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Oficio nº 0110/2021 

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 partir da presente data serão prestadas 

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenc: ~-~'.= •= 

~,~f:,,, 



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 015/2018 -

Média Complexidade do mês a competência Fevereiro/2021 com Pagamento Março/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Diretor Administrativo 
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:?ODEfl JUDICIÁRIO 
,TUSTIÇJ.\ DO TRABALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

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

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



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo 

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

CNPJ / IE: 45.349.461/0001-02 

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

Certidão nº 

Data e hora da emissão 

Validade 

21010012920-87 

04/01/2021 13:12:05 

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

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

nr -r eo:; 

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

Folha 1 de 1 



27/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

.___"'_º_'_ta_r _ _.l l Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.461/0009-60 

Razão Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS / 

GARCA / SP / 17400-000 

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

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

Certificação Número: 2021040920163433105065 

Informação obtida em 27/04/2021 10:36:29 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 
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G3353115516081871 
31/03/202116:18:09 

Cliente - Conta atual 

Agência 

Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36051 -1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
01/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5.084,29 c 

01/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

01/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 14.663 2.975,96 D 

01/03/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 30.101 233,61 D 

CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
01/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.102 1.040,00 D 

341 4294 033116524000100 TAMIRIS LEMES 

01/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.103 762,57 D 

104 0305 23061999817 BRUNA ANGELICA AU 
01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.600.901.728.717 7,05 D 

Cobr pare ref a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.600.901.728.718 10,45 D 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.600.901.728.719 10,45 D 

Cobrança referente a 26/02/2021 

01/03/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.600.902.211.408 3,40 D 

Cobrança referente a 25/02/2021 

01/03/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.600.902.212.341 40,80 D 

Cobrança referente a 26/02/2021 

03/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 23.619.40 e 
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.301 564,00 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.302 14.730,00 D 

TICKET SERVICOS S/A 

03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.303 416,50 D 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 30.304 996,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.305 2.240,40 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 30.306 2.035,10 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.307 2.634,00 D 

104 2374 034517727000162 LEONARDO AUGU 

03/03/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.620.904.094.160 3,40 D 

Cobrança referente a 02/03/2021 

04/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030_950 243.155.42 e 
04/03 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

04/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141.000.064.037 1.339,06 D 

04/03 0141 64037-9 KESIAARAUJO K 

04/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21 .695 241.816,36 D 

05/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 91.844,58 e 
05/03 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

05/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 81.000,13 c 
05/03 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

05/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 11 3.044,72 D 

05/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

05/03/2021 0000 131 34250 Folha de Pagamento 33.115 2.536,75 D 
05/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 33.117 8.334,34 D 

Saldo 
o,oo c 

0,00C 

o,ooc 

o,ooc 



r1 1 .- ''{ .. UG 
05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.501 1.428,32 D 

260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.502 2.028,92 D 

033 1609 33800388812 CLAUDINEI MARTINS 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.503 1.518,00 D 

260 0001 37500962878 ESTERLIAN VIEIRA 
05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.504 3.276,96 D 

104 0305 26643516803 LUCIANA BERNAVA B 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.505 1.838,83 D 

104 0305 27805162832 MARCIO EVARISTO D 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.506 2.897,78 D 

237 0011 34969723869 BARBARA PALMA SAN 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.507 1.535,43 D 

033 0068 46593143839 EVERTON DOS SANTO 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.508 1.732,68 D 

033 3775 32319809848 JAMILE FERNANDES 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 30.509 1.578,68 D 

104 0305 40563749881 KAREN KETTRYN DE 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.510 1.785,49 D 

341042225827450812 SIRLENE DA SILVA 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.511 582,22 D 

104 0305 23061999817 BRUNA ANGELICA AU 

05/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.512 714,94 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

05/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.513 575,75 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

05/03/2021 0000 13105 375 Impostos 30.514 26.299,40 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

05/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.515 7.000,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

05/03/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 820.641.200.020.635 60,00 D 

Cobrança referente 05/03/2021 

05/03/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.641.200.400.909 75,50 D o,oo e 
Cobrança referente 05/03/2021 

08/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5.1 57,1 1 c 
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.801 1.086,50 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.802 516,52 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.803 254,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.804 2.855,89 D 

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL L TOA 

08/03/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.670.901 .969.315 308,70 D 

Cobr pare ref a 05/03/2021 

08/03/2021 0000 131 13435 Tarifa Pacote de Serviços 870.670.902.085.342 135,50 D o,oo c 
Cobrança referente a 05/03/2021 

10/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 52.344,46 c 
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

10/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.208.000.079.089 9.900,00 D 

10/03 0208 79089-3 KPV S MEDICO E 

10/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponiv 31 .001 10.000,00 D 

748 3022 048209233000125 IRMANDADE DA 

10/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .002 2.000,00 D 

3410049034298678000114 GESTARE SERVI 

10/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .003 5.690,66 D 

MESSER GASES L TDA 

10/03/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 31.004 600,33 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

10/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .005 7.500,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

10/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .006 13.700,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

10/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .007 313,50 D 



NITROPEC NITROGENIO LIQUIDO E 
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10/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .008 2.629,77 D 

BANCO SOFISA S/A 

10/03/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.690.904.812.142 3,40D 

Cobrança referente a 08/03/2021 

10/03/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.690.904.812.143 6,80D o,ooc 
Cobrança referente a 08/03/2021 

11 /03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 4.788,71 c 
11/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

11/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .1 01 2.500,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

11/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.102 860,92 D 

ALFALAGOS L TDA. EPP 

11/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .1 03 1.406,89 D 

104 1026 36117 453833 ALESSAN DRA DE MOR 

11/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.701 .1 00.036.117 10,45 D 

Cobrança referente 11/03/2021 

11/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.701 .100.036.118 10.45 D O,OOC 

Cobrança referente 11/03/2021 

12/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007 .004.231 13.815,32 c 
12/03 3062 70°04231-4 ASSOCIACAO H B 

12/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.168.000.012.160 3.608,83 D 

12/03 0168 12160-6 ALFALAGOS L TDA 

12/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.201 79,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

12/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31 .202 433,20 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

12/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.203 972,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

12/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.204 1.221,38 D 

PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 

12/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31 .205 1.865,68 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

12/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.206 5.025,04 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TDA 

12/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31 .207 589,29 D 

237 0110 008517361000111 O. M. 1. COME 

12/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 820.710.904.400.269 10,45 D 

Cobrança referente a 10/03/2021 

12/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.710.904.400.270 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente a 10/03/2021 

15/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 31.382,58 c 
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.141.000.064.037 1.829,64 D 

15/03 0141 64037-9 KESIA ARAUJO K 

15/03/2021 0000 13105 375 Impostos 31 .501 463,76 D 

FGTS ARREC GRRF 

15/03/2021 0000 13105 375 Impostos 31.502 4.339,1 8 D 

FGTS ARREC GRRF 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .503 3.950,00 D 

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR L TDA ME 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .504 714,93 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .505 144,50 D 

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .506 591 ,77 D 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

15/03/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 31 .507 41 ,95 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

15/03/2021 0000 131 05 393 TED T ransf. Eletr. Disponiv 31 .508 153,00 D 

033 0218 061088167000140 R G MOREIRA 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.509 218,87 D 

RM TINTAS LTDA 

15/03/2021 0000 131 05 393 TED Transf. Eletr. Disponiv 31 .510 13.377,00 D 

104 0305 22916208860 LAYLA KARINA FERR 



~-:-~·e GOS 
15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.511 2.912,40 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
15/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.740.904.423.065 10,45 D 

Cobrança referente a 12/03/2021 

15/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.741 .100.025.079 10,45 D 

Cobrança referente 15/03/2021 

15/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.741.100.025.080 10,45 D 

Cobrança referente 15/03/2021 

15/03/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 2.614,23 D o,oo c 
16/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.601 1.920,20 D 

104 0305 42628509865 LAURA DE MARCHI D 
16/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.751.100.020.980 10,45 D 

Cobrança referente 16/03/2021 

16/03/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.930,65 c o.oo c 
17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .701 229,00 D 

RM TINTAS LTDA 

17/03/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 229,00 c o,oo c 
18/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 20,38 c 

18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .801 164,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .802 139,28 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

18/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.803 171,70D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD 

18/03/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 454,60 c o,ooc 
22/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.013_013 422.000.13 c 

22/03 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141.000.076.621 10.800,00 D 

22/03 0141 76621-6 PGM SERVICOS M 

22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.208.000.079.089 5.400,00 D 

22/03 0208 79089-3 KPV S MEDICO E 

22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 291 .370,45 D 

22/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

22/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.201 8.164,95 D 

IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 

22/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.202 25.900,00 D 

JANZANTTI SERVICOS MEDICOS L TDA 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.203 17.549,95 D 

AZEVEDO SERVICOS MEDICOS L TDA 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.204 300,00 D 

OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E ENFER 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.205 4.000,00 D 

REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.206 4.692,50 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

22/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.207 10.229,65 D 

FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.208 35.569,15 D 

BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 

22/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 32.209 4.900,00 D 

197 0001 037413190000189 PROST SERVICO 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.210 394,97 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.211 1.265,71 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.212 1.462,80 D o,oo c 
SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 

23/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 18.208,57 c 
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.301 575,75 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.302 2.912,40 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

23/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr. Disponiv 32.303 758,50 D 



237 3368 003943181000188 SHOP GRUPOS. 
o,:r DOS 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.304 812,47 D 

BANCO SOFISA S/A 

23/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.305 13.139,00 D 

341 5644 025094049000181 HIGOR MARTINS 

23/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.821.100.270.361 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente 23/03/2021 

24/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 12.816,12 c 
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.401 401 ,51 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

24/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.402 571,86 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

24/03/2021 0000 13105 375 Impostos 32.403 8.983,85 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

24/03/2021 0000 13105 375 Impostos 32.404 2.898,00 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 

24/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.830.902.747.029 10,45 D 

Cobrança referente a 22/03/2021 

24/03/2021 0000 13113 31 O T ar DOC/TED Eletrônico 820.830.902.748.057 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente a 23/03/2021 

25/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 10.010,20 e 
25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.501 5.503,00 D 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.502 420,00 D 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.503 161,50 D 

033 0218 061088167000140 R G MOREIRA 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.504 3.985,70 D o,oo c 
341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

26/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.001.004.231 119_920,90 c 
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/03/2021 . 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.474.853 301,35 c 
197 0000 37413190000189 PROST SERVICOS 

26/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 551 .594.000.018.451 3.268,20 D 

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

26/03/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 552.158.000.015.656 15.000,00 D 

26/03 2158 15656-6 CARETA PS MED 

26/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 557 .652.000 .000.171 4.000,00 D 

26/03 7652 171-6 ISABELLA M MAL 
26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.601 6.006,40 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.602 2.400,00 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.603 16.489,44 D 

RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.604 3.754,00 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.605 4.000,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.606 2.250,00 D 

RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS L T 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.607 10.755,21 D 

CLINICA MIRANDA L TOA 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.608 3.540,00 D 

MEDICINA MIRANDA L TOA 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.609 6.503,80 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TDA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.610 3.736,59 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.611 3.829,08 D 

G. F. GOMES CLINICA MEDICA 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.612 4.640,00 D 

TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 



r-11: r C l r· 
V ·.• v 

26/03/2021 0000 131 05 393 TED T ransf. Eletr .Disponiv 32.613 3.660,1 5 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.614 14.000,00 D 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL T 
26/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.615 12.067,13 D 

CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 820.850.903.692.212 10,45 D 

Cobrança referente a 25/03/2021 
26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 820.850.903.692.213 10,45 D 

Cobrança referente a 25/03/2021 
26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 860.851.100.109.811 10,45 D 

Cobrança referente 26/03/2021 
26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 860.851.100.109.812 10,45 D 

Cobrança referente 26/03/2021 
26/03/2021 0000 00000 345 88 RF CP Aut Empresa 5 280,45 D o,oo c 
30/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 50.727,01 c 

30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
30/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.797 1.870,36 D 
30/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.798 20.977,99 D 
30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.001 270, 14 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 
30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.002 401,50 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.003 2.952,00 D 

STOCK MED PRODS MED HOSP L TOA 
30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.004 2.166,52 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.005 2.002,00 D 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 
30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.006 16.233,94 D 

DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TD 

30/03/2021 0000 13105 375 Impostos 33.007 1.585,00 D 

FGTS ARREC GRRF 

30/03/2021 0000 13105 375 Impostos 33.008 564,18 D 
PREFEITURA MUN GARCA 

30/03/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 800.891.100.049.240 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

30/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 800.891.100.049.241 10,45 D 

Cobrança referente 30/03/2021 

30/03/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 1.682,48 D o,oo c 
31/03/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 424.327,1 5 c 

31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

31/03/2021 3062 00006 250 Folha de Pagamento 78.404 2.550,97 D 

31/03/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.101 1.703,38 D 

104 0305 34494902810 PRISCILA PEREIRA 

31 /03/2021 0000 00000 999 S A L D O 420.072,80 c 

lnvest.com Resgate Autom. 1.962,95 c 
Saldo 422.035,75 e 
Juros • º·ºº Data de Debito de Juros 31/03/2021 
IOF * º·ºº Data de Debito de IOF 01/04/2021 

1 Saldo de fundos de investimento 
BB Automático Empres 1.963,01 

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



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



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: 1 45 .349.461/0009-60 Vigência: 1 01/01/2020 a 31/12/2020 

Tipo de Concessão: Convênio Órgão Concessor: !Saúde Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018 
N• do Ajuste: Termo de Colaboração n• 015/2018 - 4• adt !Email de contato: lsllva@ahbb.org.br 

Municipal Valor: R$ 4.896.885, 72 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$ 4.260.000,00 Telefone de Contato: (14) 3407-5066 

RECEITAS 
SALDO ANTERIOR R$598.890,82 

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 7• 

04/03/2021 FEDERAL 1520/2 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

SS0.290.000.030.960 R$ 243.155,42 RS 842.046,24 
COLABORAÇÃO N• 015/2018 PARCELA 02/12 -

MEMORANDO N• 4.349/2021 1DOC. 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 79 

05/03/2021 FEDERAL 1520/2 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

SS0.290.000.030.960 R$ 91 .844,58 R$ 933.890,82 
COLABORAÇÃO N• 015/2018 PARCELA 02/12 -

MEMORANDO N• 4.349/2021 1DOC. 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7• 

05/03/2021 MUNICIPAL 1521/3 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

550.290.000.073.013 R$ 87.000,13 R$ 1.020.890,95 
COLABORAÇÃO N• 015/2018 PARCELA 02/12 -

MEMORANDO N• 4.349/20211DOC. 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7• 

22/03/2021 MUNICIPAL 1521/4 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

550.290.000.073.013 RS 422.000,13 R$ 1.442.891,08 
COLABORAÇÃO N• 015/2018 PARCELA 02/12 -

MEMORANDO N• 4.349/20211DOC. 

DESPESAS 
Data do pa11mento Tlpo Doe. N• Doe, Credor Fonte (Fed./Est./Mun.J Clte,orla de Dup1111 Valor da Despesa Saldo 

01/03/2021 RECIBO DE F~RIAS 14663 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.975,96 R$ 1.439.915,12 

01/03/2021 FATURA 172371996 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 233,61 R$1.439.681,51 

01/03/2021 NOTA FISCAL 85 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS M~DICOS MUNICIPAL SERVIÇOS Meo1cos RS 1.040,00 R$ 1.438.641,51 

01/03/2021 PENSÃO ALIMENTICIA 30103 BRUNAANGELICA AUGUSTO QUINTANA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 762,57 R$ 1.437 .878,94 

03/03/2021 NOTA FISCAL 3832 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 564,00 R$ 1.437 .314,94 

03/03/2021 NOTA FISCAL 470780 TICKET SERVIÇOS S/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 14.730,00 R$ 1.422.584,94 

03/03/2021 NOTA FISCAL 2155 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 416,SO R$ 1.422.168,44 

03/03/2021 NOTA FISCAL 6840 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 996,00 R$ 1.421.172,44 

03/03/2021 NOTA FISCAL 662 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.240,40 RS 1.418.932,04 

03/03/2021 NOTA FISCAL 706 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.035,10 R$ 1.416.896,94 

03/03/2021 NOTA FISCAL 1035 LEONARDO AUGUSTO BACKES MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.634,00 RS 1.414.262,94 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.051 KESIA ARAUJO KASSADA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.339,06 R$1 .412 .923,88 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 BRUNO OLIVEIRA DE ANDRADE MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.873,33 RS 1.410.050,55 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANA CAROLINA MARTINEZ MUNICIPAL R.H. (5) RS 150,00 RS 1.409.900,55 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANA VALERIA FAVERO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.488,91 R$1 .408.411,64 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANDRE CRISTIANO LOPES MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.882,55 R$ 1.406.529,09 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL R.H . (5) RS 2.093,84 R$ 1.404.435,25 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CRISTIANE SILVA BELISARIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.120,09 R$ 1.402.315,16 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CRISTINA HERMINIA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.539,31 R$1 .400.775,85 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.152,47 R$1 .398.623,38 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ELIANA APARECIDA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.461,31 R$ 1.397.162,07 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ELIAS SILVA DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.959,66 RS 1.395.202,41 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.393.795,52 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.540,76 R$1 .390.254,76 . ~-· .. 
' ~-

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.274,93 R$ 1.386.979,83 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.772,21 R$ 1.384.207,62 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.851,77 R$ 1.381.355,85 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 207,82 R$1 .381.148,03 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARALIZE SIMÃO LEONEL MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.154,64 RS 1.378.993,39 -
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARIA JOSE MEIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.488,91 R$1 .377.504,48 



04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 PAULO SERGIO DA SILVA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2169S PRISCILA VENTURA PIRES 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 RINALDO JORGE DE MELO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 SHEILA REGINA RODRIGUES 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 TAMARA CRISTINA OSHIRO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 VANESSA CRISTINA ROCHA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANA ELISA GASPARINI SILVA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CRISTIANO SOARES DE SOU2A 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 DANILO FERNANDES ANDREANI 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANA PAULA DA SILVA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANA PAULA MANCUSO MARRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANFDRE BONADIO CHAGAS 
04/03/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21695 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANTONIO VERNA5CHI SOBRINHO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ARIELE RASTELLI VOLL 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ARTHUR PALME2ANO PEREIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 BEATRIZ KETTILEN ROCHA 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CE2AR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 DAIANI PERPETUA FECCHIN 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 DANIELA DE OLIVEIRA 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 DANILO CORREA 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 DEBORAH REJANE PAES LANDIM 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 DEISE PRISCILA SARAU2A 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ELISANGELA MARIA FERREIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ELl2A KA2UMI NAKAMURA 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOU2A 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 FABIO CESAR BRANDÃO 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 FERNANDA CARVALHO ROBERTO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 FRANCINE RODRIGUES GOMES 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 HUGO ISSAO TIZURA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ISABELA CARi NA DO NASCIMENTO 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 IVANI GREGORIO VEIGA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 JILENY PALME2ANO PEREIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LUCIMAR GOMES MOLINA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARCIA COSTA TAVARES 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARIAANGELICA MANCUSO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARIA DO SOCORRO AMRCON PEREIRA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2169S MARIA ELENA VIANA SALA2AR 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARIA REGINA DA SILVA 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARIA DA SILVA COSTA 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARIANA VARONELI PINHO 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARLY APARECIDA LUIZ 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 MARTA ADRIANA DE SOU2A 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 
MUNICIPAL R.H . (5) R$ 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 
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3.540,41 

2.384,22 

1.786,45 

2.120,67 

3.319,07 

1.959,65 

1.570,74 

1.699,32 

2.357,88 

5.274,59 

2.824,83 

3.062,19 

1.805,09 

3.118,23 

103,43 

3.146,45 

2.697,22 

1.540,06 

1.617,33 

1.611,75 

2.961,67 

1.952,39 

3.000,86 

2.357,88 

2.309,17 

2.846,18 

1.361,59 

3.025,14 

2.895,62 

1.529,55 

3.146,67 

1.830,SO 

1.932,0S 

181,70 

1.844,12 

1.757,89 

1.511,54 

1.660,88 

3.451,19 

3.871,44 

2.660,86 

3.062,19 

434,40 

1.379,29 

103,23 

1.379,30 

2.189,03 

3.394,32 

2.357,88 

1.636,61 

1.459,78 

1.602,34 

1.959,65 

2.802,86 

4.043,97 

2.730,91 

1.636,38 

91,88 

1 .7S7,89 

1.433,41 

1.622,49 

R$ 1.373.964,07 

R$ 1.371.579,85 

R$ l .369.793,40 

R$ l .367.672,73 

R$1 .364.353,66 

R$ 1.362.394,01 

R$ 1.360.823,27 

R$ 1.359.123,95 

R$ 1.356. 766,07 

R$ 1.351.491,48 

R$ 1.348.666,65 

R$ 1 .345.604,46 

R$ 1.343.799,37 

R$1 .340.681,14 

R$1 .340.577,71 

R$1 .337.431,26 

R$ 1.334.734,04 

R$ 1.333.193,98 

R$ 1.331.576,65 

R$ 1.329.964,90 

R$1 .327 .003,23 

R$ 1.325.050,84 

R$ 1.322.049,98 

R$ 1.319.692,10 

R$1.317.382,93 

R$1 .314.536,75 

R$ l .313 .175,16 

R$ 1.310.150,02 

R$1 .307.254,40 

R$ 1.305 .724,85 

R$ 1.302.578,18 

R$1 .300.747,68 

R$ 1.298.815,63 

R$ 1.298.633,93 

R$ 1.296.789,81 

R$ 1.295.031,92 

R$ 1.293.520,38 

R$ 1.291.859,50 

R$ 1.288 .408,31 

R$ 1.284.536,87 

R$ 1.281.876,01 

R$ 1.278.813,82 

R$ 1.278.379,42 

R$ 1.277.000,13 

R$ 1.276.896,90 

R$1 .275.517,60 

R$ 1.273 .328,S7 

R$1 .269.934,25 

RS 1.267.576,37 

R$1.265.939,76 

R$ 1.264.479,98 

R$ 1.262.877,64 

R$1 .260.917,99 

R$ 1.258.115,13 

R$ 1.254.071,16 

R$ 1.251 .340,25 

R$ 1.249.703,87 

R$ 1.249.611,99 

R$1.247.854,10 

R$ 1.246.420,69 

R$ 1.244. 798,20 

-· 
,_ . -



04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H, (5) R$ 3.502,40 R$ 1.241.295,80 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 PAULA ANDRESSA RIBEIRO MUNICIPAL R.H, (5) R$ 3.427,31 R$ 1.237.868,49 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 PEDRO HENRIQUE MICENA MUNICIPAL R,H, (5) RS 1,660,89 R$ 1.236,207,60 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 PRISCILA PEREIRA MANTUANI MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.451,04 R$ 1.234,756,56 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 REGIANE MARIA PIMENTA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.932,05 R$ 1.232,824,51 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALOO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3,843,84 RS 1.228.980,67 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 RENATA RIBEIRO BRANCO MUNICIPAL R.H, (5) R$ 4,973,14 RS 1.224.007,53 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ROSANA APARECIDA LOPES MUNICIPAL R.H , (5) RS 1.785,49 RS 1.222.222,04 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ROSANA GOMES FELIX MUNICIPAL R.H, (5) R$ 3.495,55 R$ 1.218.726,49 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ROSE LUCIO DA SILVA VASCO MUNICIPAL R.H . (S) R$ 1.379,29 RS 1.217.347,20 
04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ROSEL V VASCO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 63,22 R$ l ,217.283,98 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 SIMONE CALDEIRA DURAES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.897,78 R$ 1.214.386,20 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2169S SOLANGE APARECIDA MONTEIRO MUNICIPAL R.H, (5) RS 2.613,31 R$ 1.211.772,89 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 SOLANGE PAULINA LORENA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.416,22 R$ 1.210,356,67 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 SUEL V MIDORI HANDA MUNICIPAL R.H, (5) R$ 1.932,05 R$ 1.208.424,62 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 TANIA MARA MANCUZODA SILVA MUNICIPAL R,H, (5) R$ 1.379,29 R$ 1.207 .045,33 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 VANIA DE FATIMA APARECIDA MUNICIPAL R.H, (5) R$ 2.070,75 R$ 1.204,974,58 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 VIVIAN ALOMA GONÇALVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.757,89 RS 1.203.216,69 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA MUNICIPAL R,H, (5) R$ 3.422,75 R$ 1.199,793,94 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 VIVANE RANEH MARTINS FAUSTINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1,379,29 RS 1.198.414,65 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 WANESSA LAURENTINO ALVES MUNICIPAL R.H, (S) R$ 1.511,54 R$ 1.196.903,11 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ARILSON JOSE DESSIA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.873,33 RS 1.194.029,78 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ANA TEREZA GIMENES GAMBA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.142,07 R$1.190.887,71 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ALEX APARECIDO FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.742,00 R$ 1.189.145,71 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 FERNANDO ROBERTO PEREIRA MUNICIPAL R,H, (S) R$ 1,493,47 R$ 1.187 .652,24 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO MUNICIPAL R,H, (5) R$ 427,99 R$1.187 .224,25 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 TATIANE SAPATINI CRUZ MUNICIPAL R.H, (5) R$ 270,S8 R$ 1.186.953,67 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ARIANE RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2,851,77 R$ 1.184.101,90 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 ALANA CAROLINA RAMIRES MUNICIPAL R.H, (5) RS 1.757,89 R$ 1.182.344,01 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 IAGO ZORZELLA MENSALIERI MUNICIPAL R,H, (5) RS 2.809,88 R$ 1.179.534,13 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI MUNICIPAL R,H, (5) R$ 1,333,99 R$ l ,178.200,14 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 JULIANA ROSA DA SILVA MUNICIPAL R,H, (5) R$ 2.911,99 R$1.175.288,15 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 LAIS DOS REIS VIANA MUNICIPAL R,H, (5) RS 1,406,89 R$ 1.173,881,26 

