

Valor líquido a receber: R$ 758,52 

Vencimento em 31/01/2021 conforme boleto nº. 054-01 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 11.RENDA (R$) IPIS (R$) 1 COFINS (R$) 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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 758,52 

1 Alíquota(%) 
2,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
15,17 

1 VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 758,52 

Aj\iel ell i Voll 
Relacio o M~dico 

A.H88-R t C.isa-Gwa '< 

~--
TERMO E FOMENTO 

001/2018 

RECU fiSO FEDERAL 

1 Valor Total da Nota (R$) 
758,52 

BR 



29 / 01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:23 : 19 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

748911211500002130227022 415 31041 48517000 0075852 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323 . 925 / 0001 - 34 
BENEFICIARIO FINAL : 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323 . 925 / 00 01- 34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45. 349 . 461 / 0009 - 60 

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

12.712 
31 / 01 / 2021 
27 / 01 / 2021 

758 , 52 
758,52 

NR .AUTENTICACAO E.726.5B9.FC4.0 44.7 FF 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidades . 
Cons~ltas , informacoes e servicos t=ansac i ona i s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 

P1!6',., ~ ..• 1 . 'b 

·-------------, 
TERMO DE fOiVIENTO 

001/2018 

RECU RSO FEDERAL 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

MUNICIPIO DE PIRAJUI Número da NFS-e 

3031 
DIRETORIA DE RECEITA MUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

ORYBZVN9Z 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/01/2021 às 17:09:23 
lnfonnações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 

545778RRSNSZZHT2MC5B31TIBRF53UK7 

Número do RPS SériedoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2-Não 2-Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade de Profissionais 

Data do RPS Competência 

15/01/2021 

Tipo ISS 

04 -Fixo 

Para c• rtificaçio da autenticidade acesse 
http:l/189.57.88.131:3392/laaweb, menu 

consulta• • informe os dados desta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.005. 708/0001-02 

Logradouro I) R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600-049 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009~0 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal C idade/Pais 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qlde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

6543 

1,00 UN Clínica Cir,jrgica - Competência 12/2020 - Hospitalar 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.01 

Medicina e biomedlclna 

Va lor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 5.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (5.100,00 x 0,65%) COFINS (5.100,00 x 3,00%) INSS 

RS 33,15 RS 153,00 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 4. 786,35 

Informações Complementares 

000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

Complemento 

A 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

5.100,00 

Construção Civil 

Total 

R$ 5.100,00 

Alíquota 

0,00% 

Atividade Município 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Base de Cálculo 

R$ 5.100,00 

Total do ISS 

RS 0,00 

IRRF (5.100,00 x 1,50%) 

RS 76,50 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (5.100,00 x 1,00%) 

RS 51,00 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA Lll)A ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3031 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ORYBZVN9Z. 
Data 

--'--' 

1 Ariel liVoll 
Relati to M!tlico 

AHBB- ed CilSii - GiirÇ1/SP 

CPF/RG Assinatura 

HOSPITALAR 



SI SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0022 - 1 - PIRAJUI 
CONTA : 13.002 . 850 - 3 

FAVORECTDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15 . 005. 708/0001 - 02 
VALOR : R$ 4 . 786 , 35 
DEBITO EM: 27/01 / 2021 

DOCUMENTO: 012713 
AUTENTICACAO SISBB: 4.5AD.3Al . D3F.Bl3.245 

(} 1 {" 6 ' 8 L, ...,,.f' J 

--·1 
Tl:Ktv',J Ut , úr-v1 N i O 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

'i Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

1743 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

RAXLCR0H3 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [i) • . 
Data e Hora de Emissão da NFS-<1 

19/01/2021 às 17:19:15 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município do Incidência do ISS Local da Prestação 13390189OFHLO3WGDN9MJ2VL YR4L YNO0 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

19/01/2021 Para certificaçio da autenticidade •e•••• 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 

hltp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultas e Informe os dados deita NFS ... 

2-Nl o 2-Nl o Nlo Pouul 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razlio Social 

14.810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Uniürio Total 

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS - SERVIÇOS RAOIOLOGICOS - ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA. HOSPITALAR - 1.810,00 R$1 .810,00 
COMPETÊNCIA 12/2020 - RS 910,00. 

SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS - SERVIÇOS RADIOLÓGICOS - MAMOGRAFIAS - HOSPITALAR - COMPETÊNCIA 12/2020 . 
R$ 900,00 

VALOR TOTAL DA NOTA R$1 .810,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLfNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,001/o 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$1.810,00 R$ 0,00 R$0,00 R$1.810,00 R$ 54,30 2 -Não R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (1 .810.00 X 0.65%) COFINS (1 .810,00 X 3,00%) INSS IRRF (1 .810,00 X 1,50%) CSLL (1 .810,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$11 ,77 R$ 54,30 R$ 0,00 R$ 27,15 R$18,10 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.698,68 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$243,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$48,69 • Fonte: IBPT 
. . 

i Informações Complementares ... ,. ·,~ ,; ,·, n ,: -:·n~ .. H: ~-rn - ··" -- · 

001/2018 
... ... ..... 

RECUR'."'O FEDERAL 
-········································································ ····················································································································· ......................................................................................... 

Data 

__ / __ / 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAIIZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1743 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RAXLCROH3. 