04/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21695 NATALIA ALOSO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.773,74 R$ 1.171.107,52 

05/03/2021 RECIBO DE F(RIAS 33115 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA MUNICIPAL R,H, (5) R$ 2,536,75 R$1 .168.570,77 

05/03/2021 RECIBO DE F(RIAS 33117 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO MUNICIPAL R,H, (5) RS 3.660,67 R$ 1.164.910,10 

05/03/2021 RECIBO DE F(RIAS 33117 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H, (5) R$ 4,673,67 R$ 1.160.236,43 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30501 BRUNO MIGUEL SOARES MUNICIPAL R,H, (5) R$ 1.428,32 RS 1.158.808,11 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30502 CLAUOINEI MARTINS PEREIRA MUNICIPAL R,H, (5) R$ 2.028,92 R$ 1.156,779,19 

05/0/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30503 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO MUNICIPAL R,H, (5) RS 1.518,00 R$ 1.155,261,19 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30504 LUCIANA BERNAVA BALLES MUNICIPAL R.H, (5) R$ 3.276,96 R$ 1.151.984,23 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30505 MARCIO EVARISTO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1,838,83 R$ 1.150,145,40 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30506 BARBARA PALMA SANTOS MUNICIPAL R,H, (5) R$ 2,897,78 R$1.147.247,62 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30507 EVERTON DOS SANTOS ALVES MUNICIPAL R.H, (5) R$ 1.535,43 R$ 1.145,712,19 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30508 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA MUNICIPAL R.H , (5) R$ 1.732,68 R$ 1.143.979,51 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30509 KAREN KETTRVN DE GOIS LOPES MUNICIPAL R.H, (5) R$ 1,578,68 R$ 1.142,400,83 

05/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30510 SIRLENE DA SILVA FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.140,615,34 

05/03/2021 PENSÃO ALIMENTICIA 30511 BRUNA ANGÜICA AUGUSTO QUINTANA MUNICIPAL R.H, (5) R$ 582,22 R$ 1.140,033,12 

05/03/2021 NOTA FISCAL 576986 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MUNICIPAL MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 714,94 R$ 1.139.318,18 

05/03/2021 NOTA FISCAL 1397404 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MUNICIPAL MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 575,75 R$ 1.138.742,43 

05/03/2021 GUIA fev/21 FGTS MUNICIPAL R.H, (5) R$ 26,299,40 R$ 1.112.443,03 

05/03/2021 NOTA FISCAL 13 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL SERVIÇOS MEDIC05 R$ 7.000,00 R$ 1.105.443,03 

08/03/2021 NOTA FISCAL 5995 ANTONIO OE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.086,50 R$ 1.104.356,53 

08/03/2021 NOTA FISCAL 59153 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MUNICIPAL MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 516,52 R$ 1.103.840,01 

08/03/2021 NOTA FISCAL 9893 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 254,00 R$ 1.103.586,01 

08/03/2021 NOTA FISCAL 39233 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2,855,89 R$1.100.730,12 

10/03/2021 NOTA FISCAL 2 KPV SERVIÇO M(OICO EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS M(OICOS R$ 9,900,00 R$ 1.090,830,12 

10/03/2021 CONTRATO 15/11/1984 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA MUNICIPAL LOCAÇÃO DE IMÓVEL R$ 10,000,00 RS 1.080.830,12 

10/03/2021 NOTA FISCAL 189 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 R$1 .078.830,12 

10/03/2021 NOTA FISCAL 282200 MESSER GASES L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 5,690,66 R$ 1.073,139,46 

10/03/2021 NOTA FISCAL 1159078 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP, EXT LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 600,33 R$1 ,072.539,13 



10/03/2021 NOTA FISCAL 728 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.500,00 R$ 1.065.039,13 
10/03/2021 NOTA FISCAL 717 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.700,00 R$ 1.051.339,13 
10/03/2021 NOTA FISCAL 53787 NITROPEC NITR. LIQ. E INS. ART. LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 313,50 R$ l.051 .025,63 
10/03/2021 NOTA FISCAL 170655 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. LTOA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.629,77 R$ 1.048.395,86 
11/03/2021 NOTA FISCAL 14 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.500,00 R$ 1.045.895,86 
11/03/2021 NOTA FISCAL 9362 ALFALAGOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 860,92 R$1 .045.034,94 
11/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 31103 ALESSANDRA DE MORAES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.043.628,05 
12/03/2021 NOTA FISCAL 8956 ALFALAGOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.608,83 R$ 1.040.019,22 
12/03/2021 NOTA FISCAL 6010 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 79,00 R$ 1.039.940,22 
12/03/2021 NOTA FISCAL 104301 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 433,20 R$ 1.039.507,02 
12/03/2021 NOTA FISCAL 9954 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 972,00 R$ 1.038.535,02 
12/03/2021 NOTA FISCAL 10630 PETROGARÇA AUTO POSTO L TOA MUNICIPAL COMBUSTÍVEL R$ 1.221,38 R$ 1.037.313,64 
12/03/2021 NOTA FISCAL 9953 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.865,68 R$ 1.035.447,96 
12/03/2021 NOTA FISCAL 72717 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 5.025,04 R$ 1.030.422,92 
12/03/2021 NOTA FISCAL 8581 OMI COM. MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTOA MUNICIPAL LOCAÇÃO DE IMÓVEL R$ 589,29 R$ 1.029.833,63 
15/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 55.306.200.036.051 KESIA ARAUJO KASSADA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.829,64 R$ 1.028.003,99 
15/03/2021 GRRF 31501 FGTS MUNICIPAL R.H . (5) R$ 463,76 R$1 .027.540,23 
15/03/2021 GRRF 31502 FGTS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 4.339,18 R$1.023 .201,05 
15/03/2021 NOTA FISCAL ECO MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.950,00 R$1 .019.251,05 
15/03/2021 NOTA FISCAL 576986 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L TOA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 714,93 R$ 1.018.536,12 
15/03/2021 NOTA FISCAL 263011 APRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA LTD MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 144,50 R$1 .018.391,62 
15/03/2021 NOTA FISCAL 44209 S.E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 591,77 R$1.017 .799,85 
15/03/2021 FATURA 2-776281-1-3 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 41,95 R$1.017.757,90 
15/03/2021 NOTA FISCAL 1420 RG MOREIRA EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1S3,00 R$1 .017.604,90 
15/03/2021 NOTA FISCAL 34097 RMTINTASLTOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 218,87 R$ 1.017 .386,03 
lS/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 31510 LAYLA KARi NA FERRARI RAMOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 13.377,00 R$1 .004.009,03 
15/03/2021 NOTA FISCAL 56135 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.912,40 R$ 1.001.096,63 
16/03/2021 RECIBO DE FÉRIAS 31601 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.920,20 R$ 999.176,43 
17/03/2021 NOTA FISCAL 34075 RMTINTASLTOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 229,00 R$ 998.947,43 
18/03/2021 NOTA FISCAL 6052 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 164,00 R$ 998,783,43 
18/03/2021 NOTA FISCAL 6040 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 139,28 R$ 998.644,15 
18/03/2021 NOTA FISCAL 5332529 REVAL ATACADO DE PAPELARIA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 171,70 R$ 998.472,45 
22/03/2021 NOTA FISCAL 9 PGM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 10.800,00 R$ 987.672,45 
22/03/2021 NOTA FISCAL 3 KPV SERVIÇO MÉDICO EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ S.400,00 R$ 982.272,45 
22/03/2021 NOTA FISCAL 249 IKEDA CLINNICA MEDICA ESPECIALI2ADA ME MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 8.164,95 R$ 974.107,50 
22/03/2021 NOTA FISCAL 14 JAN2ANTTI SERVIÇOS MÉDICOS L TOA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 25.900,00 R$ 948.207,SO 
22/03/2021 NOTA FISCAL 104 A2EVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME - PARTE MUNICIPAL SERVIÇOS MEDICOS RS 14.316,68 R$ 933.890,82 
22/03/2021 NOTA FISCAL 104 A2EVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME - PARTE FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.233,27 R$ 930.657,55 
22/03/2021 NOTA FISCAL 23 OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MÉDICOS DE ENFERMAGEM LTOA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 300,00 R$ 933.590,82 
22/03/2021 NOTA FISCAL 90 REINALDO JOSÉ DE LIMA MANCHNI FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.000,00 R$ 929.590,82 
22/03/2021 NOTA FISCAL 77 GENY OBA OGAWA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.692,50 R$ 924.898,32 
22/03/2021 NOTA FISCAL 61 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 10.229,65 R$ 914.668,67 
22/03/2021 NOTA FISCAL 92 BODY HEALT SERVIÇOS MÉDICOS S/S LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 35.569,15 R$ 879.099,52 
22/03/2021 NOTA FISCAL 15 PROST SERVIÇOS MÉDICOS LTOA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.900,00 R$ 874.199,52 
22/03/2021 NOTA FISCAL 39567 PROCOMESO SEG. MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP FEDERAL R.H. (5) R$ 394,97 R$ 873.804,55 
22/03/2021 NOTA FISCAL 10020 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.26S,71 R$ 872.538,84 
22/03/2021 NOTA FISCAL BOLETO SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE DE CAMPINAS FEDERAL R.H. (5) R$ 1.462,80 R$ 871.076,04 
23/03/2021 NOTA FISCAL 1397404 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L TOA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 575,75 R$ 870.500,29 
23/03/2021 NOTA FISCAL 56135 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.912,40 R$ 867.587,89 
23/03/2021 NOTA FISCAL 665915 SHP GRUPO S.A FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 758,50 RS 866.829,39 
23/03/2021 NOTA FISCAL 175507 SUPERMED COM. E IMP. OE PROD. MED. E HOSP. LTOA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 812,47 R$ 866 .016,92 
23/03/2021 NOTA FISCAL 86 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI EPP FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS RS 13.139,00 RS 852.877,92 
24/03/2021 NOTA FISCAL 44500 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 401,51 R$ 852 .476,41 
24/03/2021 NOTA FISCAL 275332 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTOA FEDERAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 571,86 R$ 851 .904,55 
24/03/2021 DARF/PJ 02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 8.89S,79 R$ 843 .008,76 
24/03/2021 DARF/PJ 02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.869,60 R$ 840.139,16 
25/03/2021 NOTA FISCAL 11109 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 5.503,00 R$ 834.636,16 
25/03/2021 NOTA FISCAL 27769 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP FEDERAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 420,00 R$ 834.216,16 
25/03/2021 NOTA FISCAL 1427 RG MOREIRA EPP FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 161,50 R$ 834.054,66 
25/03/2021 NOTA FISCAL 834 MESSER GASES L TOA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 3.985,70 R$ 830.068,96 
26/03/2021 NOTA FISCAL 53S F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 3.268,20 R$ 826.800,76 -26/03/2021 NOTA FISCAL 20210000000006 CATERINE FERREIRA CARETA LTOA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 15.000,00 R$ 811 .800,76 U1 



26/03/2021 NOTA FISCAL 42 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG 

26/03/2021 NOTA FISCAL 78 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 100 ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA 
26/03/2021 NOTA FISCAL 592 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA LTOA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 80 GENY OBA OGAWA EIRELI 
26/03/2021 NOTA FISCAL 1000042 JOÃO PAULO V POLI CLINICA MfolCA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 102 RODRIGUES & SIMÕES SERVIÇOS MfolCOS LTOA 
26/03/2021 NOTA FISCAL 537 CLINICA MIRANDA LTDA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 78 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 1.763 CLINICA MfolCA HAMZl 

26/03/2021 NOTA FISCAL 57 THM SERVIÇOS MlOICOS LTDA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 828 GF GOMES CLINICA MlOICA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 87 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MlDICOS 

26/03/2021 NOTA FISCAL 3.090 FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 773 ULTRA CLIMED CLINICA MlDICA LTDA 

26/03/2021 NOTA FISCAL 1.420 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO L TOA 
30/03/2021 RECIBO DE FlRIAS 20.797 JILENY PALMEZANO PEREIRA 

30/03/2021 RECIBO DE FlRIAS 20.798 ANDRE CRISTIANO LOPES 

30/03/2021 RECIBO DE FrRIAS 20.798 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
30/03/2021 RECIBO DE Fl RIAS 20.798 RINALDO JORGE DE MELO 

30/03/2021 RECIBO DE FrRIAS 20.798 GRA21ELE DE ANDRADE LIMA 
30/03/2021 RECIBO DE Fl RIAS 20.798 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

30/03/2021 RECIBO DE FlRIAS 20.798 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
30/03/2021 RECIBO DE FlRIAS 20.798 VANIA DE FATIMA APARECIDA 
30/03/2021 RECIBO DE FlRIAS 20.798 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

30/03/2021 TRANSFERENCIA 33 .001 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

30/03/2021 NOTA FISCAL 44.500 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 

30/03/2021 NOTA FISCAL 111689 STOCK MED PRODUTOS MfolCOS HOSPITALARES 

30/03/2021 NOTA FISCAL 56953 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI 

30/03/2021 NOTA FISCAL 44 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 

30/03/2021 NOTA FISCAL 2993 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 

30/03/2021 GRRF 33007 FGTS 

30/03/2021 155 fev/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
31/03/2021 RECIBO DE FERIAS 78404 SUELY MIOORI HANDA 

31/03/2021 TERMO DE RESCISÃO 33101 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

Férias 
Décimo Terceiro 

Tota l 

DEIIONITRATM) ~ U1lJlAÇÃO 1X111 Rl!CURl0I 
MCl!ITAI 

MUNICIPAL RS 509.000,21 

ESTADUAL RSD,00 

FEDERAL COVID {PORTARIA 1666) RSD,00 

FEDERAL 

TOTAL 

RS 338.000,00 

R$ 844.000,26 

Antônio Carlos Plnotl Affonso 
Presidente 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

saldo bancário 0,00 
diferença anterior 0,00 

DE8Pl!8A8 
RS 509.000,26 

RS 0,00 

RS 0,00 
RS 260.222,05 

R$ 789.222,31 

Antôn io Monteiro Pinottl Affonso 

Diretor Financeiro 

FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

FEDERAL 
FEDERAL 

SERVIÇOS MEDICOS R$ 

SERVIÇOS MEOICOS R$ 
SERVIÇOS Mfo1cos R$ 

SERVIÇOS MfolCOS R$ 
SERVIÇOS MlDICOS R$ 
SERVIÇOS MlDICOS R$ 
SERVIÇOS MEOICOS R$ 

SERVIÇOS MfolCOS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS R$ 
SERVIÇOS MlOICOS R$ 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS R$ 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 

SERVIÇOS MEDICOS R$ 
R.H. (5) R$ 

R.H. (5) R$ 
R.H. (5) R$ 

R.H. (5) R$ 
R.H. (5) R$ 

R.H. (5) R$ 
R.H. (5) R$ 
R.H. (5) R$ 
R.H. (5) R$ 
R.H. (5) R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 

SERVIÇOS MlOICOS R$ 

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

R.H. (5) R$ 
R.H. (5) R$ 

Saldo Anterior 
Rendimentos•-

11acu,-
Total de Receitai 

T1rlfu Bandrlu 
Saldo 

Saldo a transportar 

ULDO PORAl!CURIIO 
RSD,00 

RSD,00 

R$D,00 
RS 54.777,95 

RS 54.777,95 

4.ooo,oo· • R$ 807 .800, 76 

6.006,40 R$ 801.794,36 
2.400,00 R$ 799.394,36 

16.489,44 R$ 782.904,92 

3.754,00 R$ 779.150,92 

4.000,00 R$ 775.150,92 

2.250,00 R$ 772.900,92 

10.755,21 R$ 762.145,71 

3.540,00 R$ 758.605,71 

6.503,80 R$ 752.101,91 
3.736,59 R$ 748.365,32 

3.829,08 R$ 744.536,24 

4.640,00 R$ 739.896,24 

3.660,15 R$ 736.236,09 

14.000,00 R$ 722.236,09 
12.067,13 R$ 710.168,96 

1.870,36 R$ 708.298,60 

2.101,85 R$ 706.196,75 

2.621,55 R$ 703.575,20 

2.616,44 R$ 700.958,76 
3.511,58 R$ 697.447,18 
1.870,36 R$ 695.576,82 

3.658,10 R$ 691.918, 72 
2.625,22 R$ 689.293,50 
1.972,89 R$ 687 .320,61 

270,14 R$ 687.050,47 
401,50 R$ 686.648,97 

2.952,00 R$ 683.696,97 
2.166,52 R$ 681.530,45 

2.002,00 R$ 679.528,45 

16.233,94 R$ 663.294,51 

1.585,00 R$ 661.709,51 
553,12 R$ 661.156,39 

2.550,97 R$ 658.605,42 

1.703,38 R$ 656.902,04 

R$ 598.890,82 
R$0,00 

R$ 844.000,26 
R$ 1.442.891,08 
R$ 789.222,31 

R$854,16 
R$ 653.668, 77 
R$ 653.668,77 

. ""'\ 

- ! .. .. 
-·, -



TARIFAS 

saldo da planilha 

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

MEDICAMENTOS 
MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR 

GtNEROS ALIMENTfclOS 
OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

SERVIÇOS Mto1cos 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBLICAS 
COMBUSTIVEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOTAL 

0,00 
0,00 

R$ 0,00 

373.150,03 
0,00 

16.732,74 
26.702,76 

0,00 
9.671,51 

306.484,53 
38.891,51 
10,589,29 
5.503,00 

275,56 
1.221,38 

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

789.222,31 

'--. . ,. 
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HOSPITAL 
SÃO 
LUCAS 

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: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 844.000,26 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAl.ORfSPREVISTOS - RI DOC. DE CfttOCTO N" DATA 

RS 243.155,42 1.520 04/03/2021 
RS 91.844,58 1520 04/03/2021 
RS 87.000.13 1.521 05/03/2021 
RS 422.000,13 1.521 22/03/2021 

RECErTA COMAPUCAÇOH FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SAUJO ANTl:RIOR 

TOTAi. 

VALOR REFERENTE A TRAHSFEREHCIAS ENTRE CONTAS AHBB 

RECURSOS~ APLICADOS PELAENTIDADE 

O(s) signatérfo(s), ne qual idade de representante(s) da entidade beneflciéria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

R$ 
R$ 
RS 
RS 

RS 

R$ 
R$ 
R$ 
RS 

r) \. r e J 8 

VALORES REPASSADOS - RI 

243.155.42 
91.844,58 
87.000,13 

422.000,13 

367.927,07 
1.211.927,33 

vem indicar, na formaabaixo detalhada, a apllcaçlo dos recursos recebidos no exercido supra mencionado, na lmportlnciatotat de RS 144.000,28 (Oitocentos e quarenta e quatro mil ruis e vinte e seis 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERkx>o DE REAllZAÇÃO VALOR APllCADO Ri 

R.H. (5) 27/01/2021 À 31/03/2021 RS 373.150.03 
R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS 10/12/2020 À 26/02/2021 RS 16.732,74 
MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 13/01/2021 À 22/03/2021 R$ 26.702,76 

G~NEROS ALIMENTICIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 02/02/2021 À 24/02/2021 R$ 9.671.51 

SERVIÇOS M(DICOS 08/02/2021 À 22/03/2021 R$ 306.600,99 

OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 20/01/2021 À 07/12/2021 R$ 38.891,51 
LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 23/02/2021 À 10/03/2021 R$ 10.589,29 
LOCAÇÕES DIVERSAS 26/02/2021 À 26/02/2021 R$ 5.503,00 

UTILIDADES PÚBLICAS 12/02/2021 À 23/02/2021 R$ 275,56 
COMBUSTÍVEL 01/03/2021 À 01/03/2021 RS 1.221,38 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31/03/2021 À 31/03/2021 RS 8S4,16 
OUTRAS DESPESAS R$ 367.588.67 

TOTAL DAS OHPESAS R$ l .1S7.781,60 
RECURSOPUBUCUNIIU APUCADO R$ 422.072.80 

VALOR OEVOI.VIDO AO-ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇACI NO ElERCICIOSEOI.UNTE 
RS 422.072,80 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA 00 DOCUMENTO PECIFICAÇÃO 00 DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMll!NTE VALOR(RI) 

01/03/2021 RECIBO DE FÍRIAS CE2AR AUGUSTO SOARES DA SILVA R.H. (SI R$ 2.97S,96 

12/02/2021 172371996 COMPANHIA PAULISTA OE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS R$ 233.61 

23/02/2021 SS TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS Meo1cos SERVlÇOS Meo1cos R$ 1.040,00 

28/02/2021 PENSÃO ALIMENTÍCIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (S) R$ 762,S7 

02/02/2021 3832 BIDLINE FIOSCIRÚRGICOS LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ S64,00 

27/01/2021 470780 TICKET SERVIÇOS 5/A R.H. (S) RS 14.730,00 

01/02/2021 21SS SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 416,50 

20/01/2021 6840 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 996,00 

07/12/2021 662 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 2.240.40 

08/02/2021 706 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.035,10 

02/02/2021 103S LEONARDO AUGUSTO BACKES OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 2.634,00 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KESIA ARAUJO KASSADA R.H. (5) R$ 1.339,06 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO OLIVEIRA OE ANDRADE R.H. (S) R$ 2.873,33 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROLINA MARTINE2 R.H. (5) R$ lS0,00 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA VALERIA FAVERO R.H. (5) RS 1.488.91 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE CRISTIANO LOPES R.H.(5) R$ 1.882,55 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS ANTONIO DA SILVA R.H. (S) R$ 2.093,84 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE SILVA BELISARIO R.H. (S) R$ 2.120,09 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CRISTINA HERMINIA DA SILVA R.H. (S) RS l .S39,31 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DRIELY NASCIMENTO ROSALINO R.H. (5) R$ 2.1S2,47 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIANA APARECIDA DA SILVA R.H. (S) RS 1.461,31 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIAS SILVA OE CARVALHO R.H. (S) R$ l .9S9,66 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIEUSA DE SOUZA PASSOS R.H. [SI RS 1.406,89 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ R.H. fSI RS 3.S40,76 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JEAN CARLOS DE OLIVEIRA R.H. (SI R$ 3.274.93 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAURA DE MARCHI DOS SANTOS R.H. [5) R$ 2.772,21 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA APARECIDA VIEIRA R.H. [51 RS 2.SSl,77 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA GUIMARAES PAIVA R.H. (SI R$ 207.82 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARALIZE SIMÃO LEONEL R.H. (5) RS 2.1S4,64 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA JOSE MEIRA R.H. (S) R$ 1.488,91 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MAYARA DA SILVA GARCIA LE ITE R.H. (5) R$ 3.540.41 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULO SERGIO DA SILVA R.H. [5) R$ 2.384,22 