CPFIRG Aaalnatura 

[ Hos§ÀLAR 1 



29/ 01 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 19 
0013 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CL IENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

748911211500002030229 1 0081921008 185160000169868 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZ E LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 .81 0.528/0001 - 30 
BENEF IC IARI O FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14 . 810.528 / 0 001 - 30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009- 60 

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

12 . 71 4 
30 /01/2021 
27 / 01/2021 

1.698 , 68 
1.698 , 68 

NR.AUTENTICACAO E.1C7.A6 0 . 23C.A98.0DF 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , info rmacoes e servico s transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao so luc i o nadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais d e 
atendimento. 

Atend imen t o a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

e r·, f . 6 2 n 
·...,Í ._! ' · u 

TEr;iill-D,: F01v~OOO-l 
O 1/2018 

RECURSO rEDERAL 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

lnformaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2-Nio 2-Nio 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

14.810.528/0001-30 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Nio Possui 

Datado RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal cadastro 

1811312 000016087 

li ~ . 
l!l . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

05/01/2021 

Tipo ISS 

03 ~ Sobr1 Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA MEDICA HAMZE 

Lf l_d 621 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

1741 

Código de Verificação de Autenticidade 

FG9GXD8LF 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/01/2021 às 17:20:46 
Chave de Acesso 

1333830Z5RDBTCZNGUWF6B6PNWDWTS1 

Para certificaçio da autenticidade acesse 
hltp://179.911.132.27:2014/lsa-b, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS ... 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 

CEP 

17400--000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Complemento 

SALA01 

Telefone 

0034075063 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA -SP 

Discriminação dos Serviços 
Qlde. Un. Medida De•crtçio 

Inscrição Municipal 

2175819 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 

1,00 

UN Plantões Anestesia - Hospitalar - Competência 12/2020 - RS 14.000.00 14.000.00 

8,500,00 

R$ 14.000,00 

R$ 8.500,00 UN Laudos de Radiologia - Hospitalar• Compelência 12/2020 - R$ 8.500.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Atividade Município 

0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (22.500.00 x 0.65%) COFINS (22.500.00 x 3.00%) INSS 

R$ 146,25 R$ 675,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 21 .116,25 I'""'~-Complom,ot,re, 

Base de Cálculo 

R$ 22.500,00 

Total do ISS 

R$ 675,00 

IRRF (22.500,00x 1.50%) 

R$ 337,50 

ISS Retido 

2 -Não 

CSLL (22.500,00 x 1,00%) 

R$ 225,00 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.026.25 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$605,25 

.............................. ........................................................................................................................................................................................................................................................ 

Data 

--'--' 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1741 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FGtOXD8LF. 

CPF/RG Assinatura 

· "' 0·Jl/ 2018 

RECUr,=·,o FEDERAL 
[ HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:19 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IE TE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121 15000012302261008 1921040985 160002111625 
BENEFICIARIO : 
CLIN ICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CN PJ: 14.810 . 528/0001 - 30 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA HAN ZE LTDA 
CNPJ : 14.810.528/0001 - 30 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

12.715 
30/01/2021 
27/01/2021 

21.116 , 25 
2 1 . 116 , 25 

NR.AUTENTICACAO 5 . 475 . 996.EC2.DD2.1F2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~ltas , informacoes e services transaciona~s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atend imento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produt os e services de Ouvidor i a . 

).! 622 

. . .. .. --· --~---\ 
e . ',/ .. ) uL ,:or-.1E no \ 

o 1/ 2018 1 
RECURSO ~ 



623 
NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça - Número da NFS-e 

88 
Departamento de Rendas Municipais - Código de Verificação de Autenticidade 

RZQU0B81F 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Dala e Hora de Emissão da NFS-<t 

05101/2021 às 16:04:15 
Chave de Acesso 

1333764ZF3KGGP91 DSPNW3SH028ICAZZ 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS 

Optante Simples Nacional lncenuvo Fiscal Regime Especial Tributação 

Data do RPS Competência 

05/01/2021 

TlpolSS 

Para certtncaçlo da autenticidade acasae 
http:l/179.98.132.27:2014/IHwab, menu 

consulta e lnfonne os dados desta NFS• . 
1-Slm 2-Nio Mlcroempredrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.539.817/0001-01 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TDA 

Logradouro 

R AMERICA, 148 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009~0 

RG/lnscrlção Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qlde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1,00 UN Plantões Anestesia - Hospitalar - Competência 12/2020 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 14.000,00 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 14.000,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 98115-7593 

Nome/Razão Social 

Bairro 

LABIENOPOLIS 

E-mail 

lzllqs@hotmall.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vlr. Unltirlo Total 

14.000,00 R$ 14.000,00 

Alíquota 

2,00% 

Atividade Municfpio 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Base de Cálculo 

RS 14.000,00 

IRRF 

RS 0,00 

Total do ISS 

RS 280,00 

8630503 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Descooto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

RS0,00 

Vai . Aprox. Tribu1os: Federal (13,45%) R$1 .883,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$376,60 

·············································································· .................................................................................................................................................................................................................. . 

Data 

--'--' 

RECEBl(EMOS) DE ASIISTENZA CLINICA MEDICAL TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO II E CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO RZQUOB81F. 

CPF/RG 

001/2018 

RECUib'J FEDERAL 

Assinatura 

{ HOSPITALAR 1 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23 : 19 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104992 94 15980 001 00044 00005012 19088517000140 000 0 
BENEFICIARIO : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINI CA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539 . 817 / 0001 - 01 
BENEFICIARIO FINAL : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30.539 . 817 / 00 01-01 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

12 . 716 
31 / 01 / 202 1 
27/01/2021 

14.000, 00 
14.000 , 00 

NR.AUTENTICACAO 0.1C4 . 0C8.Dl7 . F3F.689 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropol i tanas 
0800 729 0001 De mais l ocalidades . 
Co nsultas , informacoes e service s transaciona i s. 