28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA VENTURA PIRES 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RINALDO JORGE DE MELO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SHEILA REGINA RODRIGUES 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TAMARA CRISTINA OSHIRO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO APARECIDO FERREIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANESSA CRISTINA ROCHA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ELISA GASPARINI SILVA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANILO FERNANDES ANDREANI 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA OA SILVA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA MANCUSO MARRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANFDRE BONADIO CHAGAS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIELE RASTELLI VOLL 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARTHUR PALMEZANO PEREIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BEATRIZ KETTLEN ROCHA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS ALEXANDRE VIDO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DAIANI PERPETUA FECCHIN 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA DE OLIVEIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANILO CORREA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DE80RAH REJANE PAES LANDIM 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DEISE PRISCILA SARAUZA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELISANGELA MARIA FERREIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIZA KAZUMI NAKAMURA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIO CESAR BRANDÃO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDA CARVALHO ROBERTO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINE RODRIGUES GOMES 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GLAUCIA MANFRIN ALVES 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HUGO ISSAO TIZURA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA CARi NA DO NASCIMENTO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IVANI GREGORIO VEIGA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JILENY PALMEZANO PEREIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIA HELENA CHAGAS MARIN I 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMAR GOMES MOLINA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIA COSTA TAVARES 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIOSILVA DE OLIVEIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ANGELICA MANCUSO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA DO SOCORRO AMRCON PEREIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA REGINA DA SILVA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA DA SILVA COSTA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA VARONELI PINHO 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARLYAPARECIDA LUIZ 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA ADRIANA DE SOUZA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULA ANDRESSA RIBEIRO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO HENRIQUE MICENA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA PEREIRA MANT\JANI 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGIANE MARIA PIMENTA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENATA RIBEIRO BRANCO 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSANA APARECIDA LOPES 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSANA GOMES FELIX 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSE LUCIO DA SILVA VASCO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSELY VASCO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIMONE CALDEIRA OURAES 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SOLANGE PAULINA LORENA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SUELY MIDORI HANDA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TANIA MARA MANCUZODA SILVA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANIA OE FATIMA APARECIDA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIAN ALOMA GONÇALVES 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VIVIANE BEZERRA OE SOUSA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE RANEH MARTINS FAUSTINO 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO WANESSA LAURENTINO ALVES 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARILSON mse OESSIA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA TEREZAGIMENESGAMBA 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALEX APARECIDO FERREIRA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO ROBERTO PEREIRA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN MIRANDA OE CARVALHO 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TATIANE SAPATINI CRUZ 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIANE RODRIGUES 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALANA CAROLINA RAMIRES 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSEILOA OE ARAUJO TELUNI 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA ROSA DA SILVA 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LAIS DOS REIS VIANA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA ALONSO PEREIRA 
04/03/2021 RECIBO DE FeRIAS IVANI SOUZAGREGORIAVEIGA 

04/03/2021 RECIBO DE FeRIAS CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

04/03/2021 RECIBO DE FeRIAS PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MIGUEL SOARES 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIANA BERNAVA BALLES 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO EVARISTO DA SILVA 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BARBARA PALMA SANTOS 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO EVERTON 005 SANTOS ALVES 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JAMILE FERNANDES CARVAUO OE SOUZA 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ICAREN KITTRYN OE GOIS LOPES 
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2.3S7,88 
S.274,59 
2.824,83 
3'.062,19 
1.805,09 
3.118,23 

103,43 
3.146,45 
2.697,22 
1.540,06 
1.617,33 
1.611,7S 
2.961,67 
1.952,39 
3.000,86 
2.357,88 
2.309,17 
2.846,18 
1.361,59 
3.02S,14 
2.895,62 
1.529,SS 
3.146,67 
1.830,50 
1.932,0S 

181,70 
1.844,12 
1.757,89 
1.511,54 
1.660,88 
3.451,19 
3.871,44 
2.660,86 
3.062,19 

434,40 
1.379,29 

103,23 
1.379,30 
2.189,03 
3.394,32 
2.357,88 
1.636,61 
1.459,78 
1.602,34 
1.959,65 
2.802,86 
4.043,97 

2.730,91 
1.636,38 

91,88 
1.757,89 
1.433,41 
1.622,49 
3.502,4D 
3.427,31 
1.660,89 
1.451,04 
1.932,05 
3.843,84 
4.973,14 
1.785,49 
3.495,55 
1.379,29 

63,22 
2.897,78 
2.613,31 
1.416,22 
1.932,0S 
1.379,29 
2.070,75 
1.757,89 
3.422,7S 
1.379,29 
1.511,54 
2.873,33 
3.142,07 
1.742,00 
1.493,47 

427,99 
270,58 

2.851,77 
1.757,89 
2.809,88 
1.333,99 
2.911,99 
1.406,89 
2.773,74 
2.S36,7S 
3.660,67 
4.673,67 
1.428,32 
2.028,92 
1.518,00 
3.276,96 
1.838,83 
2.897,78 
1.535,43 
1.732,68 
1.578,68 

}5 



28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIRLENE DA SILVA FERREIRA R.H. (SI R$ l .78S,49 

28/02/2021 PENSÃO ALIMENTÍCIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (SI RS S82,22 

09/02/2021 S76986 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 714,94 

09/02/2021 1397404 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 575,7S 

28/02/2021 fev/21 FGTS R.H. (S) RS 26.299,40 

28/02/2021 13 CARLOS ANTONIO DA SILVA SERVlÇOS MEDICOS RS 7.000,00 

10/02/2021 5995 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.086,SO 

08/02/2021 S9153 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 516,S2 

03/02/2021 9893 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 254,00 

04/02/2021 39233 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 2.85S,89 

08/02/2021 2 KPV SERVIÇO Meo1co EIRELI SERVIÇOS MEOICOS R$ 9.900,00 

10/03/2021 lS/11/1984 IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICÓRDIA OE GARÇA LOCAÇÃO OE IMOVEL RS 10.000,00 

08/03/2021 189 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 2.000,00 

10/12/2020 282200 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS . R$ 5.690,66 

08/02/2021 11S9078 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EKT LTOA MEDICAMENTOS RS 600,33 

04/03/2021 72B FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 7.S00,00 

01/03/2021 717 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 13.700,00 

08/02/2021 S3787 NITROPEC NITR. LIQ. E INS. ART. LTOA MEDICAMENTOS R$ 313,SO 

10/02/2021 1706SS SUPERMED COM. E IMP. OE PROO. MED. E HOSP. LTOA MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR R$ 2.629,77 

28/02/2021 14 CARLOS ANTONIO DA SILVA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 2.S00,00 
09/02/2021 9362 ALFALAGOS L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 860,92 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALESSANORA OE MORAES R.H. (51 R$ 1.406,89 

13/01/2021 89S6 ALFALAGOS L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.608,83 
12/02/2021 6010 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 79,00 

10/02/2021 104301 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTOA MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR RS 433,20 
12/02/2021 99S4 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 972,00 

01/03/2021 10630 PETROGARÇA AUTO POSTO L TOA COMBUSTÍVEL R$ 1.221,38 
12/02/2021 9953 3S COMERCIO OE EMBALAGENS L TOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS l .B6S,68 

10/02/2021 72717 BELIVE COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MEDICAMENTOS RS 5.025,04 

23/02/2021 8581 OMI COM. MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTOA LOCAÇÃO OE IMÓVEL R$ 589,29 
07/03/2021 SS.306.200.036.051 KESIA ARAUJO KASSAOA R.H. (SI R$ 1.829,64 
17/03/2021 31S01 FGTS R.H. (SI R$ 463,76 

15/03/2021 31S02 FGTS R.H. (51 R$ 4.339,18 
15/03/2021 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTOA ME OUTROS SERVlÇOS OE TERCEIROS R$ 3.950,00 

09/02/2021 576986 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 714,93 
lS/ 02/2021 263011 SAPRA LANDAUER SERV. OE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 144,50 
11/02/2021 44209 S.E COMERCIO OE PRODUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 591,77 

23/02/2021 2-776281-1-3 SERVIÇO AUTONOMO OE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS R$ 41,9S 
lS/02/2021 1420 RG MOREIRA EPP MEDICAMENTOS R$ 1S3,00 

24/02/2021 34097 RM TINTAS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 218,87 

OS/03/2021 TERMO OE RESCISÃO LAYLA KARINA FERRARI RAMOS R.H. (SI R$ 13.377,00 

23/02/2021 S613S ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIREU MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR R$ 2.912,40 

12/03/2021 RECIBO DE FERIAS LAURA DE MARCHI DOS SANTOS R.H. (SI RS 1.920,20 

19/02/2021 3407S RM TINTAS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 229,00 

19/02/2021 60S2 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 164,00 

18/02/2021 6040 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 139,28 

17/02/2021 5332S29 REVAL ATACADO OE PAPELARIA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 171,70 

03/03/2021 9 PGM SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS Meo1cos RS 10.800,00 

03/03/2021 3 KPV SERVIÇO Meo1co EIREU SERVIÇOS Meo1cos RS 5.400,00 

05/03/2021 249 IKEOA CUNNICA MEDICA ESPECIALIZADA ME SERVIÇOS Meo1cos RS 8 .164,95 

03/03/2021 14 JANZANTTI SERVIÇOS Meo1cos LTOA SERVIÇOS Meo1cos RS 25.900,00 

10/03/2021 104 A2EVEOO SERVIÇOS Meo1cos LTOA ME - PARTE SERVIÇOS Meo1cos RS 16.1S6,68 

10/03/2021 104 A2EVEOO SERVIÇOS Meo1cos L TOA ME · PARTE SERVIÇOS Meo1cos R$ 1.393,27 

04/03/2021 23 OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS Meo1cos DE ENFERMAGEM LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 300,00 

09/03/2021 90 REINALDO JOSE OE LIMA MANCHNI SERVIÇOS Meo1cos RS 4.000,00 

03/03/2021 77 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS Meo1cos R$ 4.692,SO 

08/03/2021 61 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI SERVlÇOS Meo1cos R$ 10.229,6S 

03/03/2021 92 BOOY HEALTSERVIÇOS Meo1cos 5/S LTOA SERVlÇOS MEDICOS R$ 35.S69,1S 

03/03/2021 lS PROST SERVIÇOS Meo1cos LTDA SERVlÇOS Meo1cos R$ 4 .900,00 

03/03/2021 39567 PROCOMESO SEG. MED. 00 TRABALHO 5/5 LTOA EPP R.H. (S) RS 394,97 

22/02/2021 10020 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ l .26S,71 

28/02/2021 BOLETO SINO. EMP. EST. SERV. SAUDE OE CAMPINAS R.H. (SI RS 1.462,80 

09/02/2021 1397404 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR RS S7S,75 

23/02/2021 5613S ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIREU MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.912,40 

22/03/2021 665915 SHP GRUPOS.A MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR R$ 7S8,50 

23/02/2021 175507 SUPERMEO COM. E IMP. OE PROO. MED. E HOSP. LTOA MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR RS 812,47 

09/03/2021 86 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MeDICA EIRELI EPP SERVIÇOS MEOICOS R$ 13.139,00 

24/02/2021 44500 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 401,51 

24/02/2021 275332 LONORICIR COM. OE MAT. HOSPITALAR LTOA MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR R$ S71,86 

28/02/2021 02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVlÇOS MEDICOS RS 8.983,85 

28/02/2021 02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS MEDICOS RS 2.898,00 

26/02/2021 11109 AIR LIQUIDE BRASIL LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 5.503,00 

26/02/2021 27769 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP MATERIAL Meo1co E HOSPITALAR R$ 420,00 

26/02/2021 1427 RG MOREIRA EPP MEDICAMENTOS R$ 161,50 

14/02/2021 834 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 3.985,70 

17/03/2021 535 F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 3.268,20 

11/03/2021 20210000000006 CATERINE FERREIRA CARETA L TOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 15.000,00 

11/03/2021 42 ISABELLA MARCONOES MALAVASI FAIG SERVIÇOS Meo1cos RS 4 .000,00 

11/03/2021 78 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTOA SERVIÇOS Meo1cos RS 6.006,40 

18/03/2021 100 ASSISTENZA CLINICA Meo1cA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.400,00 

11/03/2021 592 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS Memcos R$ 16.489,44 

12/03/2021 80 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS Memcos R$ 3.754,00 

11/03/2021 1000042 JOÃO PAULO V POLI CLINICA Meo1cA SERVIÇOS Meo1cos R$ 4 .000,00 

19/03/2021 102 RODRIGUES & SIMÕES SERVIÇOS Meo1cos LTOA SERVlÇOS Meo1cos R$ 2.2SO,OO 

12/03/2021 S37 CLINICA MIRANDA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 10.7SS,21 

11/03/2021 78 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 3.540,00 

18/03/2021 1.763 CLINICA Meo1CA HAMZe SERVIÇOS MEDICOS R$ 6.S03,BO 

22/03/2021 S7 THM SERVIÇOS Memcos LTOA SERVIÇOS Meo1cos R$ 3.736,59 

16/03/2021 828 GFGOMESCLINICA MeDICA SERVIÇOS Meo1cos RS 3.829,08 

11/03/2021 87 TAMIRIS LEMES VICHIATOSERVIÇOS MEDICOS SERVIÇOS Meo1cos R$ 4.640,00 

lS/03/2021 3.090 FRANCA, GUIDA E CIA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 3.660,lS 

11/03/2021 773 ULTRA CUMEO CLINICA Meo1CA LTDA SERVIÇOS Meo1cos R$ 14.000,00 

19/03/2021 1.420 CENTRO Memco SALGADO FILHO LTDA SERVlÇOS MEDICOS R$ 12.067,13 

30/03/2021 RECIBO OE FeRIAS JILENY PALMEZANO PEREIRA R.H. (SI R$ 1.870,36 

30/03/2021 RECIBO OE FeRIAS ANDRE CRISTIANO LOPES R.H. (SI R$ 2.101,BS 

30/03/2021 RECIBO OE FeRIAS ORIELY NASCIMENTO ROSALINO R.H. (SI RS 2.621,SS 

30/03/2021 RECIBO OE FERIAS RINALOO JORGE OE MELO R.H. (SI R$ 2.616,44 

30/03/2021 RECIBO OE FeRIAS GRAZIELE OE ANDRADE LIMA R.H. (SI R$ 3.511,58 

30/03/2021 RECIBO OE FeRIAS IVANI OE FATIMA OLIVEIRA R.H. (SI RS 1.870,36 

30/03/2021 RECIBO OE FERIAS MARIANE OE ANDRADE OE ALMEIDA R.H. (SI R$ 3.6SB,10 

30/03/2021 RECIBO OE FeRIAS VANIA OE FATIMA APARECIDA R.H. (SI RS 2.62S,22 

30/03/2021 RECIBO OE FeRIAS JOSEILOA OE ARAUJO TELLINI R.H. (SI RS 1.972,89 

30/03/2021 33.001 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL R.H. (SI R$ 270,14 

24/02/2021 44.500 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 401,SO 

09/03/2021 111689 STOCK MEO PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.9S2,00 
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09/03/2021 56953 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.166,52 

02/03/2021 44 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MeDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.002,00 

16/03/2021 2993 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MEOICOS RS 16.233,94 
30/03/2021 33007 FGTS R.H. (5) RS 1.585,00 

31/03/2021 fev/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 553,12 
31/03/2021 RECIBO OE FERIAS SUELY MIDORI HANDA R.H. (5) RS 2.550,97 
20/03/2021 TERMO DE RESCISÃO PRISCILA PEREIRA MANT\JANI R.H. (5) RS l .703,3B 
31/03/2021 mar/21 BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 854,16 

TOTAL R$ 790.1 92,93 

OBS: O CAMPO "RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Declaramos, na qualldade de responstvelspelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada petoConselhoFisca1, comprova a exataaplicação dos recuraos recebidos para 
os fins indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgãoConcessor. 

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

(1) Auxllio, 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 slto classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS· AUlÓLIOS / 
SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERC(CIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS· 17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 509.000,26 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORfSPREVISTOS - R$ 1 DOC. DE CM"DITO Pr 1 DATA 

RS 87.000,13 1 1.521 1 05/03/2021 
RS 422.000,13 1 1.521 1 22/03/2021 

1 1 
RECEITA COMAPLICAÇDES FINANCEIRAS DOS REPASSES PU81.JCOS 

SALDO ANTfRIOR 

TOTAL 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAI ENTRE CONTAS AHBB 

RECURSOS~ APUCADOS PELAENTIDADE 

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

R$ 
R$ 

RS 

RS 
RS 
R$ 
R$ 

VALORES REPASSADOS - RI 

87.000,13 
422.000,13 

509.000,26 

vem indicar, na fonnaabaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercfcio supra mencionado, na lmportAnclatotal de RS 14'.000,26 (Oitocentos e quarenta e quatro mil reais e vinte e seis 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERiooo DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RS 

R.H. (51 2110112021 A 17/03/2021 R$ 342.334,42 
R.H.(61 RS 

MEDICAMENTOS 10/12/2020 A 15/02/2021 R$ 11.782,53 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 13/01/2021 A 23/03/2021 R$ 13.531,26 

G~NEROS AUMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 0210212021 A 24/02/2021 R$ 8.405,80 

SERVIÇOS M~DICOS 08/0212021 A 10/03/2021 RS 82.S21,63 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 20/01/2021 A 01/12/2021 R$ 38.338,39 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS 23/0212021 A 10/03/2021 R$ 10.589,29 
LOCACÕES DIVERSAS R$ 

UTIUDADES PÚBLICAS 1210212021 A 23/02/2021 R$ 275,56 
COMBUSTIVEL 01/03/2021 A 01/03/2021 RS 1.221,38 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31/03/2021 A 31/03/2021 R$ 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 509.000,26 
Rl!:CURSQPUBUC..,__, APLICADO R$ 

VALOR DEVOI.VIOO A0 ~EUOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEOUINTE 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO ~PECIF)CAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$) 

01/03/2021 RECIBO DE FeRIAS CE2ARAUGUSTOSOARES DA SILVA R.H. (5) R$ 2.975,96 
12/02/2021 172371996 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS R$ 233,61 

23/02/2021 85 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MtOICOS SERVIÇOS MeoIcos R$ 1.040,00 

28/02/2021 PENSÃOALIMENTICIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. {SI R$ 762,S7 

02/02/2021 3832 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ S64,00 

27/01/2021 470780 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. {SI R$ 14.730,00 

01/02/2021 2155 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 416,SO 

20/01/2021 6840 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 996,00 

07/12/2021 662 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.240,40 

08/02/2021 706 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.035,10 

02/02/2021 103S LEONARDO AUGUSTO BACKES OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.634,00 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KESIA ARAUJO KASSAOA R.H. {SI RS 1.339,06 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO BRUNO OLIVEIRA OE ANDRADE R.H. (51 R$ 2.873,33 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA CAROLINA MARTINEZ R.H. (51 RS 150,00 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA VALERIA FAVERO R.H. (SI R$ 1.488,91 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE CRISTIANO LOPES R.H. (5) R$ 1.882,SS 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CARLOS ANTONIO DA SILVA R.H. (S) R$ 2.093,84 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CRISTIANE SILVA BELISARIO R.H. (5) R$ 2.120,09 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTINA HERMINIA DA SILVA R.H. {S) RS 1.539,31 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DRIELY NASCIMENTO ROSALI NO R.H. {SI R$ 2.1S2,47 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELIANA APARECIDA DA SILVA R.H. (5) R$ 1.461,31 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIAS SILVA DE CARVALHO R.H. {SI R$ 1.959,66 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELIEUSA DE SOUZA PASSOS R.H. {SI RS 1.406.89 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ R.H. {S) RS 3.540,76 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JEAN CARLOS OE OLIVEIRA R.H. {SI RS 3.274,93 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LAURA DE MARCHI DOS SANTOS R.H. {SI RS 2.772.21 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA APARECIDA VIEIRA R.H. {SI RS 2.BSl.77 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA GUIMARAES PAIVA R.H. {SI RS 207,82 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARALIZE SIMÃO LEONEL R.H. (5) RS 2.1S4,64 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA JOSE MEIRA R.H. {S) RS 1.488,91 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MAYARA DA SILVA GARCIA LE ITE R.H. {S) R$ 3.S40,41 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULO SERGIO DA SILVA R.H. (51 RS 2.384,22 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA VENTURA PIRES R.H. {SI R$ l .786,4S 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RINALDO JORGE OE MELO R.H. {SI R$ 2.120,67 
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28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SHEILA REGINA RODRIGUES R.H. IS) R$ 3.319,07 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TAMARA CRISTINA OSHIRO R.H. (5) R$ 1.959,65 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO THIAGO APARECIDO FERREIRA R.H. (5) RS 1.570,74 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VANESSA CRISTINA ROCHA R.H. (5) R$ 1.699,32 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA ELISA GASPARINI SILVA R.H. (5) R$ 2.357,88 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CRISTIANO SOARES OE 50U2A R.H. (5) R$ 5.274,59 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANILO FERNANDES ANOREANI R.H. IS) R$ 2.824,83 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO AMANOA GUIMARAES DOS SANTOS R.H. (5) R$ 3.062,19 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA PAULA DA SILVA R.H. (5) R$ 1.805,09 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA PAULA MANCUSO MARRA R.H. IS) RS 3.118,23 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANFDRE BONADIO CHAGAS R.H. (5) R$ 103,43 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO R.H. (5) R$ 3.146,45 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO R.H. (5) R$ 2.697,22 

2B/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO APARECIDA DE FATIMA PEREIRA R.H. (5) R$ 1.540,06 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIELE RASTELLI VOLL R.H. (5) R$ 1.617,33 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ARTHUR PALMEZANO PEREIRA R.H. (5) RS 1.611,75 

2B/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO BEATRIZ KITTILEN ROCHA R.H. (5) R$ 2.961,67 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO R.H. (5) RS 1.1152,39 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CARLOS ALEXANDRE VIDO R.H. (5) R$ 3.000,B6 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CELIA MARIA SILVA CAMPOS R.H. IS) RS 2.357,88 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA R.H. (5) R$ 2.309,1'7 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO R.H. (5) RS 2.846,18 
2B/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OAIANI PERPETUA FECCHIN R.H. (5) R$ 1.361,59 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANIELA OE OLIVEIRA R.H. (5) R$ 3.025,14 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANILO CORREA R.H. (5) RS 2.895,62 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DEBORAH REJANE PAES LANOIM R.H. IS) RS 1.529,55 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OEISE PRISCILA SARAUZA R.H. IS) R$ 3.146,67 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELISANGElA MARIA FERREIRA R.H. 15) RS 1.830,50 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELIZA KAZUMI NAKAMURA R.H. (SJ RS 1.932,05 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ERICSON AUGUSTO DIAS OE SOU2A R.H. IS) R$ 181,70 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO EVA CRISTINA DEGANI SANTOS R.H . (SJ RS 1.844,12 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FABIO CESAR BRANDÃO R.H. (SJ R$ 1.757,89 
2B/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FERNANDA CARVALHO ROBERTO R.H. IS) RS 1.511,54 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FLAVIO OE OLIVEIRA MARRA R.H.(5) R$ 1.660,88 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FRANCINE RODRIGUES GOMES R.H. IS) RS 3.451,19 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GLAUCIA MANFRIN ALVES R.H. (5) R$ 3.871,44 
2B/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GRAZIELE OE ANDRADE LIMA R.H. IS) R$ 2.660,86 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO HUGO ISSAO TIZURA R.H. (5) R$ 3.062,19 
2B/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ISABELA CARINA 00 NASCIMENTO R.H. (SJ R$ 434,40 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO IVANI DE FATIMA OLIVEIRA R.H. IS) RS 1.379,29 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO IVANI GREGORIO VEIGA R.H. (5) R$ 103,23 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JILENY PALMEZANO PEREIRA R.H. IS) RS 1.379,30 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JULIANA APARECIDA OE OLIVEIRA R.H. (SJ R$ 2.189,03 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LAYLA KARINA FERRARI RAMOS R.H. IS) RS 3.394,32 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA R.H. (S) RS 2.357,88 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIA HELENA CHAGAS MARINI R.H. (S) RS 1.636,61 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIMAR GOMES MOLINA R.H. (5) RS 1.459,78 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARCIA COSTA TAVARES R.H. IS) RS 1.602,34 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARCIO SILVA OE OLIVEIRA R.H. (5) RS 1.959,65 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIA ANGELICA MANCUSO R.H. (5) RS 2.802,86 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIA 00 SOCORRO AMRCON PEREIRA R.H. (5) R$ 4.043,97 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIA ELENA VIANA SALAZAR R.H. (5) R$ 2.730,91 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIA REGINA DA SILVA R.H. (5) R$ 1.636,38 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA DA SILVA COSTA R.H. (5) R$ 91,88 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIANA VARONELI PINHO R.H. (5) RS 1.757,89 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARLY APARECIDA LUIZ R.H. (5) R$ 1.433,41 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARTA ADRIANA OE SOUZA R.H. (SJ R$ 1.622,49 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PATIRICIA PEREIRA DOS SANTOS R.H. IS) R$ 3.S02,40 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PAULA ANORESSA RIBEIRO R.H. (5) RS 3.427,31 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PEDRO HENRIQUE MICENA R.H. IS) R$ 1.660,89 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PRISCILA PEREIRA MANTUANI R.H. (5) RS 1.451,04 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REGIANE MARIA PIMENTA R.H. IS) R$ 1.932,0S 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RENATA ELIS BITTEZ ROMUALDO R.H. (5) RS 3.843,84 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RENATA RIBEIRO BRANCO R.H. IS) R$ 4.973,14 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSANA APARECIDA LOPES R.H. IS) RS 1.785,49 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSANA GOMES FELIX R.H. IS) R$ 3.495,SS 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSE LUCIO DA SILVA VASC.O R.H. IS) RS 1.379,29 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSELY VASCO R.H. IS) RS 63,22 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SIMONE CALDEIRA DURAES R.H. (5) R$ 2.897,78 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SOLANGE APARECIDA MONTEIRO R.H. (5) R$ 2.613,31 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SOLANGE PAULINA LORENA R.H. IS) RS 1.416,22 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SUELY MIOORI HANOA R.H. (SI R$ 1.932,05 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TANIA MARA MANCUZOOA SILVA R.H. (5) R$ 1.379,29 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VANIA OE FATIMA APARECIDA R.H. (SI R$ 2.070,75 
28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VIVIAN ALOMA GONÇALVES R.H. (5) RS 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VIVIANE BEZERRA OE SOUSA R.H. (S) R$ 3.422,75 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE RANEH MARTINS FAUSTINO R.H. (5) R$ 1.379,29 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO WAN ESSA LAURENTINO ALVES R.H. (5) RS 1.511,S4 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARILSON JDSE DESSIA R.H. (SI R$ 2.873,33 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA TEREZA GIMENES GAMBA R.H. IS) RS 3.142,07 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALEX APARECIDO FERREIRA R.H. (SJ R$ 1.742,00 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO FERNANDO ROBERTO PEREIRA R.H. (5) RS 1.493,47 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN MIRANDA OE CARVALHO R.H. (5) R$ 427,99 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TATIANE SAPATINI CRUZ R.H. (5) R$ 270,58 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIANE RODRIGUES R.H. (SI R$ 2.BSl,77 

28/0Z/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALANA CAROLINA RAMIRES R.H. (S) R$ 1.757,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO IAGO ZORZELLA MENSALIERI R.H. (5) RS 2.809,88 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JOSEILOA OE ARAUJO TELLINI R.H. (5) R$ 1.333,99 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JULIANA ROSA DA SILVA R.H. IS) R$ 2.911,99 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LAIS 005 REIS VIANA R.H. IS) R$ 1.406,89 

28/02/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NATALIA ALONSO PEREIRA R.H. IS) R$ 2.773,74 

04/03/2021 RECIBO OE FERIAS IVANI SOUZA GREGORIA VEIGA R.H. (5) RS 2.536,75 

04/03/2021 RECIBO DE FERIAS CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO R.H. (5) RS 3.660,67 
04/03/2021 RECIBO OE FERIAS PATIRICIA PEREIRA DOS SANTOS R.H. (5) R$ 4.673,67 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MIGUEL SOARES R.H. (SI RS 1.428,32 

2B/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDINEI MARTINS PEREIRA R.H. (5) R$ 2.028,92 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO R.H. (5) RS 1.518,00 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIANA BERNAVA BALLES R.H. (5) RS 3.276,96 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO EVARISTO DA SILVA R.H. (5) RS 1.838,83 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BARBARA PALMA SANTOS R.H. IS) RS 2.897,78 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EVERTON DOS SANTOS ALVES R.H. IS) R$ l .53S,43 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOU2A R.H. (5) RS 1.732,68 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES R.H. IS) RS 1.578,68 
28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIRLENE DA SILVA FERREIRA R.H. (5) RS 1.785,49 
28/02/2021 PENSÃO ALIMENTÍCIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (5) R$ 582,22 
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09/02/2021 576986 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 714,94 

09/02/2021 1397404 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 575,75 

28/02/2021 fev/21 FGTS R.H. (SI RS 26.299,40 

28/02/2021 13 CARLOS ANTON IO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS R$ 7.000,00 

10/02/2021 S995 ANTON IO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.086,50 

08/02/2021 59153 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 516,52 

03/02/2021 9893 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 254,00 

04/02/2021 39233 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.BSS,89 

08/02/2021 2 KPV SERVIÇO MEDICO EIRELI SERVIÇOS MEDICOS RS 9.900,00 

10/03/2021 15/11/19B4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARÇA LOCAÇÃO OE IMÓVEL R$ 10.000,00 

08/03/2021 189 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 

10/12/2020 282200 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.690,66 

08/02/2021 11S9078 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT LTDA MEDICAMENTOS R$ 600,33 

04/03/2021 728 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.500,00 

01/03/2021 717 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.700,00 

08/02/2021 53787 NITROPEC NITR. LIQ E INS. ART. LTOA MEDICAMENTOS R$ 313,50 

10/02/2021 170655 SUPERMEOCOM. e IMP. DE PROD. MED. e HOSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.629,77 

28/02/2021 14 CARLOS ANTONIO DA SILVA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.500,00 

09/02/2021 9362 ALFALAGOS L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 860,92 

28/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSAN ORA OE MORAES R.H. (SI R$ 1.406,89 

13/01/2021 8956 ALFALAGOS L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.608,83 

12/02/2021 6010 ANTON IO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 79,00 

10/02/2021 104301 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1433,20 

12/02/2021 9954 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 972,00 
01/03/2021 10630 PETROGARÇA AUTO POSTO L TOA COMBUSTÍVEL R$ 1.221,38 

12/02/2021 9953 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.865,68 
10/02/2021 72717 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MEDICAMENTOS RS 5.025,04 
23/02/2021 8581 OMI COM. MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTOA LOCAÇÃO OE IMOVEL R$ 589,29 
07/03/2021 55.306.200.036.0Sl KESIA ARAUJO KASSAOA R.H. (5) RS 1.829,64 
17/03/2021 31501 FGTS R.H. (SI RS 463,76 
15/03/2021 31502 FGTS R.H. (SI RS 4.339,18 
15/03/2021 eco MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTOA ME OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 3.950,00 
09/02/2021 576986 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 714,93 
15/02/2021 263011 SAPRA LANDAUER SERV. OE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 144,50 
11/02/2021 44209 S.E COMERCIO OE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 591,77 
23/02/2021 2-776281-1-3 SERVIÇO AUTONOMO OE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 41,95 
15/02/2021 1420 RG MOREIRA EPP MEDICAMENTOS R$ 153,00 
24/02/2021 34097 RM TINTAS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 218,87 
05/03/2021 TERMO DE RESCISÃO LAYLA KARINA FERRARI RAMOS R.H . (5) R$ 13.377,00 
23/02/2021 56135 ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIREU MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.912,40 
12/03/2021 RECIBO OE FERIAS LAURA DE MARCHI DOS SANTOS R.H. (5) R$ 1.920,20 
19/02/2021 34075 RMTINTASLTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 229,00 
19/02/2021 6052 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 164,00 
18/02/2021 6040 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 139,28 
17/02/2021 5332529 REVAL ATACADO OE PAPELARIA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 171,70 
03/03/2021 9 PGM SERVIÇOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 10.800,00 
03/03/2021 3 KPV SERVIÇO MEDICO EIRELI SERVIÇOS MEDICOS R$ 5.400,00 
05/03/2021 249 IKEDA CLINNICA MEDICA ESPECIALl2AOA ME SERVIÇOS MEDICOS RS 8.164,95 
03/03/2021 14 JANZANTTI SERVIÇOS MEDICOS L TOA SERVIÇOS MEDICOS RS 25.900,00 
10/03/2021 104 A2EVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTOA ME · PARTE SERVIÇOS MEDICOS R$ 14.316,68 

TOTAL R$ 509.000,26 

OBS: O CAMPO "RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Declaramos, na quatldade de responséveispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal , comprova a exataapllcaçlo dos recursos recebidos para 
os fins Indicados, oonfonneprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ô111A0Concessor. 

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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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -AUXILIOS 1 
SUBVENÇÕES I CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 335.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTO& - RS 1 DOC. DE Cfll:DITO Nº 1 DATA 

RS 243.155,42 1 1.520 1 04/03/2021 
RS 91.844.58 1 1520 1 04/03/2021 

1 1 
RECEITA COMAPUCAÇOfS F1NANCEIRAS DOS RfPASSEI PUBUCOS 

SALDO ANTERIOR 

TOTAi. 

VALOR REFERENTE ATRANSFl!RENCtAS ENTRE CONTASAHBB 

RECURSOS~ ... ....,.......,... APlJCAD0I PELAENTIDADE 

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

VALORES REPASSADOS - RS 

RS 243.155.42 
RS 91.844.58 

RS 
RS 367.927,07 

RS 702.927,07 

RS 
RS 

vem indicar, na fonnaabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercido supra mencionado, na lmportlnciatotal de RI 335.000,00 (Trezento• e trinta e cinco mil ruis). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERlooo DE RfAUZAÇÃO VALOR APLICADO RS 

R.H. (5) 28/02/2021 À 31/03/2021 RS 30.815.61 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 14/02/2020 À 26/02/2021 RS 4.950,21 
MATERIAL MiDICD E HOSPITALAR 09/02/2021 À 22/03/2021 RS 13.171,50 

GENEROS ALIMENTÍCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 22/02/2021 À 22/02/2021 RS 1.265,71 

SERVlÇOS MiDICOS 28/02/2021 À 22/03/2021 RS 224.079,36 
OUTROS SERVICDS DE TERCEIROS 31/03/2021 À 31/03/2021 RS 553.12 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 26/02/2021 À 26/02/2021 RS 5.503,00 

UTILIDADES PÚBLICAS RS 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31/03/2021 À 31/03/2021 RS 854.16 
OUTRAS DESPESAS RS 367.588,67 

TOTAL DAS DESPESAS RS 648.781,34 
RfCURSQPU..._._..._. APLICADO RS 422.072,80 

VALOR DEVOI.VIDO AO ~ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO ElERCK:IOSEGU!NTE 
RS 422.072,80 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO PECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 

10/03/2021 104 AZEVEDO SERVIÇOS MiDICDS LTDA ME · PARTE SERVlÇDS MiDICOS 
04/03/2021 23 OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MiDICOS DE ENFERMAGEM LTDA SERVlÇDS MiDICOS 
09/03/2021 90 REINALDO JOS( DE LIMA MANCHNI SERVlÇOS M!CICOS 
03/03/2021 77 GENV OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS M!DICOS 
08/03/2021 61 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI SERVIÇOS MiDICDS 
03/03/2021 92 BDDV HEALT SERVIÇOS MiDICOS 5/S LTDA SERVIÇOS M(OICDS 
03/03/2021 15 PROST SERVIÇOS MiDICOS LTDA SERVIÇOS MiDICDS 
03/03/2021 39567 PROCDMESO SEG. MED. DO TRABALHO 5/5 LTDA EPP R.H. (5) 
22/02/2021 10020 35 COMERCIO OE EMBALAGENS L TOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
28/02/2021 BOLETO SINO. EMP. EST. SERV. SAUDE DE CAMPINAS R.H. (5) 

09/02/2021 1397404 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 
23/02/2021 56135 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI MATERIAL MiDICO E HOSPITALAR 
22/03/2021 665915 SHP GRUPOS.A MATERIAL MiDICO E HOSPITALAR 

23/02/2021 175507 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. LTOA MATERIAL MiDICD E HOSPITALAR 
09/03/2021 86 HIGDR MARTINS DA SILVA CLINICA MiDICA EIRELI EPP SERVIÇOS MEOICOS 
24/02/2021 44S00 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA MEDICAMENTOS 

24/02/2021 275332 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

28/02/2021 02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M!DICOS 
28/02/2021 02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M(CICOS 

26/02/2021 11109 AIR LIQUIDE BRASIL LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS 
26/02/2021 27769 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA EPP MATERIAL MiDICD E HOSPITALAR 
26/02/2021 1427 RG MOREIRA EPP MEDICAMENTOS 
14/02/2021 834 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 
17/03/2021 535 F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA SERVIÇOS MEDICOS 
11/03/2021 20210000000006 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA SERVIÇOS M!DICOS 
11/03/2021 42 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG SERVIÇOS MiOICOS 

11/03/2021 78 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA SERVIÇOS M(CICOS 

18/03/2021 100 ASSISTEN2A CLINICA MiDICA LTDA SERVIÇOS M(OICOS 
11/03/2021 592 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M!OICDS 
12/03/2021 80 GENV OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS MiOICOS 
11/03/2021 1000042 JOÃO PAULO V POLI CLINICA MiDICA SERVIÇOS M(OICOS 
19/03/2021 102 RODRIGUES & SIMÕES SERVIÇOS MiDICDS LTDA SERVIÇOS M(OICOS 
12/03/2021 537 CLINICA MIRANDA LTDA SERVlÇOS MiOICOS 
11/03/2021 78 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA SERVIÇOS MiOICOS 

•~:,. r r 2 s 

YALOR(RIJ 

RS 3.233,27 

RS 300,00 

RS 4.000,00 

RS 4.692.50 

RS 10.229,65 

RS 35.569.15 
RS 4.900,00 

RS 394.97 
RS 1.265,71 

RS 1.462,80 

RS 575,75 

RS 2.912,40 

RS 758,50 

RS 812,47 

RS 13.139,00 

RS 401,51 

RS 571,86 

RS 8.983,85 

RS 2.898.00 

RS 5.503,00 

RS 420,00 

RS 161.SO 

RS 3.985,70 

RS 3.268,20 

RS 15.000,00 
R$ 4.000,00 

RS 6.006,40 

RS 2.400,00 

RS 16.489,44 

RS 3.754.00 
R$ 4.000,00 

RS 2.250,00 

RS 10.755,21 

RS 3.540,00 



hr~t26 
18/03/2021 1.763 CLINICA MiDICA HAMZt SERVIÇOS M(OICOS RS 6.S03,80 

22/03/2021 S7 THM SERVIÇOS MiDICOS LTOA SERVIÇOS M(DICOS R$ 3.736,S9 
16/03/2021 828 GF GOMES CLINICA MEDICA SERVIÇOS M(OICOS R$ 3.829,08 
11/03/2021 87 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS M(DICOS SERVIÇOS MiDICOS R$ 4.640,00 
lS/03/2021 3.090 FRANCA, GUIDA E CIA LTDA SERVIÇOS MiDICOS RS 3.660, lS 
11/03/2021 773 ULTRA CLIMEO CLINICA MiDICA LTDA SERVIÇOS MiDICOS RS 14.000,00 
19/03/2021 1.420 CENTRO MiDICOSALGADO FILHO LTDA SERVIÇOS MiDICOS RS 12.067,13 
30/03/2021 RECIBO DE FiRIAS JILENY PALMEZANO PEREIRA R.H. IS} RS 1.870,36 
30/03/2021 RECIBO DE FiRIAS ANDRE CRISTIANO LOPES R.H. IS} RS 2.101,85 
30/03/2021 RECIBO DE FiRIAS DRIELY NASCIMENTO ROSALINO R.H. IS} R$ 2.621,5S 
30/03/2021 RECIBO DE FiRIAS RINALDO JORGE DE MELO R.H. IS} RS 2.616,44 
30/03/2021 RECIBO DE F(RIAS GRA21ELE DE ANDRADE LIMA R.H. IS} RS 3.511,58 
30/03/2021 RECIBO DE F(RIAS IVANI DE FATIMA OLIVEIRA R.H. 15} RS 1.870,36 
30/03/2021 RECIBO OE FiRIAS MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA R.H. IS} RS 3.658,10 
30/03/2021 RECIBO DE FiRIAS VANIA DE FATIMA APARECIDA R.H. (S} RS 2.625,22 
30/03/2021 RECIBO DE FiRIAS JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI R.H. IS} RS 1.972,89 
30/03/2021 33.001 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. IS} RS 270,14 
24/02/2021 44.500 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 401,50 
09/03/2021 111689 STOCK MED PRODUTOS MiDICOS HOSPITALARES MATERIAL MiDICO E HOSPITALAR RS 2.952,00 
09/03/2021 56953 DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIREU MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 2.166,52 
02/03/2021 44 D&O COMtRCIO DE ARTIGOS MiDICOS LTOA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 2.002,00 
16/03/2021 2993 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 16.233,94 
30/03/2021 33007 FGTS R.H. 15} RS l ,~85,00 
31/03/2021 fev/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS SS3,I2 
31/03/2021 RECIBO DE FiRIAS SUELY MIDORI HANDA R.H. (5) RS 2.550,97 
20/03/2021 TERMO DE RESCISÃO PRISCILA PEREIRA MANTUANI R.H. IS} RS 1.703,38 
31/03/2021 mar/21 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 8S4,16 

TOTAL R$ 211 .192,17 

OBS: O CAMPO "RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Declaramos, na qualidade de responsévelspelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei , que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal , comprova a exataapllcação dos recur.ios recebidos para 
os fins Indicados, confonneprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgloConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) Auxilio, subvençAo 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 contabllmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR- DEMONSTRATIVO 
_INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS-TERMO DE COLABORAÇÃO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461 -0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES , CTA (CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AD, SAD (SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)- MELHOR EM 
CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO 
GARÇASP. 

EXERCÍCIO: DEZEMBRO/2020 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL, FEDERAL COVID ESTADUAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Colaboração nº 01/12/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento nº 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 640.655,79 

Aditamento nº 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 690.757,18 

Aditamento nº 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 721 .509,93 

Aditamento nº 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 763.073,81 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

DOCUMENTO DE 
REPASSADOS (R$) 

CRÉDITO 

04/03/2021 R$ 243.155.42 04/03/2021 1520 R$ 243.155.42 

05/03/2021 R$ 91.844,58 05/03/2021 1520 R$ 91 .844,58 

05/03/2021 R$ 87.000,13 05/03/2021 1521 R$ 87.000,13 

22/03/2021 R$ 422.000,13 22/03/2021 1521 R$ 422.000,13 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 598.890,82 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 844.000,26 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ -

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 1.442.891 ,08 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

.,~., í ... \,. 2 -
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(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC(CIO (E+ F) 1 R$ 1.442.891 ,08 1 
(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 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE APAGAREM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 373.150,03 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ 5.690,66 R$ 11 .042,08 R$ 
MatenaI meaIco e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 26.702,76 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 9.671,51 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 306.484,53 R$ 
uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 38.891,51 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 10.589,29 R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ 5.503,00 R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 275,56 R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ 1.221 ,38 R$ 
ljens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
Iuespesas tinanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 5.690,66 R$ 783.531 ,65 R$ 

(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. 

-
-
-

-
-

-
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(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 R$ 1.442.891,08 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 789.222,31 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 653.668,77 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 653.668,77 

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 Março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS-17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES, CTA (CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AD, SAD (SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)-MELHOR EM 
CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO 
GARÇASP. 

EXERCÍCIO: DEZEMBRO/2020 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL, FEDERAL COVID ESTADUAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Colaboração nº 01/12/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento nº 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 640.655,79 

Aditamento nº 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 690.757,18 

Aditamento nº 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 721 .509,93 

Aditamento nº 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 763.073,81 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
DOCUMENTO DE 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 
CRÉDITO 

REPASSADOS (R$) 

05/03/2021 R$ 87.000,13 05/03/2021 1521 R$ 87.000,13 

22/03/2021 R$ 422.000,13 22/03/2021 1521 R$ 422.000,13 

(A) SALDO DO EXERC!CO ANTERIOR R$ -
(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 509.000,26 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ -

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 509.000,26 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC!CIO (E+ F) R$ 509.000,26 
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(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

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

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

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

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

DESPESAS DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE APAGAREM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 342.334,42 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ 5.690,66 R$ 6.091 ,87 R$ 
Material meaIco e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 13.531 ,26 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
uutros materiais de 
consumo R$ - R$ - R$ 8.405,80 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 82.521,63 R$ 
uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 38.338,39 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 10.589,29 R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 275,56 R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ 1.221,38 R$ 
1tsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
1uespesas t1nanceIras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 5.690,66 R$ 503.309,60 R$ 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

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

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-
-
-
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(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 509.000,26 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 509.000,26 

(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 Março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-
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GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES, CTA (CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AD, SAD (SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)-MELHOR EM 
CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO 
GARÇASP. 