SAC BB 
0 80 0 729 0722 
Info rrnacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prodctos e services. 

Ouvidor ia 
08 0 0 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros p r odutos e services de Ouvidoria . 

001/2018 



~ Prefeitura Municipal de Bebedouro 

't • 41 l Departamento de Arrecadação e Tributos 

" Ã 

""I ~ . ("{ Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 
u: X'IU, 1 

PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001-99 IE: 

Razão Social : CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TDA 

Endereço : Praça Valêncio de Barros - Num: 48 - APT 91 

Bairro : Centro - CEP: 14.700-009 

Município : BEBEDOURO-SP Telefone: (17)3342-5550 

Dados da Nota TOMADOR 

~- ..... 
~w(!ICNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: 

ri ~, -- ~f tf'~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

nr,r- 6•1,... ~ ._I , í.. J 

Número da Nota/Série 
214/NFE 

Data e Hora de Emissão 

05/01/2021 15:38:30 

Código de Verificação 
4E921E52AE43AA58B31C 

Página 1 / 2 

IM: 19684 

IM: 

~ '"' ,t.~ r;t Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 

~ ::,-;, ·- :.u ,. 
~~ 

"'ã Bairro : VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 
~ lj·~ 

~ . 
1 Município :GARCA-SP 

~ ·~ 
I!], v• ~---. ~,.;- _. E-mail : contabilidade@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 12/2020 

- R$ 12.600,00 

IRRF - R$ 189,00 
PIS - R$ 81,90 
COFINS - R$ 378,00 
CSLL - R$ 126 , 00 

Líquido a receber - R$ 11.825 ,10 

- Dados bancários: 
- Banco Sicoob Credicitrus 756 
- Agência 3188 
- C/C 151004 - 5 

Dedução/ Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$12.600,00 
Código do Serviço: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 12.600,00 3,00 378,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0,65% COFINS 3,00% CSLL 1,00% TOT.TRIB: 

189,00 81 ,90 378,00 126,00 774,90 

VALOR LIQUIDO = R$ 11.825, 1 O 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:22/02/2021 . 

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

q- --···• .•.. ' .. - -· ~ ~~- -, 

Tb ,;::J ~' :. ; ni .. LNTU . 

.,. 001/2018 [ HOSPITALAR 1 
RECURSO FEDERAL 



Prefeitura Municipal de Bebedouro 

Departamento de Arrecadação e Tributos 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

Número da Nota/Série 
214/NFE 

Data e Hora de Emissão 

05/01/2021 15:38:30 

Código de Verificação 
4E921E52AE43M58B31C 

Página 21 2 

Recebi{emos) de CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
214/NFE 

Data Identificação do Recebedor 

Emissão 

05/01/202115:38:30 

Código de verificação 

4E921E52AE43AA58B31C 

1 HOSPITAf_~§ 1 

l .:·t., ) 1, ..... , •:i ..J ·•-·1 
j 

001/ ~018 j ' 
RECURSO FEDE RA_: · 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 23:19 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . 

75691318860122037900000000990010885170001182510 
BENEFICIARIO: 
CRULEAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTASIA: 
CRULEAS E PEREZ SERVICOS ~EDICOS LT 
CNPJ: 17 .30 4.78 5/0001 - 99 
BE EFICIARIO FINAL: 
CRULEAS E PEREZ SERVICOS :-IBDICOS LT 
CNPJ: 17. 304 . 785/0001 - 99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009 - 60 

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

12. 717 
31/01/2021 
27/01/2021 

11. 825 , 10 
11 . 825 ,1 0 

NR.AUTENTICACAO 9 . 69D . EBO . C84.AB5.9A2 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services tran s acionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancelamen to de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000040 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

BHQT-X808 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

12/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 12/2020 - R$3.000,00 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 12/2020 - R$13.050,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) 1 CSLL (R$) 
0,00 240,75 104,33 481,50 160,50 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imDlicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 16.050,00 
1 Alíquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

481,50 

I VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$15.062,92 

•-.- .,,...-.~.-. 

TER: .. J J'~: ·_,Ml, fO 

001/1018 

RECU~SO FEOEI\Àt 

( 

1 Valor Total da Nota (R$) 
16.050,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 .19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CRED I TO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA : 0 017 -5 - MARILIA 
CONTA : 94.98 7 - 6 

FAVORECIDO : CMR SAUDE S/ S 
CPF/CNPJ: 24.757 . 653/0001 - 88 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 27/01/2021 

15.062 , 92 

DOCUME~TO: 012718 
AUTENTICACAO SISBB: 4.32 3 . 919 . EE3.A91 . 868 

n-·. (-6"19 . ., u. L. 