EXERCÍCIO: DEZEMBRO/2020 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL, FEDERAL COVID ESTADUAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Colaboração nº 01/12/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento nº 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 640.655,79 

Aditamento nº 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 690.757,18 

· Aditamento nº 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 721.509,93 

Aditamento nº 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 763.073,81 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
DOCUMENTO DE 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 
CRÉDITO 

REPASSADOS (R$) 

04/03/2021 R$ 243.155,42 04/03/2021 1520 R$ 243.155,42 

05/03/2021 R$ 91.844,58 05/03/2021 1520 R$ 91 .844,58 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 598.890,82 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 335.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ -

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 933.890,82 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 933.890,82 
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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 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE APAGAR EM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO {R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO {R$) EXERCÍCIO {R$) 

{H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 30.815,61 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ - R$ 4.950,21 R$ 
Material memco e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 13.171 ,50 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 1.265,71 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 223.962,90 R$ 
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 553,12 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ 5.503,00 R$ 

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

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ 
I1::Sens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
Iuespesas tmance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ - R$ 280.222,05 R$ 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

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

-
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(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 933.890,82 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 280.222,05 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 653.668,77 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 653.668,77 

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 Março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



Empresa: 

CNPJ: 

Periodo 
Convênio 

Data 

28/fev 
01/03/2021 

01/03/2021 

01/03/2021 

01/03/2021 

01/03/2021 

01/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/ 2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/ 2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461-0009-60 

01/03/2021 a 31/03/2021 

MiDIA COMPLEXIOADE 

Fornecedor 

Saldo Anterior 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CE2AR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

COMPANHIA PAULISTA OE FORÇA E LUZ 

TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MiDICOS 

BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 

BANCO 00 BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA 

TICKET SERVIÇOS S/A 

SHIELO CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO 

FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO 

FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO 

LEONARDO AUGUSTO BACKES 

BANCO DO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

KESIA ARAUJO KASSADA 

BRUNO OLIVEIRA OE ANDRADE 

ANA CAROLINA MARTINEZ 

ANA VALERIA FAVERO 

ANORE CRISTIANO LOPES 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 

CRISTIANE SILVA BELISARIO 

CRISTINA HERMINIA DA SILVA 

DRIEL V NASCIMENTO ROSALINO 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 

ELIAS SILVA OE CARVALHO 

ELIEUSA OE SOU2A PASSOS 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA 

LAURA OE MARCHI DOS SANTOS 
LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

MARALIZE SIMÃO LEONEL 

MARIAJOSE MEIRA 

MAVARA DA SILVA GARCIA LE ITE 

PAULO SERGIO DA SILVA 

PRISCILA VENTURA PIRES 

RINALDO JORGE OE MELO 
SHEILA REGINA RODRIGUES 

TAMARA CRISTINA OSHIRO 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 

VANESSA CRISTINA ROCHA 

ANA ELISA GASPARINI SILVA 

CRISTIANO SOARES OE SOU2A 

DANILO FERNANOESANDREANI 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

ANA PAULA DA SILVA 

ANA PAULA MANCUSO MARRA 
ANFORE BONADIO CHAGAS 

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

APARECIDA OE FATIMA PEREIRA 

ARIELE RASTELLI VOLL 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA 

BEATRIZ KmlLEN ROCHA 

CARLOS AGUINAUDO EUFLAUZINO 

CARLOS ALEXANDRE VIOO 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

DAIANl PERPETUA FECCHIN 

DANIELA DE OLIVEIRA 

DANILO CORREA 

DE80RAH REJANE PAES LANDIM 

DEISE PRISCILA SARAU2A 

ELISANGELA MARIA FERREIRA 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOU2A 

EVA CRISTINA OEGANI SANTOS 

FABIO CESAR BRANDÃO 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

FRAN CINE RODRIGUES GOMES 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
HUGO ISSAO TIZURA 

ISABELA CARINA DO NASCIMENTO 

lVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
IVANI GREGORIO VEIGA 

JILENV PALMEZANO PEREIRA 
JULIANA APARECIDA OE OLIVEIRA 

LAVLA KARINA FERRARI RAMOS 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SI LVA 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

LUCIMAR GOMES MOLINA 

MARCIA COSTA TAVARES 
MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

1 N•Doc 1 
BANCO DO BRASIL 

R$ 
553.062.007.004.231 

14663 

172371996 

85 

30103 

830.600.901. 728.717 

553.062.007.004.231 

3832 

470780 

2155 

6840 

662 

706 

1035 

820.620.904.094.160 

SS0.141.000.064.037 

553.062.000.036.051 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 
21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

2169S 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 
21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

21695 

Banco Do Brasil 
Ag: 3062-7 

CC: 36051-1 

Débito 

R$ 2.975,96 

R$ 233,61 

R$ 1.040,00 

RS 762,57 

R$ 72,15 

R$ 564,00 
R$ 14.730,00 

R$ 416,50 

R$ 996,00 

R$ 2.240,40 

R$ 2.035,10 

R$ 2.634,00 

R$ 3,40 

R$ 1.339,06 

R$ 2.873,33 

R$ 150,00 

R$ 1.488,91 

R$ 1.882,55 

R$ 2.093,84 

R$ 2.120,09 

R$ 1.539,31 

R$ 2.152,47 

R$ 1.461,31 

R$ 1.959,66 

RS 1.406,89 

R$ 3.540,76 

R$ 3.274,93 

R$ 2.772,21 

R$ 2.851,77 

R$ 207,82 

R$ 2.154,64 

R$ 1.488,91 

R$ 3.540,41 

R$ 2.384,22 

R$ 1.786,45 

R$ 2.120,67 

R$ 3.319,07 

R$ 1.959,65 

R$ 1.570,74 

R$ 1.699,32 

R$ 2.357,88 

R$ 5.274,59 

R$ 2.824,83 

R$ 3.062,19 

R$ 1.805,09 

R$ 3.118,23 

R$ 103,43 

R$ 3.146,45 

R$ 2.697,22 

R$ 1.540,06 

R$ 1.617,33 

R$ 1.611,75 

R$ 2.961,67 

R$ 1.952,39 

R$ 3.000,86 
R$ 2.357,88 

R$ 2.309,17 

R$ 2.846,18 

R$ 1.361,59 

R$ 3.025,14 

R$ 2.895,62 

RS 1.529,55 

R$ 3.146,67 

R$ 1.830,50 

R$ 1.932,05 

R$ 181,70 

R$ 1.844,12 

R$ l .757,B9 

R$ 1.511,54 

R$ 1.660,88 

R$ 3.451,19 

R$ 3.871,44 

R$ 2.660,86 

R$ 3.062,19 

R$ 434,40 

R$ 1.379,29 

R$ 103,23 

R$ 1.379,30 

R$ 2.189,03 

R$ 3.394,32 

R$ 2.357,88 

R$ 1.636,61 

R$ 1.459,78 

R$ 1.602,34 

R$ 1.959,65 
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1 Crédito 1 Saldo- Exerclclo 

R$ 5.084,29 R$ 5.084,29 
R$ R$ 2.108,33 

R$ R$ 1.874,72 
R$ R$ 834,72 

R$ RS 72,15 

R$ (0,00} 

R$ 23.619,40 R$ 23.619,40 

R$ R$ 23.055,40 

R$ R$ 8.325,40 

R$ R$ 7.908,90 

R$ R$ 6.912,90 

R$ R$ 4.672,50 

R$ R$ 2.637,40 

R$ R$ 3,40 

R$ 0,00 

R$ 243.155,42 R$ 243.155,42 

R$ R$ 241.816,36 

R$ R$ 238.943,03 

R$ R$ 238.793,03 

R$ R$ 237.304,12 

R$ R$ 235.421,57 

R$ R$ 233.327,73 

R$ R$ 231.207,64 

R$ R$ 229.668,33 

R$ R$ 227.515,86 

R$ R$ 226.054,55 

R$ R$ 224.094,89 

R$ R$ 222.688,00 

R$ R$ 219.147,24 

R$ R$ 215.872,31 

R$ R$ 213.100,10 

R$ R$ 210.248,33 

R$ R$ 210.040,51 

R$ R$ 207.885,B7 

R$ R$ 206.396,96 

R$ R$ 202.856,55 

R$ R$ 200.472,33 

R$ R$ 198.685,88 

R$ R$ 196.565,21 

R$ R$ 193.246,14 

R$ R$ 191.286,49 

R$ R$ 189.715,7S 

R$ R$ 188.016,43 

R$ R$ 185.658,SS 

R$ R$ 180.383,96 

R$ R$ 177.559,13 

R$ R$ 174.496,94 

R$ R$ 172.691,85 

R$ R$ 169.S73,62 

R$ R$ 169.470,19 

R$ R$ 166.323,74 

R$ R$ 163.626,52 

R$ R$ 162.086,46 

R$ R$ 160.469,13 

R$ R$ 158.857,38 

R$ R$ 155.895,71 

R$ R$ 153.943,32 

RS R$ 150.942,46 

R$ R$ 148.584,58 

R$ R$ 146.275,41 

R$ R$ 143.429,23 

R$ R$ 142.067,64 

R$ R$ 139.042,50 

R$ R$ 136.146,88 

R$ R$ 134.617,33 

R$ R$ 131.470,66 

R$ R$ 129.640,16 

R$ R$ 127.708,11 

R$ R$ 127.526,41 

R$ R$ 125.682,29 

R$ R$ 123.924,40 

R$ R$ 122.412,86 

R$ R$ 120.751,98 

R$ RS 117.300,79 

R$ R$ 113.429,35 

R$ R$ 110.768,49 

R$ R$ 107.706,30 

R$ R$ 107.271,90 

R$ R$ 105.892,61 

R$ R$ 105.789,38 

R$ R$ 104.41D,08 

R$ R$ 102.221,05 

RS R$ 98.826,73 

R$ R$ 96.468,85 

R$ R$ 94.832,24 

R$ R$ 93.372,46 

R$ R$ 91.770,12 

R$ R$ 89.810,47 
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04/03/2021 MARIA ANGELICA MANCUSO 2169S RS 2.802,86 R$ RS 87.007,61 

04/03/2021 MARIA DO SOCORRO AMRCON PEREIRA 2169S R$ 4.043,97 R$ R$ 82.963,64 

04/03/2021 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 2169S R$ 2.730,91 R$ R$ 80.232,73 

04/03/2021 MARIA REGINA DA SILVA 2169S R$ 1.636,38 R$ R$ 78.S96,3S 

04/03/2021 MARIA DA SILVA COSTA 2169S RS 91,88 R$ R$ 78.S04,47 

04/03/2021 MARIANA VARONELJ PINHO 2169S R$ l .757,89 R$ R$ 76.746,58 

04/03/2021 MARLY APARECIDA LUIZ 21695 R$ 1.433,41 R$ R$ 75.313,17 

04/03/2021 MARTA ADRIANA DE SOUZA 21695 R$ 1.622,49 RS R$ 73.690,68 

04/03/2021 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 2169S RS 3.502,40 RS R$ 70.188,28 

04/03/2021 PAULA ANDRESSA RIBEIRO 2169S RS 3.427,31 R$ R$ 66.760,97 

04/03/2021 PEDRO HENRIQUE MICENA 2169S R$ 1.660,89 R$ R$ 6S.100,08 

04/03/2021 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 21695 R$ 1.451,04 R$ R$ 63.649,04 

04/03/2021 REGIANE MARIA PIMENTA 21695 RS 1.932,05 RS RS 61.716,99 

04/03/2021 RENATA ELIS amEZ ROMUALDO 21695 R$ 3.843,84 R$ R$ 57.873,15 

04/03/2021 RENATA RIBEIRO BRANCO 2169S R$ 4.973,14 RS R$ 52.900,01 

04/03/2021 ROSANA APARECIDA LOPES 21695 R$ l.7BS,49 RS RS 51.114,52 

04/03/2021 ROSANA GOMES FELIX 21695 RS 3.495,SS R$ R$ 47.618,97 

04/03/2021 ROSE LUCIO DA SILVA VASCO 21695 RS 1.379,29 RS R$ 46.239,68 

04/03/2021 ROSELY VASCO 2169S R$ 63,22 R$ R$ 46.176,46 

04/03/2021 SIMONE CALDEIRA DURAES 2169S RS 2.B97,7B R$ RS 43.278,68 

04/03/2021 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 21695 RS 2.613,31 RS R$ 40.665,37 

04/03/2021 SOLANGE PAULINA LORENA 21695 R$ 1.416,22 R$ R$ 39.249,15 

04/03/2021 SUELY MIDORI HANDA 2169S R$ 1.932,05 R$ RS 37.317,10 

04/03/2021 TANIA MARA MANCUZODA SILVA 2169S RS 1.379,29 R$ R$ 35.937,81 

04/03/2021 VANIA DE FATIMA APARECIDA 21695 R$ 2.070,75 R$ R$ 33.867,06 

04/03/2021 VIVIAN ALOMA GONÇALVES 21695 RS 1.757,89 R$ RS 32.109,17 

04/03/2021 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 21695 RS 3.422,7S R$ RS 28.686,42 

04/03/2021 VIVANE RANEH MARTINS FAUSTINO 2169S R$ 1.379,29 R$ R$ 27.307,13 

04/03/2021 WANESSA LAURENTINO ALVES 21695 RS 1.511,54 R$ RS 25.795,59 

04/03/2021 ARILSON J•St DESSIA 21695 RS 2.B73,33 R$ R$ 22.922,26 

04/03/2021 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 2169S R$ 3.142,07 R$ RS 19.780,19 

04/03/2021 ALEXAPARECIDO FERREIRA 2169S R$ 1.742,00 R$ R$ 1B.D3B,19 

04/03/2021 FERNANDO ROBERTO PEREIRA 21695 R$ 1.493,47 R$ R$ 16.544,72 

04/03/2D21 JHDNATAN MIRANDA DE CARVALHO 21695 RS 427,99 RS R$ 16.116,73 

04/03/2021 TATIANE SAPATINI CRUZ 21695 R$ 270,58 R$ R$ 15.846,15 

04/03/2021 ARIANE RODRIGUES 21695 R$ 2.851,77 R$ R$ 12.994,3B 

04/03/2021 ALANA CAROLINA RAMIRES 21695 R$ 1.757,89 R$ R$ 11.236,49 

04/03/2021 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 21695 RS 2.809,88 R$ R$ 8.426,61 

04/03/2021 JOSEILDA DE ARAUJD TELLINI 21695 R$ 1.333,99 RS RS 7.092,62 

04/03/2021 JULIANA ROSA DA SILVA 21695 R$ 2.911,99 R$ RS 4.180,63 

04/03/2021 LAIS DOS REIS VIANA 21695 RS 1.406,89 R$ RS 2.773,74 

04/03/2D21 NATALIA ALDSO PEREIRA 21695 RS 2.773,74 RS RS (0,00) 

05/03/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 550.290.000.030.960 R$ 91.844,58 R$ 91.844,58 

05/03/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 550.290.000.073.013 R$ 87.000,13 R$ 178.844,71 

OS/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 113.044,72 R$ 65.799,99 

OS/03/2021 IVANI SOUZA GREGORIA VEIGA 33115 R$ 2.536,75 R$ R$ 63.263,24 

05/03/2021 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 33117 RS 3.660,67 R$ R$ 59.602,57 

OS/03/2021 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 33117 RS 4.673,67 R$ RS 54.928,90 

05/03/2021 BRUNO M IGUEL SOARES 30501 R$ 1.428,32 RS R$ 53.500,58 

05/03/2021 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 30502 RS 2.028,92 R$ R$ 51.471,66 

05/03/2021 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 30503 RS 1.518,00 R$ R$ 49.953,66 

OS/03/2021 LUCIANA BERNAVA BALLES 30S04 R$ 3.276,96 R$ R$ 46.676,70 

05/03/2021 MARCIO EVARISTO DA SILVA 30505 RS 1.838,83 R$ R$ 44.837,87 

05/03/2021 BARBARA PALMA SANTOS 30506 R$ 2.897,78 R$ RS 41.940,09 

05/03/2021 EVERTON DOSSANTDSALVES 30507 RS 1.535,43 R$ R$ 40.404,66 

05/03/2021 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 30508 R$ 1.732,68 R$ R$ 38.671,98 

05/03/2021 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 30509 R$ 1.578,68 R$ R$ 37.093,30 

05/03/2021 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 30510 RS 1.785,49 RS R$ 35.307,81 

05/03/2021 BRUNA ANGiLICA AUGUSTO QUINTANA 30511 R$ S82,22 R$ R$ 34.725,59 

05/03/2021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA S76986 R$ 714,94 R$ R$ 34.010,65 

05/03/2021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIDCLARENSE LTDA 1397404 R$ S75,7S R$ R$ 33.434,90 

05/03/2021 FGTS fev/21 R$ 26.299,40 R$ R$ 7.135,50 

05/03/2021 CARLOSANTDNID DA SI LVA 13 RS 7.000,00 R$ R$ 135,50 

05/03/2021 BANCO DD BRASIL 820.641.200.020.635 R$ 135,SO R$ (0,00) 

08/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 0D BRASIL S53.062.007.004.231 RS 5.1S7,ll R$ S.1S7,ll 

08/03/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 5995 R$ 1.086,50 RS R$ 4.070,61 

08/03/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 59153 R$ 516,52 R$ R$ 3.554,09 

08/03/2021 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 9893 RS 254,00 R$ R$ 3.300,09 

08/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 39233 RS 2.855,89 R$ R$ 444,20 

08/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DD BRASIL 820.670.901.969.315 R$ 444,20 R$ (0,00) 

10/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 52.344,46 R$ 52.344,46 

10/03/2021 KPV SERVIÇO M(DICO EIRELI 2 RS 9.900,00 R$ R$ 42.444,46 

10/03/2021 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA lS/11/1984 RS 10.000,00 RS RS 32.444,46 

10/03/2021 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS 189 R$ 2.000,00 R$ R$ 30.444,46 

10/03/2021 MESSER GASES LTDA 282200 R$ 5.690,66 R$ R$ 24.753,80 

10/03/2021 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXT LTDA 1159078 R$ 600,33 R$ R$ 24.1S3,47 

10/03/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO 728 R$ 7.S00,00 R$ R$ 16.653,47 

10/03/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO 717 R$ 13.700,00 RS R$ 2.9S3,47 

10/03/2021 NITROPEC NITR. LIQ. E INS. ART. LTDA 53787 R$ 313,50 RS RS 2.639,97 

10/03/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. LTDA 170655 R$ 2.629,77 R$ R$ 10,20 

10/03/2021 BANCO DO BRASIL 820.690.904.812.142 R$ 10,20 R$ (0,00) 

11/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 4.788,71 R$ 4 .788,71 

11/03/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA 14 R$ 2.S00,00 R$ R$ 2.288,71 

11/03/2021 ALFALAGOS LTDA 9362 R$ 860,92 RS R$ 1.427,79 

11/03/2021 ALESSANDRA DE MORAES 31103 R$ 1.406,89 R$ RS 20,90 

11/03/2021 BANCO DO BRASIL 800. 701.100.036.118 R$ 20,90 R$ (0,00) 

12/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 13.815,32 R$ 13.815,32 

12/03/2021 ALFALAGOS l TOA 8956 R$ 3.608,B3 R$ R$ 10.206,49 

12/03/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 6010 R$ 79,00 R$ R$ 10.127,49 

12/03/2021 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA 104301 R$ 433,20 RS R$ 9.694,29 

12/03/2021 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME 9954 R$ 972,00 R$ R$ 8.722,29 

12/03/2021 PETROGARÇAAUTD POSTO LTDA 10630 RS 1.221,38 R$ R$ 7.500,91 

12/03/2021 3S COMERCIO OE EMBAIAGENS LTDA ME 9953 R$ 1.865,68 R$ R$ 5.635,23 

12/03/2021 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 72717 R$ 5.025,04 R$ RS 610,19 

12/03/2021 • MI COM. MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTDA 8581 R$ 589,29 R$ R$ 20,90 

12/03/2021 BANCO DO BRASIL 820. 710.904.400. 269 RS 20,90 R$ (0,00) 

15/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 31.382,58 R$ 31.382,58 
15/03/2021 KESIA ARAUJO KASSADA SS.306.200.036.051 R$ 1.829,64 RS R$ 29.552,94 
15/03/2021 FGTS 31S01 RS 463,76 R$ R$ 29.089,18 
15/03/2021 FGTS 31502 RS 4.339,18 RS R$ 24.7SO,OO 
15/03/2021 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA ME R$ 3.950,00 R$ R$ 20.800,00 
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15/03/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 576986 RS 714,93 R$ RS 20.085,07 

15/03/2021 SAPRA LANOAUER SERV. OE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA LTOA 263011 RS 144,50 R$ R$ 19.940,57 

15/03/2021 S.E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI 44209 RS 591,77 RS RS 19.348,80 

15/03/2021 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 2-776281-1-3 RS 41,95 R$ R$ 19,306,85 

15/03/2021 RG MOREIRA EPP 1420 R$ 153,00 RS RS 19.153,85 

15/03/2021 RM TINTAS LTOA 34097 RS 218,87 RS R$ 18.934,98 

15/03/2021 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 31510 RS 13.377,00 RS R$ S.557,9B 

15/03/2021 ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI S6135 R$ 2.912,40 RS RS 2.645,S8 

15/03/2021 BANCO DO BRASIL 820.740,904,423.065 R$ 31,35 RS 2.614,23 

15/03/2021 BB RF CP AUTO EMPRESA 5 R$ 2.614,23 RS (0,00) 

16/03/2021 LAURA DE MARCHI OOS SANTOS 31601 RS l ,920,20 R$ RS (1 ,920,20) 

16/03/2021 BANCO DO BRASIL 800, 751.100,020.980 RS 10,45 RS (1.930,65) 

16/03/2021 BB RF CP AUTO EMPRESA 5 RS 1.930,65 RS (0,00) 

17/03/2021 RM TINTAS LTOA 34075 RS 229,00 R$ RS (229,00) 

17/03/2021 BB RF CP AUTO EMPRESA 5 RS 229,00 RS (0,00) 

18/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 20,38 RS 20,3B 

18/03/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 6052 RS 164,00 R$ R$ (143,62) 

18/03/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 6040 RS 139,28 RS RS (282,90) 

18/03/2021 REVALATACADO OE PAPELARIA 5332529 R$ 171,70 R$ RS (454,60) 

18/03/2021 BB RF CP AUTO EMPRESA 5 R$ 454,60 RS (0,00) 

22/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 550.290,000,073,013 RS 422.000,13 RS 422.000,13 

22/03/2021 PGM SERVIÇOS MEDICOS LTDA 9 R$ 10.800,00 R$ R$ 411.200,13 

22/03/2021 KPV SERVIÇO MEDICO EIRELI 3 R$ 5.400,00 R$ RS 40S.800,l3 

22/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 29l.370,4S RS 114.429,68 

22/03/2021 IKEDA CLINNICA MEDICA ESPECIALIZADA ME 249 RS 8.164,95 R$ R$ 106.264,73 

22/03/2021 JANZANTTI SERVIÇOS MEOICOS LTOA 14 R$ 25.900,00 R$ RS 80.364,73 

22/03/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MEOICOS LTOA ME - PARTE 104 R$ 14,316,68 R$ RS 66,048,05 

22/03/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTOA ME - PARTE 104 R$ 3.233,27 R$ RS 62.814,78 

22/03/2021 OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MEDICOS OE ENFERMAGEM LTDA 23 R$ 300,00 R$ RS 62.514,7B 

22/03/2021 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHNI 90 R$ 4.000,00 R$ R$ 58.514,78 

22/03/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 77 R$ 4.692,50 R$ RS 53.822,28 

22/03/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 61 R$ 10.229,65 R$ RS 43,592,63 

22/03/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MEOICOS S/S LTDA 92 R$ 35.569,lS R$ RS 8.023,48 

22/03/2021 PROST SERVIÇOS MEOICOS LTOA 15 R$ 4.900,00 R$ RS 3.123,48 

22/03/2021 PROCOMESO SEG. MEO. 00 TRABALHO S/5 LTOA EPP 39567 RS 394,97 R$ RS 2.728,51 

22/03/2021 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 10020 RS 1.265,71 R$ RS 1.462,80 

22/03/2021 SINO. EMP. EST. SERV, SAÚDE OE CAMPINAS BOLETO RS l.462,80 R$ RS (0,00) 

23/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553,062.007,004.231 R$ 18.208,57 R$ 18.208,57 

23/03/2021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA 1397404 R$ 575,75 RS R$ 17.632,82 

23/03/2021 ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI 56135 R$ 2.912,40 R$ R$ 14,720,42 

23/03/2021 SHP GRUPOS.A 665915 RS 758,SO R$ RS 13.961,92 

23/03/2021 SUPERMED COM, E IMP, OE PROD. MED. E HOSP. LTOA 175507 RS 812,47 RS RS 13.149,45 

23/03/2021 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI EPP 86 R$ 13.139,00 R$ R$ 10,45 
23/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 800.821.100.270,361 R$ 10,45 R$ (0,00) 

24/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.23l RS 12.876,12 RS 12.876,12 

24/03/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 44500 RS 401,51 RS R$ 12.474,61 

24/03/2021 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTOA 27S332 R$ 571,B6 RS RS 11.902,75 
24/03/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 02/2021 RS 8.983,85 RS RS 2.918,90 
24/03/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 02/2021 R$ 2.898,00 R$ RS 20,90 

21/03/2021 BANCO 00 BRASIL 820,830.902, 747,029 R$ 20,90 RS (0,00) 

25/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 553.062.007,004.231 R$ 10.070,20 RS 10.070,20 

25/03/2021 AIR LIQUIDE BRASIL LTOA 11109 RS 5.503,00 R$ RS 4.567,20 

25/03/2021 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 27769 R$ 420,00 RS R$ 4.147,20 
25/03/2021 RG MOREIRA EPP 1427 RS 161,50 R$ R$ 3.985,70 
25/03/2021 MESSER GASES L TOA 834 RS 3.985,70 RS RS (0,00) 