C
M • • _ , ). ;1c~-1~lú l 

.01/2018 

URSO FEDE:RAL 
--~·-·""' 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS SériedoRPS TipodoRPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

[!Iliº~ f- . 
l!l . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

05/01/2021 

Tipo ISS 

1 
• ' b,... 3 lul ' ~~ ( ~l .t_-

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

72 

Código de Verificação de Autenticidade 

S7J0l8GAS 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/01/2021 às 17:26:49 
Chave de Acesso 

1333833JOFC3X2QR8AFTL Y90EXDL635S 

Para certificação da autenticidade acea•e 
http://179.98.132.27:2014llHW11b, menu 

consultas• infonne os dados desta NFS• . 
2-Nlo 2 - Não Mlcroempruir1o e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

30.165.222/0001-25 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 3413-5049 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

willlams 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

1.00 UN Plantões Pediatria - Hospitalar- Competência 12/2020 - R$ 10.500,00 10.500,00 

Co~Clvil 

Total 

R$10.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (10.500,00 x 0,65%) COFINS (10.500,00 x 3,00%) INSS 

R$ 68,25 RS 315,00 R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 10.500,00 

Total do ISS 

R$ 315,00 

IRRF (10.500,00x 1,50%) 

RS 157,50 

8630503 

ISSRetido 

2-Não 

CSLL (10.500,00 x 1,00%) 

RS 105,00 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retenções 

RS0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 9.854,25 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1 .412,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$282,45 

1· .... ~ .... c.m,,_., .. _ 

............................................................................................................................................................................................................................................................... ......................... 

Data 

RECEBl{EMOS) DE GENY OBA OOAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 72 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S7JOIIGA5. 

CPF/RG 

at l6•-•:l"l<'CU• 

~O OE íºOMENTO 

. 'oOl/2018 

~té,\'.l~O FEDERAL 
L----•••"·.-- - · ---

Assinatura 

HOSPITALAR 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 15:23:19 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGP.NCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310 722 300400000072]73685170000985425 
BENEFIC I ARIO: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.165.222 / 0001 - 25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461 /0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO '.:,UMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12.719 
31072230000000072 

03107223 
31 / 01/2021 
27/01/2021 

9.854 , 25 
9.854 , 25 

l.172.D5F . F9D.434 . 8EF 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services t~ansacionais. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a. 

TERMO DE FOr·/IEtlTO 

001/2.018 

RECURSO FEDERAL 

531 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÔPOLIS 

P.M. FERNANDÔPOLIS 

lnfonnaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

Número do Processo 

SériedoRPS Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 

Datado RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA•SP 

Competência 

07/01/2021 

Tipo ISS 

2-Ni o 2-Nl o Mlcroemplftárlo o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamonto 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Munlcipal Cadastro Nome/Razão Soclal 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

125 

Código de Verificação de Autenticidade 

TK7PSW4ZN 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

07/01/2021 às 18:07:40 
Chave de Acesso 

23473031BW3CZAZOCBOHKMHNLWLX2B5 

Para cortlflcaçio da autenticidade KHH 

http://nrvlcoa1.fernanclopolla.ap.gov.br:80 
aonuweb, menu consultas • Informe oa 

dados deata NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TDA 

Logradouro 

RUA CURITIBA, 657 

CEP 

15612--060 

Cidade 

Femand6polls-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

45.349.461/0009~0 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Doacrlção 

Complemento 

Telefone 

(17) 3442-2450 

Nome/Razão Social 

Bairro 

PRQ VILA NOVA 

E-mall 

ESCR.FERN@UOLCOM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA& 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Clínica Médica - Hospitalar-Competência 12/2020 4 .200,00 R$4.200,00 

Imposto Sobre ServiÇ91 de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota 

Constru~ Civil 
Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Hospftals, clfnlcas, laboratórios, sanatórios, manlc6mlos, casas de saúde, prontos•ocorros, am ••. 3,50% 

Atividade Munlclpio 

0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 

R$ 4.200,00 

Total do ISS 

R$147,00 

ISSRelido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 R$4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (4.200,00 x 0,65%) COFINS (4.200,00 x 3,00%) INSS 

R$ 27,30 R$ 126,00 RS 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 3.941,70 

Informações Complementares 

IRRF (4.200,00 x 1,50%) 

R$ 63,00 

CSLL (4.200,00 x 1,00%) 

R$42,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$564,90 Estadual (15,45%) R$648,90 Municipal (2,69%) R$112,98 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIIIXAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 125 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TK7PSW4ZN. 

Data 

--'--' 
CPF/RG 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

Aulnatura 

1 HOSPITALAR ] 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:23:20 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790063039102000000502000758207185170000394170 
BENEFICIARIO : 
CLINICA MEDICA LANDI~ XAVIER 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MEDICA LANDI~ XAVIER 
CNPJ : 27.382 . 748/0001 - 52 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ : 27 . 382 . 748/0001-52 
PAGADOR: 
AHBB REDE SANTA CASA DE GARCA 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

12. 720 
31/01/2021 
27/01/2021 

3.941 , 70 
3 .941,70 

NR.AUTENTICACAO 9.56B.7D5.B9D.ED7.F5E 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services t~ansaciona~s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

r,, f '\ ( 6 ':) 
Ut._l \ &JJ 

,------~·~-
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

" 
Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

lnformaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município do Incidência do ISS 

Exigível GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS DatadoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

2•Nlo 2-Nlo NloPossul 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrtção Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 

l!l~~~J ~ 
~r. 1 

i' 
" I!)_ 

1 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

08/01/2021 

Tipo ISS 

03 • Sobra Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA MIRANDA LTDA 

r..( . j 6'">' l/ l.1 
' cJ '1 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

525 

Código de Verificação de Autenticidade 

6XRMWRUY7 
Data e Hora de Emissão da NFS--e 

08/01/2021 às 16:11:05 
Chave de Acesso 

13354953G3DBOBX10UZPL8Nl8PM92S4S 

Pano c:ertificaçio da autentici-...,.... 
http:l/179.96.132.27:201411•-b, menu 

conaultu a lnfonma os dados desta NFS-.. 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrtção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçlo Vir. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar-Competência 12/2020- R$18.000,00 29.700,00 R$ 29.700,00 

Plantões Clinica Cirúrgica - Hospitalar- Competência 12/2020 - R$11 .700,00 

Total da Nota Fiscal· R$29.700,00 

Imposto Sobre Servi~ de Qual~uer Natureza - ISS C~Civll 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RJOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAQDE,PRONTOS· 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 29. 700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.700,00 R$ 891,00 2-Nio RS 0,00 
" 

Retenções de Impostos 
PIS (29. 700,00 X 0,65%) COFINS (29.700,00 X 3,00%) INSS IRRF (29.700,00x 1,50%) CSLL (29.700,00 x 1,00%) Outras Retenções 

RS 193,05 RS 891,00 R$ 0,00 R$445,50 RS 297,00 RS 0,00 

Walor Líquido da NFS-e: R$ 27.873,45 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.994,65 Estadual (0,00%) RS0.00 Municipal (2,69%) R$798,93 

'l•lonn•- Complomoma~ 

······························· ······················ ................................................................................................................................................................................................................................ . 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA .. RANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 525 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IXRIIWRUY7. 

Data 

Arie-e .itel Voll 
Rela io t Médico 

AHBB- R~e ilSil - Gilrça/SP 

V 

CPF/RG 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

Assinatura 

e HOSPITALAR ] 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23 : 20 
0041 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO f. B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 9929 118480001000 4 900000052597185170002787345 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
C PJ: ll . 154. 578 / 0001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : ll . 1 54 . 578/0001 - 19 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO BENEFICIENTE DOBRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

12 .7 21 
31/01/2021 
27/01/2021 

27 .8 73 ,45 
27 .873 , 45 

NR. AUTENTI CACAO 4 . 81D.EEC . EEC. 33B.A7C 

Central de Atendimento BB 
4 00 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 0 0 729 0001 Demais localidades. 
Consc l tas , informacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, rec lamacoes, cancelamento de 
prodctos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l amacoes , ca ncelarnento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a . 

TERMO DE F:.~i,1 ENTO 

001/ 2018 

RECURSO FEDERAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000178-1 IData de Emissão: 05/01/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE L TDA ME 

CPF/CNPJ: 25.433.529/0001-20 Inscrição Municipal: 559857 Tipo: ME 

CEP: 17030-742 Endereço: RUA MINAS GERAIS, 17-45, BL 2 APTO 202 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3243-5491 E-Mail: contato@iscontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

PLANTÕES PEDIATRIA- HOSPITALAR- COMPETÊNCIA 12/2020 

Atividade: 
MEDICO - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Código do Serviço: 
4 .01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARCA/SP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 454,50 196,95 909,00 303,00 

: . , 
·.: ! •. 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total 1/quido 4.038,99 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) !Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 30.300,00 2,00 606,00 30.300,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sfte oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 28.436,55 

Chave de autenticação: D0401 E5771 B80DC3626F4BB 19EE27079 

HOSPITALAR 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

1 

636 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:23 : 20 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BANCO INTER S . A. 

CONTA : 36 . 050 - 3 

0779000 116120 0000 08 0706386970542485180002843655 
BENEFICIARIO: 
BANCO INTER 
NOME FANTAS I A: 
BANCO INTER 
CNPJ : 00 . 4 1 6 . 968/0001 - 0l 
BENEFICIARIO FINAL: 
N Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 
CNPJ: 25 . 433 . 529/0001 - 20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 / 0009 - 60 

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

12.722 
01/02/2021 
27/0 1 /20 21 

28 . 436 , 55 
28 . 436 , 55 

NR.AUTENTICACAO 5.A23 . 46F . 410 . 51 1.5B3 

Central de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais l ocalidades . 
Cons~ltas , in formacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cance l amento de 
prod~tos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Duvidaria. 

------~----~ ·1 
TERMO DE FOMGHü 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

637 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000014 -1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

ISOJ-GJVM 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

05/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM:89359 IE: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: ALPHACONTABILIDADEOURINH(~ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 12/2020 - R$1 .200,00 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

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

R$15,10 -Aliq: 1,26% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) 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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.200,00 

IAliquota (%) 
2,1700% 

1 Valor do ISS (R$) 
26,04 

1 Valor Total da Nota (R$) 
1.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00 

~---- -·--·- \ 
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29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 23:20 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO P. B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790076089102100000404000657603185170000120000 
BENEFIC I ARIO : 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ: 28.865.804/0001 - 72 
BENEFICIARIO FINAL : 
RICARDO O. F . DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ: 28 . 865 . 804/ 00 01- 72 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEF I CENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009 - 60 

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

12. 723 
31/01/2021 
27/01/2021 

1. 200 , 00 
1. 200 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5 . 70D.O F8 . F23 . 95C . A9C 

Central de Atendi me n to BB 
4004 000 1 Capitais e reg i oes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos t~ansacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao so l uc i o nadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendiment o. 

Atendime n t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
In f ormacoe s , rec l amacoes , c ance lamento d e cartao , 
out ros produtos e serv i cos de Ouvidori a. 