26/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 119.920,90 RS 119.920,90 

26/03/2021 PROST SERVIÇOS MEDICOS LTOA 33,474,853 RS 301,35 RS 120.222,25 
26/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 535 RS 3.268,20 RS R$ 116.954,05 

26/03/2021 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 20210000000006 RS 15.000,00 RS RS 101,954,05 

26/03/2021 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG 42 RS 4.000,00 RS RS 97,954,05 

26/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA 78 RS 6.006,40 R$ RS 91.947,65 

26/03/2021 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTOA 100 RS 2.400,00 R$ RS 89.547,65 
26/03/2021 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA LTDA 592 RS 16.489,44 R$ RS 73,058,21 

26/03/2021 GENY OBA DGAWA EIRELI 80 RS 3.754,00 R$ R$ 69,304,21 

26/03/2021 JOÃO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 1000042 R$ 4.000,00 RS R$ 65.304,21 
26/03/2021 RODRIGUES & SIMÕES SERVIÇOS MEDICOS LTOA 102 RS 2.2SO,OO R$ R$ 63.054,21 

26/03/2021 CLINICA MIRANDA LTOA 537 R$ 10,755,21 RS R$ 52.299,00 

26/03/2021 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 78 R$ 3.540,00 RS R$ 4B.759,00 

26/03/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1.763 R$ 6.503,80 RS R$ 42.255,20 

26/03/2021 THM SERVIÇOS MEDICOS LTOA 57 R$ 3.736,59 RS R$ 38.518,61 

26/03/2021 GF GOMES CLINICA MEDICA 828 R$ 3.829,08 R$ RS 34.689,53 

26/03/2021 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MEDICOS 87 R$ 4.640,00 R$ R$ 30.049,53 

26/03/2021 FRANCA, GUIDA E CIA LTOA 3.090 R$ 3.660,15 RS RS 26.389,38 

26/03/2021 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTOA 773 R$ 14.000,00 RS RS 12.389,38 

26/03/2021 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO LTDA l .420 RS 12.067,13 R$ R$ 322,25 

26/03/2021 88 RF CP AUTO EMPRESA 5 R$ 280,45 R$ 41,80 

26/03/2021 BANCO 00 BRASIL 820.850.903.692.212 R$ 41,80 R$ (0,00) 
30/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 50.727,0l R$ 50.727,01 

30/03/2021 JILENY PALMEZANO PEREIRA 20.797 R$ 1.870,36 R$ R$ 48.856,65 

30/03/2021 ANORE CRISTIANO LOPES 20,798 R$ 2.101,BS R$ R$ 46,754,80 

30/03/2021 •RIELY NASCIMENTO ROSALINO 20.798 RS 2.621,55 R$ R$ 44.133,25 

30/03/2021 RINALDOJORGE DE MELO 20,798 R$ 2.616,44 R$ R$ 41.516,Bl 

30/03/2021 GRA21ELE OE ANDRADE LIMA 20,798 R$ 3.511,58 R$ R$ 38.005,23 

30/03/2021 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 20.798 R$ 1.870,36 R$ R$ 36.134,87 

30/03/2021 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 20,798 R$ 3.658,10 R$ R$ 32.476,77 

30/03/2021 VANIA OE FATIMA APARECIDA 20,798 R$ 2.625,22 R$ R$ 29.851,55 

30/03/2021 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 20,798 R$ 1.972,89 RS R$ 27.878,66 

30/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 33.001 R$ 270,14 R$ R$ 27.608,52 

30/03/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 44.500 R$ 401,50 RS R$ 27.207,02 

30/03/2021 STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 111689 R$ 2.952,00 RS R$ 24.255,02 

30/03/2021 ORL COMERCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO EIRELI 56953 R$ 2.166,52 R$ R$ 22.088,50 

30/03/2021 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTOA 44 R$ 2.002,00 R$ R$ 20.086,50 

30/03/2021 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA 2993 R$ 16.233,94 R$ R$ 3.852,56 

30/03/2021 FGTS 33007 R$ 1.585,00 R$ R$ 2.267,56 

30/03/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA fev/21 R$ 564,18 R$ R$ 1.703,38 
30/03/2021 BANCO 00 BRASIL 800.891.100.049.240 RS 20,90 R$ 1.682,48 

30/03/2021 BB RF CP AUTO EMPRESA 5 R$ 1.682,48 R$ (0,00) 
31/03/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 424,327,15 R$ 424.327,15 
31/03/2021 SUELY MIDORI HANDA 78404 RS 2.550,97 R$ R$ 421.776,18 
31/03/2021 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 33101 R$ 1.703,38 R$ R$ 420.072,80 
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PEDIDO DE 
COMPRANº: 

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 

DATA EMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

,,, 'r3 3 

Ordem Pagto. Nº: 

1520 2 
1 

FICHA: 234 DATA: 04/03/2021 1 LIQUIDAÇÃO/ 

,.------------..... -------~---------...... ---------------------1 
LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/03/2021 

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

GARCA ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

FONTE DE RECURSO 

o 
05 

00 

302 

520 

Recursos nao Destinados a Contrapartida 

TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

Recursos Ordinarios 

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 7° 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 
COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 
PARCELA 02/12 - MEMORANDO Nº 4.349/2021 1 DOC. 

CÓDIGO: 23104 

VALOR TOTAL 

Bruto 
335.000,00 

Desconto 
0,00 

ES - Estimativa Líquido 335.000,00 

CÓDIGO 

02 

06 

3.3.90.39.99 

10.302.0010.2030.0001 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
;-----V-A-LO_R_D_O_E_M_P_E_N-HO-.i...----L-IQ_U_ID-A-DO-AT_Ê_A_D_A-TA _______ V_A-LO_R_D_E_S_TA_L_IQ_U_ID_A_Ç_Ã_O ______ S_AL_D_O_A_L_IQ_U_ID_AR ____ --1 

2.010.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

DESCONTOS 

AUTORIZO 

ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

690.000,00 335.000,00 

335.000,00 

TOTAL DE DESCONTOS 

TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO Nº: 

CHEQUE Nº: 

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, ___ / 1 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 

1.320.000,00 

0,00 



PEDIDO DE 
COMPRANº: 

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 

1 FICHA: 232 
DATA: 04/03/2021 

DATA EMP.: 03/02/2021 
1 

LIQUIDAÇÃO / 
SUBEMPENHO Nº 

,,. -e~ G 

Ordem Pagto. Nº: 

1521 3 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/03/2021 

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

GARCA ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

FONTE DE RECURSO 

O Recursos nao Deslinados a Contrapartida 
01 TESOURO 
00 Recursos Ordinarios 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 
112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 
COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 
PARCELA 02/12 - MEMORANDO Nº 4.349/2021 1 DOC. 

CÓDIGO: 23104 

VALOR TOTAL 

Bruto 
87.000,13 
Desconto 

0,00 

ES - Estimativa Líquido 87.000,13 

CÓDIGO 

02 

06 

3.3.90.39.99 

10.302.0010.2030.0001 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

3.054.001 ,56 576.000,39 87.000,13 

VALOR A SER PAGO R$ 

DESCONTOS 

AUTORIZO 

ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 
SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

87.000,13 

TOTAL DE DESCONTOS 

TESOURARIA 

BANCONº: 

CHEQUENº: 

RECIBO 

SALDO A LIQUIDAR 

2.478.001 , 17 

0,00 
PAGUE-SE: 

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: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



r,, . · Cçl 

1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria : 14-3407 6603 

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

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 17/03/2021 LIQUIDAÇÃO/ 
COMPRANº: 232 

DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 1521 1 4 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 19/03/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 7° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 422.000,13 

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 
PARCELA 02/12 - MEMORANDO Nº 4.349/2021 1 DOC. 

Desconto 302 
112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

: 

ES - Estimativa Líquido 422.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

3.054.001 ,56 998.000,52 422.000,13 2.056.001 ,04 

VALOR A SER PAGO R$ 422.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCONº: 

CHEQUE N': 
ANTÔNIO CARLOS OE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB1EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇ O. 

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado Número Carteira Profissional 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 82075 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono 

O 1/12/2019 A 30/11/2020 03/03/2021 A 01/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.236,37 

195,87 

0,00 

763,20 

3.195,44 

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: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

PENSAO ALIMENTICIA FERIAS: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.195,44 

1.065,15 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

447,76 

74,30 

762,57 

4.260,59 

1.284,63 

2.975,96 

p 
p 

D 

D 

D 
p 

D 
p 

C~2 

Série 

119 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.975,96 (dois mil novecentos e setenta e cinco reais e noventa e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

:::IENTE, Data: 01/02/2021 

y 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.975,96(dois mil novecentos e setenta e cinco reais e noventa e seis centavos) que me é paga adiantadamente por 
motivo das minhas férias regulares , ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao 
:;iual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 01/03/2021 
3ARCA CEZAR AUGU TO SOARES DA SILVA 

i 
1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01/03/2021 Valor R$ 2.975,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 177, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DAS, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e setenta e cinco 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:39:38 

.~-, r ,- t_ 3 
. / 1• ,_. l 1 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:39:38 

TERMO DE üd.f.' :-:JRAÇÀC 

RECURSO r-.ív f.! !C!PAL 



1w. ... ._ .. 
Nota Fiscal 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R BRIG MACHADO, 391 

Conta de Energia Elétrica 
N° 172371996 série C 
Data de Emissão 12/02/2021 

t~·~-~ . 
WILLIANS 
17400-000 GARCA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
1 1 O GARBU040-00000204 304927678 714265198 

Data de Apresentação: 19/02/20'21 
Pág: 01 de 01 
Conta Contrato Nº 310096475834 

Leitura Próximo Mês 17/03/2021 

Reservado ao Fisco 
07D1 .2DDC.69FA.6A71 .AC48.FD34.AD8E.2DC9 

PREZADO{A)CLIENTE··---·- - - -- - -.- ., __ ,,,-.. ----oe-,----~--------. 
Mantenha seus dados sempre atualizadoSt algun.t itens dctcrm1nam a tarifa e lrlbutação de sua fatw·a de energia elétrica, Solicite 01 ~rviços disponh·cls cm nosso slle com ra1Jldet e gcgurança e 
reserve mais tempo 11ara você cm seu dia-a-dia. Mais Informações acesse o endereço que consta no verso de sw conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA-- - - -- - - - - . - - - --~ ----- - -- --- - -- - . --

ASSOCIA#ÇO HOSP BENEFICENTE 00 BRASIL 
R BRIG MACHAD0,391 
WILLIANS 
17400-000 -GARCA -/SP 

CNPJ: 41ó.349.461/0009-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: Convencional 83 Comercial Outros Serviços Atividades -Trifásico 220 / 1V V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

08000101010 
www.cpfl.com.br 714265198 41016211 FEV/2021 01/03/2021 233,61 

DISCRIMINAÇAO DA OPCRAÇAO'=" RESERVADOAO FISCO- - - 7 

~-- -- -- -- •• - ~- ,,,---~-~-

7 

-- - -~- - ---

7

~---- - -

Cod. Doscrtçao da Opor.u;ao Mês Quant. Urid. Tarifa com Valor Total Sa&a Cila,llo Ali~ Ba&e Cãlculo PIB COFINS 
Bandeiras 

da Opon,ção JCMS TartfãrlH 
116 Nº 8080624804l58 Rol. Faturada Med. Trtbl.Cos RS RI ICM& RI ICMI% Pl8/COFJN8 0,80%' 3,70% (Dli&) 

0606 Consumo Uso Slstama (KWl}-TUSO FEV/21 300,000 kW, ~34690000 104,07 104,07 18,00 18,73 104,07 0,83 3,86 Amarela 
0601 Consumo - TE FEV/21 300,000 kW, 0,36296667 108,89 108,89 18,00 18,80 10~89 O,IJ7 4,03 16 Dias 

0601 Jl.dldonal de Bandeire /vru11ela FEV/21 6,18 6,18 18,00 0.83 6,18 0,04 0,19 Amarela 

Total DlltrlbUldor1 218,14 12 Dias 

Dil!TOI DE OUT!IOI SE~IIIÇOI 

0807 Contrib. Cu ateio IP.CIP Munlcipsl FEV/21 16,47 

lliÉDIA COMPLEXIDÀoEf 

TOTAL CONSOLIDADO _____ ~~=-- 211.11 211.1• 211,14 1,74 

IIISTÕ RICO Dr; CONSUMO -- kWh Di,1•, T/\l!lf'/1 /\NHI. f OIJIP/\Mr.NTO<; D~ MrDIÇÃO / DATA5 Dr I flTURA<; 
----- ~ 