01/ .:.018 

RECURSO FEDERAL 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000028 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

VPEK-YUFT 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

05/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA L TOA 
CPF/CNPJ: 33.354.357/0001-27 IM:80217 IE: Fone: 
End: : MECENAS PINTO BUENO R,390 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516030 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: ORG.ALFA@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clinica Médica - Hospitalar - Competencia 12/2020 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CliNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULA TóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) 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 responsabllldade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 3.000,00 
IAliquota (%) 

2,0100% 
1 Valor do ISS (R$) 

60,29 
1 Valor Total da Nota (R$) 

3.000,00 

/ VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.000,00 

, A<i'J.Í:1J: Voll 
r,. 
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RSO FEDERAL -------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
29/01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23 . 20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0033 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2155-5 - R.9 JULHO- U.MARILIA 
CONTA: 20 . 741 - 1 

FAVORECIDO: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 33.354 . 357/0001- 27 
VALOR: R$ 3.000 , 00 
DEBITO EM : 27/01/2021 

DOCUME~TO: 012724 
AUTENTICACAO SISBB : 4.D2A.5C6.2C0.3FE.EAC 

JH , ! 61 ] -~ ._J •, , . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000256 - 1 
Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

2EQ0-XWIJ 

Data de Emissão 
05/01/2021 

Nome/Razão Social: VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 29.543.375/0001-80 IM: 73807 IE: Fone: 34134262 
End: : SAO MIGUEL R,456 P. DE REFERENCIA- CEP: 17507040 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA País: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar- Competência 12/2020- R$ 3.600,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) 

0,00 
!.RENDA (R$) 

54,00 
PIS(R$) 

23,40 
COFINS (R$) 

108,00 
CSLL (R$) 

36,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im licam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 3.600,00 3,0000% 108,00 

; VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.378,60 

~l11,l--1'1• ~ ..----...,...-:c. 

TÊRMO OE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

[ 

Valor Total da Nota (R$) 

3.600,00 

HOSPITALAR J 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:23:20 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191570070000022429541722510009585170000337860 
BENEFICIARIO : 
VI ANA. ODORIZZI 
NOME FANTASIA: 

SABELLA SERV 

VIANA. ODORIZZI SABELLA SERV 
CNPJ: 29 . 543.375 / 0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
VIANA. ODORIZZI SABELLA SERV 
CNPJ: 29.543.375 / 0001-80 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

12.725 
31/01/2021 
27/01/2021 

3 . 378 , 60 
3 .378 , 60 

NR.AUTENTICACAO 9.B6D.9DD . 484 . 854 . ACC 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

. ,.., I 3 , O ½ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

MUNICIPIO DE PIRAJUI Número da NFS-e 

3016 
DIRETORIA DE RECEITA MUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e • l!I . 
Código de Verificação de Autenticidade 

BEPNR79L3 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/01/2021 às 09:01 :59 
Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 - Nio 2-Nio 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

15.005.708/0001--02 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade de Profissionais 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

6543 000025839 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

11/01/2021 

Tipo ISS 

()4. Fixo 

Nome/Razão Social 

Chave de Acesso 

539194EVJ1I2349RX8LZCBW9E8KRBCQ9 

Para certiflcaçio da autenticidade acesse 
http:l/189.57.88.131:3392/lu-b, menu 

consuttas e Informe os dados desta NFS• . 

FRANCA, GUIDA & CIA L TDA ME 

ú R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

Logradouro Complemento 

A 

Bairro 

CENTRO 

CEP 

16600--049 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

RG/lnscrição Estadual 

Telefone E-mail 

Inscrição Municipal Nome/Razão Social CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone 

17400--000 GARCA · SP 14 35325198 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN Plantões Clín ica Cirúrgica • Hospitalar. Competência 1 mo20 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

12.480,00 

Construção Clvll 

Total 

R$ 12.480,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.01 

Medicina e blomedlclna 

Alíquota 

0,00% 

Atividade Município 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 12.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (12.480,00 x 0,65%) COFINS (12.480,00 x 3,00%) INSS 

R$ 81 ,12 R$ 374,40 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$11.712,48 

1 lafo~aç6o, Compl~o,taro, 

Base de Cálculo 

R$ 12.480,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

IRRF (12.480,00 x 1,50%) 

R$ 187,20 

ISS Relido 

2 • Não 

CSLL (12.480,00 x 1,00%) 

R$124,80 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

········································································································ ······· ······························································ ······························· ·········································································· 

Data 

RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LmA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NF~ DE NÚMERO 3011 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BEPNR'IIU. 

CPF/RG 

TERMO DE FOMEN 

O()l,'"'018 

RECU hSÓ f!:D;'.'.RAL L---------·--p 

Assinatura 

HOSPITALAR 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA : 13.002 . 850 - 3 

FAVORECIDO: FRANCA , GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CN PJ: 1 5.005 . 708/0001 -0 2 
VALOR : R$ 11 . 712 , 48 
DEBITO EM: 27/01/2021 

DOCUME~TO: 012726 
AUTENTICACAO SISBB: B. D8C.5El.B78.695.3D2 

___ ,..\......,..•~-· ... -------"'"'I 
TERMO DE FOMENTO 

001/:2018 

RECU PSC F-.:u :: 11AL 
,_.._ ... --,., •~•'"'""'-"''" •Hr" 



Situação 

Telefones 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

l\"ome 

Logradouro 

Bairro 

Município 

35.056.107/0001-36 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Cód. Mobiliário 107638 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

TOMADOR Dt; SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

Número 125 

CEP 16402-751 

UF SP 

( 6~6 
Número da Nota 

30 

Data de Emissão 
08/01/2021 

Data e Hora da 
Competência 

08/01/2021 às 10:04:23 

Código de Verificação 
7390-5977-0763 

Autent icação 

CPf/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

E-mail 

Iof. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; 

·R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

UF SP 

Pais BRASIL 

1 Scniço , ... ,----------n-,-,c-ri-çio-----------,11 Vu. Unl~rio 11~::I = D=c.•=•=o•=t•=::'~(IB::Tri=!n=!:::to=~:====T=o=W==::::::: 

1
Ll1 ___ ,l! .. P_LA_N_T_A_o_M_E_o_Ic_o ____________ _.U, __ 3_.s_o""'o._oo_oo_.!IL._......:.1,o_.olL.I ---'º'""oo_.l!,..___o-'-,o__.olL.I ___ 3_.so_o-'--.o_,ol 

Valor Total dos Strviços • RS3.600,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Plantões Clinica Médica - Hospitalar - Competência 12/2020 - R$3.600,00 

PIS (RS) 

CIDE(RS) 

COFINS(RS) 

IOF (RS) 

INSS (RS) 

IPI(RS) 

IR (RS) 

ICMS (RS) 

TRIBUTOS 

CSLL (RS) Outra, Retençõts (RS) 

Atividade 
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Item da Lista / LCF 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) 
2,0100 3.600,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.600,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Fora do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestaçlo 

GARÇA-SP 

Vir. Total Retido (RS) 

º·ºº 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 3.600,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (R$) 
72,36 

A situação 'ISENTM MUNE' se refere 8 condiçáo da empresa emitente da NFS-e perante o municlpio d9 Lins-SP, municlpio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do ISSQN 
relativas ao municlpio onde o imposto municipal 6 de vido, nos casos em que seja devido no local da prestaçáo, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n. 0 11612003 e as normas municipais 
respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço 'www.lins. sp.gov.br' 

~- .. .. ....... . ..... . . .. .. ........ . .. . . . .. .. . . . . ...... ... ......... ... ... ··· · ·· ........... .... .. .. .. . ..... . . ·- •·••······ · · 

Recebi(emos) do Prestador: JOAO DEIVID MORA CNPJ: 3S.056,107/0001-36 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 30 emitida em 08/01/2021 às 10:04:23 • Cód Verif 7390-5977--0763 

Condições de Pagamento: Vencimento· 31/01/2021 Valor Total R$ 3.600,00 Valor líquido R$ 3.600,00 
Ass: _ ____ ~~--~~ --,-~~~-~~--,-~--,--,-,~ - --,-.,...em __ / __ /~ 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Arije ~ /Vo/1 
11,1 i t Médico 