2021 FEV 300 28 Consumo 
JAN 210 28 Consumo kWl 

2(120 OEZ 300 31 

NOV 230 31 

OUT 2•0 30 

SET 210 33 

AGO 190 30 

JUL 100 29 

JUN- 120 29 

MAi -

100 32 

ABR 200 30 

MAR 370 32 

FEV 370 28 

- ~~~~~~ 

TUSO 
0,26888000 

TE 
0,28132000 

N' 

304927878 

Em,•gla 

Allvo 

LefU.n 
12102/2021 

7984 

LeU1.n 
1$10112021 

7954 

Pator 
"'-'ltlpl. 

10,00 

Consumo 
(KWh) 

300 

Taxa de Leitura 
P11róa 1%1 PróXlmo Mts 

17/03/2021 

INOIC/\DORE~ D[ CONTINUID/\DE DE FORNECIMENTO DE I_NERGl/1 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

-~--- ---- - ------ -------~ -~--·-·-· --INFORMAÇÕESSOBREAFATURA~--~,~--~-, -

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N' 172371996 série e 

CódDébAut-Banco 
310096475834 

t~ ' 

q[(l 1',:i•·:, 

Total a Pagar (R$) 
233,61 

3 

. .'. IC'PAL 

Data de Vencimento 
01/03/2021 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a llsta completa no site www.cpfl.com,br 
MACROCONTABIL· BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69· WILLIANS 

RUA CARLOS FERRARI 452 - FERRAROPOLIS PAPELARIA PAPEL COR 

FJ\RMAJU RUA SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA 27 • CENTRO 

836800000025 336100403102 634576862037 100964758344 Autenticação Mec 

1111111111 m 111111111111111111111111111111 
cpfl paulista 
(A>ncttrrvaodoein,tlOCMf-,,o 



Atendimento CPFL 
C·• 08000101010 
liga5ão gratuita de telefones fixos e móveis 

Atendimento exclusivo pa ra portadores fl:IL 
de deficiência auditiva e de fala ~ 
e .. 0800 7744120 
ligação gratuita de telefones adaptados fixos 

Ouvidoria 
C ·• 0800 770 27 35 
ligação gratuita de telefones fixos e móveis 

ARSESP Agência Reguladora de Saneamento 
e Energia do Estado de São Paulo 
C ,, 0800 727 01 67 Somente para as cidades do Estado 

de São Paulo. ligação gratuita de telefones fi xos e móveis. 

ANEEL Agência Nacional de Energia Elétrica 
e,., 167 ligação gratuita de telefones fixos e móveis. 

Oº !07· o7· oº· oº· : 2 8 8 2 2 8 8 2 
, 3 7 7 3 3 7 7 3 
1 4 B 4 B 

5 : 4 3 2 1 

Oll'tPlb,r,,"""""'o~IO -~~....._,_ 
~...._ __ lfflca,.f111,cb 

U 2{,20~,..,..,,""""",.. 

t7kWt• 

""""' 

ENDEREÇO OE DEVOLUÇÃO 
Companhia Paulista de Força e Luz 
Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
Jardim Professora Tarcília -Campinas- SP 
CEP 13087-397 

mfle 

Em nossa página da internet você poderá consultar débitos, solicitar 2• via de 
conta, trocar o nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento 
do imóvel, consultar regras de cobran~a de CIP e muitos outros serviços. 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 
01( = Duração de Interrupção Individual por unidade consumidora {hora/mês) 
FIC = Frequência de Interrupção Individual por unidade consumidora (qtd./mês) 
DMIC = Duração Máxima de Interrupção Individual por unidade consumidora (hora/mês) 
EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso do Sistema de Distribuição 
D!CRI = Duração de Interrupção Individual ocorrida em um dia crítico por unidade consumidora (hora) 

Os indicadores apurados estão disponibilizados no nosso site e você pode 
solicitar a apuração do DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. 
Caso ocorra violação dos padrões destes indicadores, você tem o direito 
de receber uma compensação monetária. 

CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, APÓS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%, 
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAÇÃO MONETÃRIA EM CONTA FUTURA. 

IJ, 
FSC --0405667-0301031 

PARA USO DOS CORREIOS 

LIMITE DE TENSÃO (volts) 

Limite Limite 
Nominal Inferior Superior 

115 106 121 

120 110 126 

127 117 133 

220 202 231 -~ 
·!§ 

230 212 242 Q) 

::;;; 
240 221 252 o 

'5-
380 350 399 ~ 

Módulo 8 do PRODIST - ANEEL 
e 
.l!l 
::, 
«,: 

Informações sobre condições 
gerais de fornecimento, 
tarifas, produtos, serviços 
prestados e impostos se 
encontram à disposição dos 
consumidores para consulta em 
nossos canais de atendimento 
ou em www.cpfl.com.br. 

-----., 
D 01. Mudou-se 
D 02. Endereço Insuficiente 
D 03. Não existe n' indicado • 04. Falecido 

D 07. Ausente 
D 08. Não procurado 
D 1 o. Objeto danificado 

Reintegrado ao Serviço Postal em: __ _,, __ ,__, __ 

D OS. Desconhecido 
\. D 06. Recusado 

D 11. Ed. desconhecido na localidade 
D 12. Falta complemento (coletiv./gu) 
D 13. Caixa postal cancelada 

Rubrica do Responsável: _________ _ 

Matrícula: ______________ _ 



Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

Convenio CPFL CIA 
Codigo de Barras 

Data do pagamento 
Valor em Di nheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 03010 1 
AUTENT I CACAO SISBB : 

PAULISTA DE FORC 
83680000002 - 5 33610040310 - 2 
63457686203 - 7 10096475834- 4 

01/03/2021 
233 , 61 

0,00 
233 , 61 

8 . C4A.020.979 . AD3.D84 

G3370514347447461 
05/04/2021 15:00:33 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVICOS MEDICOS 

Número da Nota - Serie 

000000000085 - 1 

Autenticidade 
2GOW-GI09 

Data de Emissão 
23/02/2021 

CPF/CNPJ: 33.116.524/0001-00 IM:79897 IE: Fone: 
End:: ESMERALDAS DAS AV,4001 BLOCO D APT 53 (P. DE REF- CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail:TATAVICHIATO@GMAIL.COM 

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 
Serviços médicos prestados ref. Vascular - Competência 01/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade 
Boleto Bancário - vencimento 28/02/2021 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$ 140,50 - Aliq: 13,51% 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

409 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPéCIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FíSICO, ORGâNICO E MENTAL. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 I
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.040,00 !

Alíquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
2, 1357% 22,21 1.040,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.040,00 t!"·""· ·....,..,.,-~--

Arielem/oll 
Relaclo t tédico 

AHBB- Rede sa - Garça/SP 

.J 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0070 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 4294-3 - MARILIA AV RIO BRANCO 
CONTA : 18.750-7 

FAVORECIDO: TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVICOS MED 
CPF/CNPJ: 33.116.524/0001-00 
VALOR : R$ 1.04 0,00 
DEBITO EM: 01/03/2021 

DOCUMENTO: 030102 
AUTENTICACAO SISBB: B.C64.247.5A4.070.F8D 

f '™°:-: . ; -:. )i,~,ÇÃÕ 1 

1 
r ,'.s~. ~,í 2'.: J.3 

RECURSO r .. ~:.::-1:'.:'.IPAL ·----



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 -1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA : 27 . 649 - 9 

FAVORECIDO : BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 
CPF/CNPJ: 230.619 .998-17 
VALOR : R$ 762 , 57 
DEBITO EM: 01/03/202 1 

DOCUMENTO: 030103 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 67A.6FA . A31 . 56E . OC4 

. ... Is 
. ; . .. ·- · i.. {' . 

e
--. ... .....-.-.. -· •·1 ••·· ....... ~-~ 

MO C -~ · ? Ck:\ÇÃO • 

rr: i. ,.~:/.?.D'J.8 

r:rt'R '"(' '· ,. · ,:t"1 P:\L 
:::.:::..:'...~:.:'...... • ..:'_' ~1._ •. _, _,. __ _. 



1---. 'ri? 7d i,IJ{t 
Fios Crúrgicos 

NATUREZA DA OPEllAÇÁO 

VENDA PROD. EST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
102884 129 

DESTINA TARIO/REM ETENTE 

- - -----
Identif icação do emitente DANFE 
BIOLINE FIOS C IR URG ICOS DO("UMENTO AUXILIAR DA 

LTDA 
AV MARANHAO, SOO 

JUNOIAI Ctp,75110--170 

ANAPOLISIGO 

Fone: SS6237032200 

NOTA FISCAL ELETRÓ ICA 

O-E TRA DA 

I-S A ÍDA 

:\ . 000103832 
SÉRIE2 
FOLHA 0 1/0 1 

INSC.ESTAOUAL 00 SUBST.TRIB. 
8090 11094 118 

li 11 1 11 1 

lllll llllllll li llll Ili llllllllll Ili llllllllllll li l li Ili lllllllll ll llllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
522 1 0237 8444 7900 O 152 5500 2000 1038 32 11 00 19 7888 

C on s ulta de autenticidad e no portal nacional da NF-e 

,,·ww.n lé. làzen da.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ Au t orizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

1 152213793025571 02/02/2021 10 :38 :41-03:00 

CNPJ/CPF 
3 7 .844.4 79/000 1-52 

1 NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF ! DATA OE EM ISSÃO 

i~A_S_s_·o_C_I_A_C_A_O_H_O_S_P_IT._A_L_A_R_ B_EN_I_EF_l_C_E_N_T_E_D_O_B_ R_A_ S_ I_L _____ ~ _____ i_4_5 __ 3_4_9_.4_6_I_/0_0_0_9-ó_ O ______ ____ ____ _ _ ,r0_2_/0_2_/2_0_2_I __ c--___ _ 

1 

E DERE('O I BAIRltO/DISTRITO I CEr DATA ENTRAONSAIDA ' 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 1\ . 70 VILA W ILLIAMS 17400-000 02/02/2021 
~, ~-1-uN-,1-c 1_p_10 _ ____________ I.--F_o_N-'E_JF_A_x-----~--l-11F-_ ---------1N-'SC- R- ,ç- ,-,o~ ES1-_A_D_UA_ L __________ HORA ENTR~DA1SAioA 

I QA_RCA 14354 10644 I sp 10 . 11 00 
FAT ru 

!g~:03,202, 

156 4.00 L I_ _I 

. -r---,------
- l _______ ___t ______ _ 

CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 00 ICM S 

564.00 

i VALOR 00 FRETE 

1 º·ºº 

VALOR 00 ICMS 

67,68 

v;1LO R DO SEC URO 

º·ºº 
TRAN 'PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

TRAI\S FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 

E OERECO 

BASE DE CALCULO DO ICMS SllBSTITll l("ÁO 

0.00 

VALO R 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
V.~LOR TOTAL DOS PRODlrfOS 

564 ,00 

Df.SCO~TO 

0.00 

Ol 'T llAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALOR 00 IPI 

º·ºº 
V.~LOR TOTAL DA NOTA 

564 .00 

FRETE POR CONTA 

O-REMETENTE 

MUNICIP IO 

GOIANIA 

CÓDIGO ANTT 

l/F 

GO 

PLACA 00 VEÍCULO UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10580 1640 

CNPJICPF 

118.976 .884/0001-80 

j AV A Nº 114 QD 17 LT04 
r--------------- ----------~ ----...-----~-- --~----------~- ----~---- -~ 
1 

QI UANTIDAOE ESPECIE MARCA f NUMERAÇÃO 

ex 
DADOS 00 PIW I)llTO I El!VJÇO 

1COD Pl~()f) OESC1i1 :-- ~0 no l' l~OD./~E IH ·'. 

PESO BRUTO 

0,200 

PESO LIQUIDO 

0. 100 
_j 

TI M 1ss0 2c 1::65 All<; r-GA s-u 1AGJ1s ESP6.5 -JOC M - 1,,, 
Ic· 202 0(1 1) 1588 - 'v\1lidad e. 0 6/04 120 

NCM1sII ' cxr k For 111N , QIIANT. ! v. 11NJTARI0 1n o T,\L 11c.Ic-V1s dl v. IcM~ 1 v. IPI 1 A.In-Is I A.IPJ 

3006 1090 i ouo l 6 10, · t 'N' 12.09 47 .oooo oo :•ó4 011 564.o , 67 .6!1 u.oo 1?. oo• o ooo;. 

15 

--·- - - - - - ---- -·- ------ - ------- - -- - - - ------ - ---- -- ---- - -- - -- --- - - -- - - - - --- - ---- -1 --- - --- - - - ---- - - - ----- -- ----- - - - -- -- - -- --- -- -- ----- -- · --- · - - - - -··- -

LANÇADO 

CALCULQ_ ~ l~N 

INSCRIÇÃO M UNICIPAL 

39995 

f VALOR TOTAL DOS SrnVl('OS , llASE DE CA I.C"llLO DO ISSQ~ 

DADOS ADICIONAIS 

I 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

MATERIAL RETIR ADO NO DEPOSITO FEC HA DO BIOLINE FIOS C IR LIRG ICOS FILIA L O 1. RUA ISRAEL 

PINHEIRO. SI\ . JA RDI M AL\'OR DA. QL.:AD RA 45 LOTE OI . -\ NAPOLIS-GO. CEP 7 ; 104-1 0 5 1. 

End c,~co µarn Cn11~g:r R A DR ORL. \ \/DOTIAGO DOS ·-\ NTO " '- "O. \\'ILLI.-\\IS. (j\R C\-W. 

CEP 17400-0 00 1/, PEDIDO. /1'l! I!,01 

Pro 1oco lo · 1522 13 793025 5; 1 

I 

ID 1550 4663 0 1 Ped ido na Fi lial O 14 942 \.\i lc,rdo ICM S re lat ivo " " Fundo de Co 111bnic :, 

Pob,~,a - FC P da UF de dcs111w · R$ O Va lo , do I MS l111 e,~stadu al µarn a UF de desIino 

R 33 .84 . Valo r do ICMS lnIerestadu al µam II UF do I~111e1e11Ie: RS O 

RESERVADO AO FISCO 

1 

1 \ \\LO 1< JX) ISSQr-
1 

TERMO C · :?J\ÇÃO 

r.: ... i.- ~ .. ;;::,:.L8 

RE '.'.'.Uf:V .. , '-". !!(l J\L 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:16 
0043 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080736992655062766700009385490000056400 
BENEFICIARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844 . 479/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37 . 844.479/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

30.301 
04/03/2021 
03/03/2021 

564,00 
564,00 

NR.AUTENTICACAO 4.594.284.5E6 . 1D2 . 7C4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

1 ' : 
< •• e:' r 

1 J J 

!U:CURSO M\.!N iCl~~ 1.--------·~ 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DÉBITO ·, i .. i.' 51 
Número 

470780-ND 

Data de Emissão 

27/01/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 120 R$15.000,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$270,00 
Ped. :23185167 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 14.730,00 

UF: SP 

............... ~- .-........ "'" 
DESCRIÇÃO: , TE, .MO D~: C . . : .. :'.1.[0FAÇÃO 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

470780-ND R$ 14.730,00 05/03/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 470780 de 27/01/2021. 



•

®umamorca 
1 Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 843754 

. Valor (R$): 15.000,00 

Realizado em: 27/01/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAU DIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO. . . 

328.183.728-01 32818372801 ALANACRRODRIGU 

311.981.278-13 31198127813 ALEX APARECIDO FERREIRA 

400.005.588-77 2494 A MANDA G DOS SANTOS 

368.596.248-50 368596248S0 ANAEGSGUIM 

050.617.009-88 2498 ANA PAULA DA SILVA 

341.514.048-21 2499 ANA PAULA MM ALVES 

329.411.148-74 32941114874 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

278.933.608-36 27893360836 ANAVALERIAFAVERO 

312.759.068-77 2627 ANDRE BONADIOCHAGAS 

282.460.758-02 28246075802 ANDREC LALVES 

087 .690.988-83 2501 ANDRE L G CARVALHO 

063.011.598-29 2643 ANTONIO V SOBRINHO 

058.506.528-41 2656 APARECIDA F P SILVA 

395.327.318-30 39532731830 ARIANE RODRIGUES 

104.420.529-60 2507 ARIELE RASTELLI VOLL 

145.734.708-32 14573470832 ARILSON JOSE DESSIA 

441 .276.388-93 2508 ARTHURPPDOSSANTOS 

346.916.548-36 2657 BEATRIZ K RPEREIRA 

Valor dos Beneficios (R$): 15.000,00 

Quantidade de Beneficiários: 120 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDI 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 
t~,.... .............. 

: TERMO e:· e. · ·:1•.:· ~·.;·AÇÃ 
l -~ , . .., Q 

Página 1 de 6 

Ttcket8. Benefícios que multipfKam. 



•

® umomorca 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

,l<:f'.i, if:Jf\N , i 1 "' Mi ~ 
r "" , /j: 

'i'-" MATRICULA BENEFICIÂR.10 
½':-:.,li / { ' < L ~ 

503.179.458-58 50317945858 BRUNO MIGUEL SOARES 

455.129.158-78 45512915878 8RUNOOA LIMA 

826.315.578-91 2658 CARLOS A EUFLAUZINO 

302. 766.818-86 30276681886 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

110.808.108-89 11080810889 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

125.050.518-60 2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

180.888.598-83 2Sl3 CEZAR AUGUSTOS DA SILVA 

338.003.888-12 33800388812 CLAUDINEI M PEREIRA 

130.881.618-90 2659 CRISTIANE AP DOMICIANO 

170.732.468-98 17073246898 CRISTIANE S BP 

200.120.578-35 20012057835 CRISTIANO SOARES SOUZA 

277.630.598-26 2608 CRISTINA HERMINIO SILVA 

346.176.328-40 2415 DAIANI PERPETUA FACCHIN 

342.790.018-SS 2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

336.502.058-66 2515 DANILO CORREA 

451.348.538-86 45134853886 DANILO F ANDREANI 

363.889.528-95 2518 DEBORAH R P L COUTINHO 

369.464.508-09 2519 DEISE PS BURIGATTO 

343.535.408-90 2661 DRIEL Y N ROSALINO 

269.617.208-03 26961720803 ELIANA APARECIDA SILVA 

305.508.208-76 30550820876 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

297.890. 768-19 29789076819 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 

222.226.928-81 22222692881 ELISANGELA M F S 

585.6~6.201-59 2645 ELIZA K NA PRADO 

264.442.998-61 2662 ERICSON A D DE SOUZA 

Página 2 

s,ed o--1 Edenred 

Valor dos Beneficios (R$): 15.000,00 

Quantidade de Beneficiãrios: 120 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

; Ti.:h l\/iO L-;: 

WC..:./,<: .... d 

:> r 53 

VALOR.DO 
' BENEFfCIO 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

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 

- R1'-MS,00 
.(,.ÃO · 

de 6 

GARCAMr--· 
l RECURSO ~-•t 1"!C1:)Jl.l 

Tleker. Benefícios que multiplicam. 



•

® uma marca 
, Edenred 

Unidade de Ent rega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 02/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

375.009.628-78 37500962878 E5TERLIAN VT RIB 

045.217 .288-80 2663 EVA CRISTINA DSANTO5 

147.217.738-03 2664 FABIO CESAR BRANDAO 

289.460.198-08 2629 FERNANDACRPORTO 

092.666.898-66 9266689866 FERNANDO RP PILLI 

058.535.928-82 2630 FLAVIO DE O MARRA 

222.958.788-96 2697 FRANCINE R G MENDONCA 

304.345.598-30 2517 GISLEINE RDA C MARIANO 

292.173.948-82 2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

393.257.048-03 2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

229.695.808-70 2544 HUGO ISSAO TIZURA 

416.347.208-81 41634720881 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 

456.012.718-28 2525 ISABELLA C NASCIMENTO 

159.344.668-36 2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

127.512.938-24 2631 IVANI SG VEIGA 

323.198.098-48 32319809848 )AMILEFCS 

437.390.478-28 43739047828 JEAN C O SORLAN 

366.880.858-95 36688085895 JHONATAN M CARVALHO 

294.929.978-43 2666 JILENY PP SOARES 

275.697.018-28 27569701828 JO5EILDA ARAUJO TELLINI 

299.013.648-76 2528 JULIANA A DE O DI REZZE 

369.064.978-12 36906497812 JULIANA ROSA SILVA5ANT 

311.113.138-65 31111313865 KESIA ARAUJO KASSADA 

351.039.108-02 35103910802 LAIS DOS REIS VIANA 

426.285.098-GS 42628509865 LAURA MARCHI SANTOS 

Página 3 

-ed - ·--~ 

Valor dos Benefícios (R$): 15.000,00 

Quantidade de Beneficiários: 120 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

-.r,~~-· 
GARCAMED ~ii:UM.,,. ·. 

r ~ ... •· .... ~ , .. 

de 6 

j 

Í.· 5 ~ 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,0O 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,0 
~ ,;i,,u 

--
TICket8. Benefícios que multiplicam. 



•

®umomorca 
Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

. Data de Entrega: 01/02/2021 

BENEFICIÁRIO 

229.162.088-60 2648 LA YLA K F RAMOS 

402.364.068-92 2561 LEONARDO LUISS SILVA 

191.034.568-70 2634 LUCIA HELENA C MARINI 

17 4.048.098-86 17404809886 LUCIANA S T DE 

274.192.978-51 2636 LUCIMAR G M RODRIGUES 

260.243.888-02 26024388802 LUCIMARA A VIEIRA 

331.289.138-89 2488 LUCIMARA G PAIVA 

287.862.698-28 28786269828 MARALIZE S L MARQUES 

361.177.668-82 2672 MARCIACOSTA G TAVARES 

278.051.628-32 27805162832 MAR CIO EVARISTO DA SILVA 

267.894.398-46 2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

347.389.788-45 2708 MARIA ANGELICA M TOLDA TO 

096.382.178-47 2534 MARIA DOS M PEREIRA 

084.928.028-12 8492802812 MARIA E V SALAZAR 

170.596.008-17 17059600817 MARIAJOSE MEIRA 

082.239.658-01 2674 MARIA REGINA DA SILVA 

269.059.798-56 2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

415.151.788-03 2677 MARIANA V P DE LUCAS 

319.214.278-25 2533 MARIANGELA L DOS SANTOS 

262.757.998-38 2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 

333.439.918-48 2679 MARTA A DE S P GREGORIO 

446.953.278-99 44695327899 MAYARA S G LEITE 

421.015.138-62 42101513862 NATALIAALONSO PEREIRA 

268.006.288-40 2682 PATRICIA P DOS SANTOS 

396.350.488-90 39635048890 PAULAARSAN 

Página 4 e,ed -·--t Edeored 

ValordosBenefícios(R$): 1s.ooo,oo · 
-

Quantidade de Beneficiários: 120 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAME IA 

7ERt1·~C': .· 
s 

' 1,;; .: ; : ,' .. .. :5 
de 6 

_,, ... 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 ·---. .,..-, ,;-1~ h 
1· 

ff 

TICker. Benefícios que multiplicam. 



®uma marco 
• t Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

204.053.708-22 20405370822 PAULO 5ERG IO DA SILVA 

421.488.098-65 2683 PEDROHMFURTADO 

344.949.028-10 2597 PRISCILA P MANTUANI 

286.860.588-50 28686058850 PRISCILA VENTURA PIRES 

140.583.188-05 2701 REGIANE MARIA P MENDES 

294.131.818-61 2651 RENA TA ELIS B ROMUALDO 

167.509,138-22 2686 RENA TA RIBEIRO BRANCO 

113.085.588-05 2594 RINALDO JORGE DE MELO 

306.192.188-51 2687 ROSA NA APL SOUZA 

263.766.118-69 2688 RO5ANA GOMES FELIX 

292.423.788-28 2602 ROSE LDA 5 VASCONCELOS 

132.934.408-19 2605 ROSELYVASCO 

170.529.268-22 2609 SHEILA R R DE OLIVEIRA 

044.809.896-25 2539 SIMONE CALDEIRA DURAES 

361 .506.638-33 2689 SOLANGE AP MONTEIRO 

190,910.068--46 2690 5OLANGE PAULINA LORENA 

130.895.098-57 2639 SUEL Y MIDORI HANDA 

392.664.038-30 39266403830 TAMARACOPEREIRA 

067.977.968-06 2692 TANIA MARA MANCUZO SILVA 

382.393.728-64 38239372864 TA TIANE SAPATINI CRUZ 

358.227.538-84 35822753884 THIAGO A FERREIRA 

311.873.428-07 31187342807 VANESSAC RSODARIO 

337.244.818-96 2694 VANIA DE FAP DE BARROS 

395.994.458-64 2695 VIVIAN ALOMA G ALE IXO 

321.852.778-39 2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

Página 5 

ed ,>umornoteo 
- 1 Eóenn!d 

r,, · : i. r. ,.. 
•I , ._ •· J O 

Valor dos Benefícios (R$): 15.000,00 

Quantidade de Beneficiários: 120 

de 6 

DEPARTAMENTO • . 
VALOROO 
BENEFfCIO • '\ 'j. l,i;>l 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$ 125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$ 125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 

GARCAMEDIA R$ 125,00 

GARCAMEDIA R$125,00 
,..~ .... -

GARCAMEDIA TERr.1. .J t;;· R$ 12,~.0Q- n 
:.,-""':! • 

f /[JJ,;_;.,' . l • ., 
, ········ 

f! ECURSC I' ;(":,P-:-A, 
·· •--. ..._.-,~ ..... :_:~ .. ~ 

TICket9. Benefícios que multiplicam. 



<•. uma marco 
f Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 02/ 2021 

284.764.448-26 

302.584.408-64 

2696 

2642 

Contrato: 2004030048091 

AHBBSEDE 

VIVIANE R M FAUSTINO 

WANESA LAURENTINO ALVES 

'i;~l,;., ", ; .... • . 

.DEPARTAMENTO , , · 
~.~;,;..:.: : . . .· 

GARCAMEDIA 

TAXA DE ADMINISTRACAOTAE (NEGATIVA) 

Valor dos Beneficios (R$): 15.000,00 

Quantidade de Beneficiários: 120 

DEPARTAMENTO . " , ,· . , · 
' ; ' • ' 1 ' :. • ... ' ~ ; 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

r , · r r C:: -
· .. : i_. ' .. L;) J 

VALOROO 
· · BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

---- QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS , 

VALORDO 
BENEFfCIO 

01/02/2021 

VALOR · 
.. ,; r'',.., • ,. <ti)::~ :y' 

R$-270,00 

120 

, 120 ·-Í! :,., 
•t;j ... .,, 

, • .1, • 

, BASE ' · · 
'A tl :: -f ~i_. \~ ,;'i 

1 

TOTALDETAXASDOPRODUTO :• :~' 
' ' ~ • -~ ... '< '11· ,, 

• • • • • • • • 

R$15.000,00 

. R$15.000,00 
' . 

: . 
-R$270,00 

Total de Benefícios R$1S .000,00 

Taxas -R$ 270,00 

. R$14.730,00 .. ;:- ' 

TERMO Oi-

Página 6 de 6 

umomorco 
Edenred Ticker. Benefícios que multiplicam. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00:16 
0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

!TAU UNIBANCO S.A. 

34191090327733953293781658220009185500001473000 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S / A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001 - 74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0001 - 02 

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

30.302 
05/03/2021 
03/03/2021 
14.730,00 
14.730 , 00 

NR . AUTENTICACAO 6 . C7 7. B92 . DBB.5DB.32E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

f" r- r ,.. I'.'.' S 
: .'. I " '· L J' 

O DE . ., . . "-O· -~AÇÃO TERM f.. •J i.A'::l r, , 

RECURSO ~!, Ji: :Ci PAL 



~ · PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da l"B 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

• NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2155 . ~ 
[!l ·- .. 

Data e Hora da Emissão 01/02/2021 18:30:41 Competência 1/2/2021 Código de Verificação XPN6GYLZA 

Número do RPS No. da NFS-e substltufda Local da Prestação GARCA - SP 

,. Prestador de Serviço ... ' 
Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 72104 Município 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone 
1 

98770-2527 e-mail 
1 

' 
., 

Tomador de Serviço 
'" "' 

Razão Social/Nome 1 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF 
1 

45,349,461/0009-60 1 Inscrição Municipal 1 1 Municfpio 1 GARCA-SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 e-mail 1 

btsmrrtinaçlb do $êrviçôt ; J'.;'1?~1';;}'/f".P'•Õ ,f~'' n',. Fl' 
. 

'i" 
' ,; . ·,,, 

Prestação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 07/12 MÊDIA COMPLEXIDADE 
~alar Aproximado dos Tributos: 6,00% 

' . . ·' ~ ,,,. ··•~'•: ,·e- "·. ••A· '" ,· 
. 

,_ pódigodo_~ Jc: i . , . ' ,., ·1.,.,, 1' ' ' ' . ' 
8122200 / 7 .13- Imunização e controle de pragas urbanas 

\1 ' ,. f 

Oetalhamento Especffico da Construção Civil ·· 
- ,:, 

Código da Obra CódigoART 
1 ,, 

' ·! 

Tribulos Féderals 
.,.., "'i 

' 

PIS(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 1 

IR(R$) INSS(R$) 
1 1 

CSLL (R$) 
1 

Detalharnento de Valorea - Prestador do Serviço Outrasl~ 
_:,,. 

1 '! t:· (~~~devldô~f.ü,t~ ., . ,, ., 
Valor do Serviço R$ 425,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 425,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municlpio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 425,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 8,50 1 - Slm ISSQN a Reter (X) Sim() Não 

lncentlvador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 416,50 (=) Valor do ISSQN R$ 8,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- 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. 

--•-.r••--,~ -y ..., • ,Y -~. . . ~ 

1 i:.n.lv'IU UI: 1... U...i-, uU,lJ-\ ly,1-\U 

N2CJ :: 12:118 

ÍMÉDIA CQ~PLEXIDADEI 
RECURSO :r' 1'1'C1 1'AL 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 15:00:17 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001873173285480000041650 
BENEFICIARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ : 26.384 . 215/0001 - 47 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DOBRA 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

30.303 
29700330000001873 

02970033 
03/03/2021 
03/03/2021 

416,50 
416 , 50 

C.888.7FA.D5B.4D3 . E58 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

-----·--~~-~~---, 
TERMO DE COL\GOi-:.AÇÃO 1 

Ng01~/20J B . 

i · SOM' ,, .. .. ,..., ,.L t Rf:.' Y. '-' ·· · ··'' ".' • ______ .,,, _______ ) -----~ 
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NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

til 
MUNICiPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

. 684 
MUNICIPIO OE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e l . MQTAYU07V . . ,. Data e Hora de Emissão da NFS-<, 

20/01/2021 às 16:15:54 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Ex191b1t1dado do ISS N Um~,o do Pr~sso Munlc lpio de lncicfência do ISS Local da Prestação 665643BV62T6Z8TC7P6X7S2HZTWOF4PL 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

NumMo do RPS S&nedo RPS T,podo RPS Da~1do RPS Competência 

20/01/2021 Para certificação da autentic i<t-lde acesse 
http://kaingang.comunicapromissao.com.br 

Optan!e Simples N ac,onai lncent,vo F,sr-.AI Regtme Especial Tnbulação T,po ISS :5661naaweb. menu consultas • informe os 

1-Slm 2 -Não Mlcroempred.rto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento dados d•sta HFS• . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscnção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nom.~/Razão Social 

28.668.435/0001 -28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Ba1no 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF /CNPJIDocumonto RG/loscr,ção Estadual lnscr1ç..~ Mun1o pol Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

lograaouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Poslal C1dnde/P a1 s Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
,, 

Ctdo. Un. Medida Oos c rição Vir. Uniürio Totiil 

1.00 UN Fornecimento de Refeiçõos. o lólnches para os tunc10flt1nos e acompanhantes e médicos do Hospital São Lucas de Garça. 996.00 RS 996.00 

3/ ::., -
" 1 r ./. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civll 
LC 116/2003. 11 .02 Afiquota Atividade Município Código CNAE Cód,go da Obm Código ART 

Vigi lãncia. seguranç.11 ou monitoramento de bens• pess~• 2.00¾ 0000110000002 

v .-.io, T 01:u dos Serv,ços Desconto lncond1c1onado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total dolSS IS$ Retido Desconto Con<hc1onac20 

RS 996,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$996,00 R$19,92 2 -Não RS 0.00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF csu Outras Retenções 

RS 0,00 RS o.oo R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0 ,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 996,00 Vai . Aprow. Tributos· 

Informações Complementares 

PERIODO O 112/7070 ~ 3111212020 

- --· .. ....... ........................ .............. ............. ............ .... , ....... ............... ... .......................................................................................................... ................... ....... ................................................... ... . 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IIIQTAYU07V. 

Oat.a CPF/RG 

TER MO DE c;; ;_J!.SORA 

N20E/2018 

REC!., RSO ML ·:· ~IPt,L 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0052 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 3190 - 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882 - 5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 .668 . 435/0001 - 28 
VALOR : R$ 996,00 
DEBITO EM: 03/03/2021 

DOCUMENTO: 030304 
AUTENTICACAO SISBB: B . 8FD.55A.F82.793.356 

TERMO DE ~;ORAÇÃO 1 
~•1101 r./2018 

l _ _ ,n~=o_r.,1~::_-~_·_•.•_-_ : ... _ 



t , f r 63 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pâg1na 1 00 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS~ 

- 662 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenlicidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS~ 
't 4YUMX8YYQ 

I!] Data e Hora do Emissão da NFS -c , 
• • "'-l 

07/12/2020 às 14:14:45 
Informações Fiscais Chava do Acesso 