AHBl - e d m- Giirça/SP 

• ,m _ ____ '"'\ 

o DE FOMENTO 

001í2 18 

~~~~.!.::_':IV~~ ---··-

HOSPITALAR l 



SISBB - S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
29/01/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 23 . 20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0002 - 7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA: 30.791 - 2 

FAVOREC I DO: JOAO DEIVTD MORA 
CPF/CNPJ : 35 . 056.107/0001 - 36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 27/01/2021 

3.600 , 00 

DOCUMENTO : 012727 
AUTENTICACAO SISBB: C . 8CB.D08 . 887 . B4C.6AE 

·" ~ l •. 
l, .. __ ,_ ,. __ '\.W\.'t.Nl._,.t,...... -----.., 

-tERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FE .. :.RAL 



A w 
MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL 

DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 39.890.233/0001-42 lnsc. Municipal: 116193 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI 
Bairro: JD UNIVERSITARIO 1 
Município: ESPIRITO SANTO DO PINHAL 
E-mail: vischi d lnat.com.br 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 insc. Municipal: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
Bairro: VILA WILLIAMS 
Município: GARÇA 
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

SERVIÇOS MÉDICOS 

DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO 

PLANTÕES CLINICA MÉDICA- HOSPITALAR - COMPETÊNCIA 12/2020 

Item 
SERVIÇOS MÉDICOS 

Serviço 
Sim 

Número da Nota Fiscal 

2 

Série: E 

Data Emissão: 05/01/2021 

Certificação: F5253-322B0 

lnsc. Estadual: 
N°: 45 
Compl.: 
UF: SP CEP: 13990--000 
Telefone: 1936512261 

lnsc. Estadual: 
N': 70 
Compl.: SALA 6 
UF: SP CEP: 17400--000 
Telefone: 

Qtde. VI. Unitário RS 
1 ,00 1.800.0000 

Total RS 
1.800,00 

Valor dos Serviços: 
R$1 .800,00 

Outros Valores: 
RS0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$1.800,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

PIS: 0,000% 
R$ 0,00 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

COFINS: 0,000% 
R$ 0,00 

INSS: 0,000% 
R$0,00 

Base de Cálculo: 
R$1 .800,00 

Alíquota: 
2,0100% 

IR: 0,000% CSLL: 0,000% 
RS 0,00 R$ 0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA 

Valor do ISS: 
R$ 36,18 

Outras Retenções: 
RS0,00 

R$1.800,00 

Mês de Competência: 01/2021 
Recolhimento: Sem Retenção 
CNAE: 8610102 

Locai do Recolhimento: ESPIRJTO SANTO DO PINHALJSP Data Geração: 05/01/202113:19:53 
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
Empresa Optante do Simples Nacional 

Observações: 

lm ressoem: 05/01/2021 às 13:20:01 -- --------------------------------------------
Recebi(emos) de: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

---' / ____ _ 
Data 

OO'J/'i. ·-.1.ô 

Rtcu RSO FEDERAL 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 2 

Certificação 
F5253-322B0 

[ HOSPITALAR ] 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23.20 
3062703062 SEGüN DA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CL IENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
BANCO: 077 - BANCO INTER S . A. 
AGENCIA : 0 00 1-9 - MATRIZ 
CONTA: 9 . 222.171 - 8 

FAVORECIDO : MARCELA BUENO DE OLTVETRA 
CPF/CNPJ : 39.890.233/0001- 42 
VALOR : R$ 1 . 800 , 00 
DE BITO EM: 27/01/2021 

DOCUMENTO : 012728 
AUTE NTICACAO SISBB : 4.F4 6.936 . E39.528.9 5C 

TERMO DE FOMENTO 

001/2v.:.s 

RECURSO FEDF.RAL 
----··- ~·-·· -~-- ·--
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BUTARELI SERVICOS MEDICOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000020 • 1 

Autenticidade 
51HG-N8GA 

Data de Emissão 
07/01/2021 

CPF/CNPJ: 36.225.953/0001-03 IM:85950 IE: Fone: 
End: : ANGELO SELEGHIN, R,626 - CEP: 17519420 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: DINAMICOEMPRESARIAL@TERFIA.COM.BF 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 12/2020 - R$900,00 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$145,26 -Aliq: 16,14% 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CliNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) 11.RENDA (R$) I PIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 1 

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais /Base de Cálculo (R$) 
0,00 900,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValorTotal da Nota (R$) 
2,1700% 19,53 900,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 900,00 

i Ariel st li Voll 
Relac· o M~dico 

AHBB~ Cm-G.,~/SP e
~ Df~~-~~F·:~r·o~-1 

00 l/ 1.· 1 •. ~ 

CUR O Fr=::1 :HAL - - ...... -----



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.21 
3062 703 062 SEGUNDA VIA 002~ 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S .A. 
AGENCIA : 3214 - X - SICOOB/SP COCRED 
CONTA: 66 . 278 - 0 

FAVORECIDO: BUTARELI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CN PJ: 36.225.953/0001 - 03 
VALOR: R$ 900 , 00 
DEBITO EM: 28/01/2021 

DOCUME~TO: 01280 1 
AUTENTICACAO SISBB: 8.2B2.909 . E47 . F68.24 7 

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

TE 

Oüt/~ ; ,.?. 

RECUESO ! [':·[íl ~ 
'-------"--·-·· 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

39226 

De Abono 

Série 

355 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

::>utras Vantagens: 

fOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

256,66 

0,00 

220,00 

2.200,60 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Família: 

1 • Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda : 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.200,60 P 

733,53 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

269,48 D 

28,61 D 

2.934,13 P 

298,09 D 

2.636,04 P 

'elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
mportãncia liquida de R$ 2 .636,04 (dois mil seiscentos e trinta e seis reais e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 31/12/2020 

IIANCA DE QUEIROZ SILVA ". 

RECIBO DE F 

,ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.636,04(dois mil seiscentos e trinta e seis reais e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
Tiinhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
Tieu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 29/01/2021 
3ARCA 

TERM oi: FOM(NTO 

REC::~';:~,r~~J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/01/2021 Valor R$ 2.636,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 165, lançado a debito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA DE QUEIROZ SILVA, na conta 30.767, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e trinta e seis reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202114:01 :36 

G3382110501725551 
21 /02/2021 14:01 :36 

1 TERM - t"i-~:/;.;.·rNT. O 
ooi;2r.:, 

RECUP.,:~, FE!" :·i:~t..L 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome do empregado 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

03/12/2019 A 02/12/2020 01/02/2021 A 15/02/2021 = 15 Dias 

Número Carteira Profissional 

37997 

De Abono 

Série 

416 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.088,66 

0,00 

0,00 

220,00 

2.308,66 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias : 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.154,33 P 

384,78 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

122,01 D 

0,00 

1.539, 11 P 

122,01 D 

1.417,10 P 

=>elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
mportãncia liquida de R$ 1.417,10 (um mil quatrocentos e dezessete reais e dez centavos) a ser paga adiantadamente. 

:::IENTE, Data: 31/12/2020 

~ 
\NA CAROLINE ALVES AGUIAR 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8's1L, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.417,10(um mil quatrocentos e dezessete reais e dez centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 29/01/2021 
GARCA ✓ ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

TERl,ri'J C' E h J ,';, E 

001_12· :3 



Nome do empregado 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 

De Aquisição 

14/12/2019 A 13/12/2020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERÍODOS 
De Gozo das Férias 

01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

081109 

De Abono 

Série 

317 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

29,42 

0,00 

220,00 

1.973,36 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.973,36 P 

657,79 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

233,13 D 

22,83 D 

2.631 ,1 5 P 

255,96 D 

2.375,19 P 

~elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
mportãncia líquida de R$ 2.375, 19 (dois mil trezentos e setenta e cinco reais e dezenove centavos) a ser paga adiantadamente. 

OIENTE,~ 

tAFAELA~~ILVA 

Data: 31/12/2020 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.375, 19(dois mil trezentos e setenta e cinco reais e dezenove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
-ninhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
-neu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Jata: 29/01/2021 
;ARCA FAELA CRISTINA DA SILVA 

___ _, ___ lr.1•\• _.__-•M~ 

TERM o: FOIV~ENTO il 
001/2or ' 

RECURSO FEDE l 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data29/01/2021 ValorR$1.417,10D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 165, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86.761 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e dezessete reais e dez centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/2021 14:01 :36 

656 

G3382110501725551 
21/02/2021 14:01 :36 

TERMO Dt: f~)NlENTJ 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/01/2021 Valor R$ 2.375, 19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 165, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88.946, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e setenta e cinco reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202114:01:36 

657 

83382110501725551 
21 /02/2021 14:01 :36 

-~·--1 TERMO DE F-OMENTO 

001./2018 ' 
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