[w,q1b1hdnoc do ISS Número do Processo Mumclp10 de Incidência do ISS Local da Prestação 659216YF57V30FG6M$2V9Y2KE80AGSVX 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nurnoro rlo HPS S(me do RPS 1 1po do RPS Datado RPS Competência 

07/12/2020 Para certlficaçào da autentic idade acesse 
http:J/k1lngang.comunlcapromissao.com.br 

OolHnte S,mplus Naoon~I lncen11vo F iscai Reg,m<> Espeoal Tnbutaç.10 TipolSS :5661/issweb, menu consultas • informe 01 

1-Slm 2 • Não Mleroempresirlo e Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 • Sobre falUramento 
dados desta NFS• . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGl lnscriçào Es1adual lnscnç."io 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 MA2AKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E--ma1I 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF1CNPJ IOocumcnlo RG/tnscrição Estadoal lnscnçâo Municipal Nome/Raz.~o Soeial 

45.349.46110009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

• ,gr; l(Jo1uo Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal C,dade/Pnis Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtdc. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 U'I Fomecimento do Refeições. e lanches para os functemânos e acompanhantes e módicos do Hospital São Lucas do Garça. 2.240.40 R~ 2.240.40 

-rxv \.., .:..! \..,~.J 7 ~<:-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11612003· 11 .02 l\tlquota Atividade M umcipio CódigoCNI\E Cód,go do Obra Código ART 

V igil.ància, segurança ou monitoramento de ~n1. • pesaoaa 2.00•/4 0000110000002 

V ,\lor To tal •tos Sorv1ços. Desconto lncondic1on."ldo Ocduçóos Base C.1lcuJo Baso de C:llculo Tolal do ISS ISS Relido Ooscon10 Condioonado 

•,$ 2.240.40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.240,40 R$ 44,81 2 -Nlo R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Líquido da NFS-e: R$ 2.240,40 V.:i l. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares T["l'I\Ai"\ nç: e . . : "\Cl \1 ACÃt ~ ·~ 
~· ·- -

N2O1S/2018 
Pt=!ttOf!0 <! t• Prc~1,1ç, o dP Novembro de 2020. 

RECURSO MU ~~ ;._ !;' .. L 1 
.. ....... .. .......... .. ... ....................... .. . .. . . . .. 

RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA D SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO M2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4YUltlXIYYQ. 

Data CPF/RG Aa;sinatura 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 AUTOATENDIMENTO - 15 . 00 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0063 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA : 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28.668.435/0001-28 
VALOR : R$ 2 . 240 , 40 
DEBITO EM: 03/03/2021 

DOCUMENTO: 030305 
AUTENTICACAO SISBB: 3.4F4.F4F . 335.0C6.313 

TERMO DE CO LABORAÇÃO 



~65 

NFS COMPOST A POR 1 PAGINA(S) 
Pâgina l de 1 .. 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!) -~'I: f,00 Número da NFS-e 

ã -~-~ 706 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

-~ - Código de Verificação d e Autenticidade 
;.; i 

1IDNHMSE9 
NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e [!) ' Data e Hora de Emissão da NFS-e ,. . "'\ ,-~ . .. --;J \ 

08/02/2021 às 10:35:42 
Informações Fiscais Chavo do Acesso 

E,.1g1t>1ftctaoe do ISS Nümcro do Processo Munlclpio de lnad6neta do ISS Local da Prestação 6686301ZJ7IKT9VNXBl06HHAU10C3678 

Ex ig ível GARCA-SP GARCA - SP 

Num,•ro do RPS Sene do RPS T,oo do RPS Data do RPS Competência 

08/02/2021 Pira certificaçJo da autenticidade acesse 
http:1/k• ingang.comunlcapromissao.com.br 

Oµlan:e S,mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espec,af Tnbulaç6o T,po ISS :5661nssweb. menu conauhH • informe os 

1 - Slm 2 • Náo Mlc roempresár1o e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre F•turamento 
dados desta NFS ... 

r PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGl lnscnção EsUJdual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Soci"'I 

28.668.435/0001 -28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

lograd0tif0 Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJIDocumcnto RG/lnscrição Estadual lnscnç3o Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

Logradou,u Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.PoSlal C1dadolP:11s Telefone E-ma,I 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Ooscriç.io Vlr. Unlt!rlo Total 

1.00 UN F ornecimonto de Refeições. e lanciws pa,il os funcionários e acompanhantes o médk:os d<> Hospi lal São Luc..1s de Garça. 2.035.10 RS 2.035, 10 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11612003. 11.02 AHquol3 Atividade Mur,icip10 Cód,goCNAE Código d:J Obra C6d190ART 

Vigilãncía, segurança ou monitoram en1o d• ~n& • pesso as 2.00o/, 00001 10000002 

Valor T ot;i l dos St:1r'\11ÇOS Ocscoo10 lncondtcionado Deduções Base Cjfculo Base de Cálculo Tolal oo ISS ISS Retido Desconto Cond,oonado 

RS 2.035,10 R$ 0.00 RS0,00 R$ 2.035,10 RS 40,70 2-Não RS 0,00 

Retenções da Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outros Relenç6es 

RS 0.00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 2.035, 10 Vai. Aprox. Tribulos 

Informações Complementares .. , ....... _. - . ..,......., . - ·~· -· 
TER M - DE\.. A!J0 1~J1ÇÃO 

remooo o,m1 •702 1 a 3010-12021 

N2JL / LGlõ 

································ ··· ····· ······················"······· ·· ··· ·· ···"''ººº'·'·'· "'ººº'º'· ''''""'º'·''º"····· ······ ........... , ........................ .................... , ............................ , , , ., , ,,,,{,~l.-.f •• ; . , , l,,'\o,;.~ •• ·•, 114,~•••• • ••• : ,;- ,·,..;, ••••• . ••••• 1 

1 

RECEBl(EWOS) OE FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<! OE NÚMERO 7llt E CÓDIGO ~11-'lt!A~- .. ~ , 

Data CPF/RG Aa•inatura 



SI SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00. 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0058 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON I CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA : 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 2 8 . 668. 435/0001 - 28 
VALOR : R$ 2 . 035,10 
DEBITO EM: 03/03/2021 

DOCUMENTO: 030306 
AUTENTICACAO S I SBB: 7 . CFE.8E3 . 912.DCA .B05 

~-.( , í 66 

--------.. ~-----
TERMO DE COLABORA /10 

N!l015/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



"('r("'­
U · '· Lo• 

RECEB EMOS DE LEONARDO AUG USTO BACKES CO FECÇÔES DO VESTUÁR IO OS PRODUTOS CONSTANTES DA OT A FISCAL INDICA DA NF-E 

Data Rect!bimento 

1 
Identificação e assinatura do recebedor 

N 1035 

Serie 4 

r UAN~E " 

111 Ili 11 111 1 1 
LEONARDO AUGUSTO BACKES CON Documento Auxiliar 

RUA: WILLI SCHULZE, 302 da 'ota Eletrônica 

O - Entrada QJ ITOUPA V A CENTRAL 1 - Saída 

BLUMENAU/SC Num. 1035 Dados DPEC 

47 3339491 2 89062190 
Serie 4 Uados da N 1-e 

\.. ~, Folha I de 1 
~ 342210019414527 02/02/2021 13:53 :47 

Nat ureza da Opcraç~io 
1 6 1 OI Venda de produção do estabelecimento 

Inscrição Estadual 

260196568 
l lnsc. Estadual do Subst Trib, 1 Cnpj 

34.517.727/0001-62 
1 Chave da acesso da Nf-e 

4221.0234.5177.2700.0162.5500.4000.0010.3513.4517. 7270 

Destina tá rio/Remetente 
Nome Razão Social r NPJ1CPF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0009-60 
Data Emissão 

02/02/2021 
Endereço Data Sa,da 

RUA DR ORLANDO THlAGO SANTOS, NO 70 - SALA 6 
1 Ba,rro/D,strilo 

VILA WILLIAMS 
1 Cep 
17400-000 02/02/2021 

Municípi o [ Fone/Fax lu~ 
1 

lnscnçào Estadual 

GARÇA (14) 9972-1864 SP 
Hora ~a,oa 

15 :36:22 

Cálculo im osto 
Base Calculo Icms Valor do lcms Base Valor lcms Substituição Valor total dos produtos 

O 00 O 00 5.268 00 
Valor do seguro Desconto utras espesas Acessonas Valor Total da Nf 

O 00 O 00 0,00 O 00 5.268,00 

Razão ocia 

TJB TRANSPORTES E LOGISTICA L TOA 
Endereço 

ROO. ANTONIO HEIL 
spec1e Marca 

n .. rln~ ti nrod111-n nn servirn 
Cod. Prod Descrição produto ou serviço 

129 MACACÃO SAMU 
616 CAPA DE CH UVA MODELO 7/8 SAMU 
313 JAQ UETA SAMU 
30 BOTA 

Cálculo do ISSQN 

Nem 
62019900 
39269090 
54011012 

64039 190 

rete anta 

O•Emitente 

Municipio 

ITAJAI 
Numero (Volumes) 

02 

CST Cfop Un 
102 6 10 1 PC 

102 6 10 1 PC 
102 6 10 1 PC 

102 6 10 1 PC 

Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços 

Dados Adicionais 
• DOCUM ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM PLES NACIONAL* 
Permite o Aproveitamento do crédi to de ICMS no valor de R$65,85 
correspondente a alíquota de 1.25% nos tennos do Art. 23 da LC 123. 

Gerado por Rz ERP www.rzsistemas.com.br 

Código Antt Placa Veiculo 

Qtd. 

8 

4 
4 

4 

UF 

se 258705426 
Peso Bruto Peso Liquido 

10 000 O 000 

Valor Subtotal IBase .lCMS VI. lcms VI. !PI J\IIOUOtas 

cms IPI 

255.00 2.040,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

154,00 6 16.00 0,00 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº 165,00 660.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

488,00 1.952,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Base Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

~------·-----~ T ERiVi O Di: COL/\BO PJ\ ÃO 

Reservado ao Fisco 

N'1015/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

Fone: (47) 3332-9066 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0047 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 2374 - 4 - GERMANIA 
CONTA: 2.501 - 6 

FAVORECIDO: LEONARDO AUGUSTO BACKES CONFECCOES 
CPF/CNPJ : 34 . 517 . 727/0001 - 62 
VALOR : R$ 2 . 634 , 00 
DEBITO EM : 03/03/2021 

DOCUMENTO : 030307 
AUTENTICACAO SISBB: 4.F3E . 4D4.226.199.C54 

, .. ;í ( r 68 

TE (},O 

N~OIS/ 018 I 

RECU RSO MUNICl~'\::__J 



' J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 04/03/2021 

culo: Folha Mensal Horas: 11:02:09 

npetência: 02/2021 

r~ i : :· ·-· - ,._ [63 
RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado CPF Valor 

Empregados 
2789 ALANA CAROLlNA RAMIRES RODRIC 328.183.728-01 1.757,89 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 361.174.538-33 1.406,89 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 311.981.278-13 1.742,00 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 400.005.588-77 3.062,19 
3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GU!Mi 368.596.248-50 2.357,88 
2498 ANA PAULA DA SILVA 050.617.009-88 1.805,09 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 341.514.048-21 3.118,23 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 329.411.148-74 3.142,07 
2779 ANA VÂLERIA FAVERO 278.933.608-36 1.488,91 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 312.759.068-77 103,43 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 282.460.758-02 1.882,55 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 087.690.988-83 3.146,45 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 063.011.598-29 2.697,22 
2656 APARECTDA DE FATIMA PEREIRA DJ 058.506.528-41 1.540,06 
2867 ARIANE RODRIGUES 395.327.318-30 2.851,77 
2507 ARIELE RASTEW VOLL 104.420.529-60 1.617,33 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 145.734.708-32 2.873,33 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 441.276.388-93 1.611,75 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 349.697 .238-69 2.897,78 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRJ 346.916.548-36 2.961,67 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 503.179.458-58 1.428,32 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIM 455.129.158-78 2.873,33 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 826.315.578-91 1.952,39 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 302.766.818-86 3.000,86 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 110.808.108-89 2.093,84 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 125.050.518-60 2.357,88 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 180.888.598-83 2.309,17 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 338.003.888-12 2.028,92 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 2.846,18 
2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PA 170.732.468-98 2.120,09 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 200.120.578-35 5.274,59 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DO~ 277.630.598-26 1.539,31 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 346.176.328-40 1.361,59 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 342.790.018-55 3.025,14 
2515 DANILO CORREA 336.502.058-66 2.895,62 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 451.348.538-86 2.824,83 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM CC 363.889.528-95 1.529,55 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGAT 369.464.508-09 3.146,67 
2661 DRIEL Y NASCTMENTO ROSALINO 343.535.408-90 2.152,47 
2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 269.617.208-03 1.461,31 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 305.508.208-76 1.959,66 
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 297.890.768-19 1.406,89 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA S 222.226.928-81 1.830,50 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDJ 585.686.201-59 1.932,05 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZJ 264.442.998-61 181,70 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIB 375.009.628-78 1.518,00 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 045.217.288-80 1.844,12 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 465.931.438-39 1.535,43 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 147.217.738-03 1.757,89 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 289.460.198-08 1.511,54 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIU 092.666.898-66 1.493,47 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 058.535.928-82 1.660,88 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES ME~ 222.958.788-96 3.451,19 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 304.345.598-30 3.540,76 
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 292.173.948-82 3.871,44 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 393.257.048-03 2.660,86 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 229.695.808-70 3.062,19 
2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 416.347 .208-81 2.809,88 
2525 ISABELLA CARINA DO NASCTMENTC 456.012.718-28 434,40 
2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 159.344.668-36 1.379,29 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938-24 103,23 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 323.198.098-48 1.732,68 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLAI' 437.390.478-28 3.274,93 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 366.880.858-95 427,99 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 294.929.978-43 1.379,30 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 275.697.018-28 1.333,99 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 1 299.013.648-76 2.189,03 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANT 369.064.978-12 2.911,99 
4096 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 405.637.498-81 ~- ..,........,_ ·~· .. .. 1.578,68 

- ..... & ... , ... ~ 3583 KESIA ARAUJO KASSADA 311.113.138-65 T RM O DE( .. ,so· Ar;lc ·j 1.339,06 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 351.039.108-02 1.406,89 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 426.285.098-65 ! 2.772,21 
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 229.162.088-60 N,;,C •,' :.:1s 3.394,32 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA ~ 402.364.068-92 2.357,88 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 191.034.568-70 RECURS . MLJNIC!PAL 1.636,61 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 266.435.168-03 3.276,96 



>J: 

culo: 

npetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
02/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado CPF 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGL 274.192.978-51 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 260.243.888-02 
2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 331.289.138-89 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUI 287.862.698-28 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 361.177 .668-82 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 278.051.628-32 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 267.894.398-46 
2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDA 347.389.788-45 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PERi 096.382.178-47 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 084.928.028-12 
2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658-01 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-56 
2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUC 415.151.788-03 
2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 262. 757. 998-38 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 333.439.918-48 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 446.953.278-99 
3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 421.015.138-62 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 268.006. 288-40 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SA 396.350.488-90 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 204.053. 708-22 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAD 421.488.098-65 
2597 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 344.949.028-10 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 286.860.588-50 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 140.583.188-0S 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 294.131.818-61 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 167.509.138-22 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.588-05 
2687 ROSANA APAREODA LOPES SOUZA 306.192.188-51 
2688 ROSANA GOMES FELIX 263.766.118-69 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELI 292.423.788-28 
2605 ROSEL Y VASCO 132.934.408-19 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OL.: 170.529.268-22 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 044.809.896-25 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 258.274.508-12 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638-33 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 190.910.068-46 
2639 SUEL Y MIDORI HANDA 130.895.098-57 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIR 392.664.038-30 
2692 TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 067.977.968-Q6 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 382.393.728-64 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 358.227.538-84 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARJ 311.873.428-07 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE B 337.244.818-96 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SI 395.994.458-64 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 321.852.778-39 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTIN1 284. 764.448-26 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 302.584.408-64 

Estagiários 
800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIC 489.500.668-90 

Empregados: 124 Estagiários: 1 Contribuintes: O 
(duzentos e sessenta e quatro mil cento e oitenta e três reais e quarenta centavos) 

GARCA, 04/03/2021 Responsável: 

Emissão: 

Horas: 

04/03/2021 

11:02:09 

, , . ' ( - r 
! d : ' ·, / ' •. •~•· ..., ... . V 

Total da Empresa: 

Valor 

1.459,78 
2.851,77 

207,82 
2.154,64 
1.602,34 
1.838,83 
1.959,65 
2.802,86 
4.043,97 
2.730,91 
1.488,91 
1.636,38 

91,88 
1.757,89 
1.433,41 
1.622,49 
3.540,41 
2.773,74 
3.502,40 
3.427,31 
2.384,22 
1.660,89 
1.451,04 
1.786,45 
1.932,05 
3.843,84 
4.973,14 
2.120,67 
1.785,49 
3.495,55 
1.379,29 

63,22 
3.319,07 
2.897,78 
1.785,49 
2.613,31 
1.416,22 
1.932,05 
1.959,65 
1.379,29 

270,58 
1.570,74 
1.699,32 
2.070,75 
1.757,89 
3.422,75 
1.379,29 
1.511,54 

150,00 
264.183,40 

~ 

TER O DE r: ·. : , 8C ;lAÇÃ ... 1 
e 

N-C.:.:J/2~18 J 
RECURSO ~:~·.L 



PJ : 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45 .349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

2789 AIANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 

953 MOTORISTA 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.896,15 Descontos: 

O Base INSS: 1.896,15 Excedente INSS: 

2494AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.568,50 Descontos: 

3.568,50 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 

20,00 

1.307,90 P 

220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 3 

200,00 

20,00 

63,24 

1.487,95 P 

220,00 P 

188,20 P 

154,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 

20,00 

3.348,SOP 

220,00 P 

506,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Estagiário 

Depto: 127 105 

848 BOLSA AUXILIO 

O Proventos: 

O Base INSS: 

150,00 Descontos: 

0,00 Excedente INSS: 

120,00 150,00 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Situação: Trabalhando 

·go: 638 ANALISTA ADM. Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.627,35 P 

O Proventos: 2.627,35 Descontos: 269,47 Informativa: 

O Base INSS: 2.627,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

CPF: 328.183.728-01 

Adm: 20/05/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.5. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 361.174.538-33 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 311.981.278-13 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

151,69 Informativa Dedutora: 

1.896,15 Valor FGTS: 

CPF: 400.005.588-n 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 Informativa Dedutora: 

3.568,50 Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 

Adm: 01/04/2019 

Filial: 1 

o Informativa Dedutora: 

0,00 Valor FGTS: 

CPF: 368.596.248-50 

Adm: 09/10/2020 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

210,18 Informativa Dedutora: 

2.627,35 Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

PIS: 212.94260.56-3 

CTPS/Série: 048447/00317 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 

27,60 27,60 D 

o Líquido: 1.757,89 

155,51 Base IRRF: 1.595,90 

PIS: 201.01329.12-6 

CTPS/Série: 2213385/0060 

Salário: 1.307,90 

7,92 121,01 D 

o Líquido: 1.406,89 

122,23 Base IRRF: 838,12 

PIS: 126.51579.lS-9 

CTPS/Série: 048047/00218 

Salário: 1.487,95 

8,13 154,15 D 

o Líquido: 1.742,00 

151,69 Base IRRF: 1.742,00 

PIS: 129.92381.0Q-6 

CTPS/Série: 68846/405 

Salário: 3.348,50 

9,83 350,86 D 

15,00 127,85 D 

27,60 27,60 D 

o Líquido: 3.062,19 

285,48 Base IRRF: 3.217,64 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 150,00 

o Líquido: 150,00 

0,00 Base IRRF: 150,00 

PIS: 207. 78768.3S-4 

CTPS/Série: 066966/00315 

Salário: 2.627,35 

8,86 232,67 D 

7,50 36,80 D 

o Líquido: 2.357,88 

210,18 Base IRRF: 2.394,68 

TER MO DE ~---'. ;\BORAÇ· O 1 
r-;nc:. · .. ; 201s 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Çustos: 103-107 

pr. : 
·go: 

2498ANA PAULA DA SILVA 

648 ASSIST. R.H. 

106 

4 SALARIO MATERNIDADE 

2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 

2 Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 
~nça maternidade: 11/12/2020 a 09/04/2021 

pr.: 

·go: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 3.568,50 Descontos: 

O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Licença maternidade 

Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

200,00 1.995,81 P 998 !.N.S.S. 

CPF: 050.617.009-88 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

190, 72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

145,00 

5,00 

20,00 

20,00 

3.236,88P 

111,62 P 

212,67 P 

7,33P 

450,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

159,66 

1.995,81 

998 !.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,48 

3.568,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/02/2021 a 19/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
283 PSICOLOGA 

_105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.640,02 Descontos: 

3.640,02 Excedente INSS: 

2n9 ANA VALERIA FAVERO 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.194,02 Descontos: 

1 Base INSS: 2.193,78 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

20,00 

3.420,02 P 

220,00 P 

497,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

1.398,03P 

220,00P 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

13,33 96,88P 
186,67 1.356,34 P 

205,33 205,33 P 
33,33 520,56P 

0,00 0,24P 

20,00 14,67 P 

2.090,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 329.411.148-74 

Adm: 08/07/2019 

Filial: 1 

998 !.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

291,20 Informativa Dedutora: 

3.640,02 Valor FGTS: 

CPF: 278.933.608-36 

Adm: 08/05/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

129,44 Informativa Dedutora: 

1.618,03 Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-n 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 

175,49 

2.193,78 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
159,66 

8,17 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
285,48 

9,83 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,91 

15,00 

o Líquido: 

291,20 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

o Líquido: 

129,44 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
175,49 

Salário: 

0,00 

8,30 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

128.31260.50-9 

9805457/1 

1.995,81 

163,12 D 

27,60 D 

1.805,09 

1.453,51 

201.37672.42-4 

83556/317 

3.348,50 

350,86 D 

99,41 D 

3.118,23 

3.028,05 

201.37671.23-1 

096314/00341 

3.420,02 

360,88 D 
137,07 D 

3.142,07 

3.279,14 

209.19875.40-2 

57802/00269 

1.398,03 

129,12 D 

1.488,91 

1.299,32 

128.33400.18-9 

89982/218 

1.453,22 

1.909,41 D 

172,82 D 

8,36 D 

103,43 

0,00 

TERMO D~: r: ~ >1\BOI\AÇÃG 

RECURSO ~-,fü ; l!C:P.-\L 



PJ: 
lculo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

Emissão: 18/03/2021 
Horas: 10:21:03 

fi i_· .• ~ e 7 3 

pr.: 
·go: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 282.460.758-02 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

PIS: 126.84360.18-0 
089919/00173 

1.487,95 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.050,60 Descontos: 
2.050,60 Excedente INSS: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

3.568,20 Descontos: 
3.568,20 Excedente INSS: 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.044,24 Descontos: 
3.044,24 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

115,14 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.487,95 P 
220,00 P 
342,65P 

168,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

150,00 
20,00 

3.348,20P 
220,00 P 

421,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
690,00 

20,00 
119,00 

1.723,94 P 
690,00 P 
220,00P 
410,30 P 

347,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 2656 APARECDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

103 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.704,57 Descontos: 
O Base INSS: 1.704,57 Excedente INSS: 

2867 ARIANE RODRIGUES 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.244,32 Descontos: 
3.244,32 Excedente INSS: 

2507 ARIELE RASTEW VOLL 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.789,48 Descontos: 
1.789,48 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 
90,00 

1.258,11 P 
220,00 P 
226,46P 

164,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

3.024,32P 
220,00P 

392,SS Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.569,48 P 
220,00P 

172,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

164,04 
2.050,60 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988·83 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,45 
3.568,20 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

243,53 Informativa Dedutora: 

3.044,24 Valor FGTS: 

CPF: 058.506.528-41 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

136,36 
1.704,57 

998 I.N.S.5. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

259,54 
3.244,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 104.420.529-60 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
164,04 

8,20 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
285,45 

9,83 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,29 
7,50 

o Líquido: 
243,53 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
136,36 

Salário: 

8,03 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
259,54 

Salário: 

9,45 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 
27,60 

143,15 
1.789,48 

Informativa ·----· ~- o 
Valor FGTS: TE f ,;, : 143,15 

\\ S.t)~.; · . .' J.0 

RECUR~O ~fü t-!ICl ;'·\L 

168,05 D 

1.882,55 
1.692,96 

170.06924.47-0 
26812/23 
3.348,20 

350,82 D 
70,93 D 

3.146,45 
2.838,20 

125.40921.51-7 
26362/218 

1.723,94 

282,70 D 
64,32 D 

2.697,22 
2.761,54 

120.75473.08-2 
84193/443 

1.258,11 

136,91 D 
27,60 D 

1.540,06 
1.567,66 

210.14382.70-1 
041969/00358 

3.024,32 

306,71 D 
85,84 D 

2.851,77 
2.937,61 

161.53899.67-7 
3579011/40 

1.569,48 

144,55 D 
27,60 D 

1.617,33 
1.644,93 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

200,00 3.053,15 P 998 I.N.S.S. 

CPF: 145.734.708-32 

Adm: 19/06/2019 
Filial: 1 

20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando CPF: 441.276.388-93 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

107 Depto: 3 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.753,02 Descontos: 
1.753,02 Excedente INSS: 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

2657 BEATRIZ KETTILfN ROCHA PEREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

4 SALARIO MATERNIDADE 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

O Proventos: 3.393,24 Descontos: 
O Base INSS: 3.393,24 Excedente INSS: 

~nça maternidade: 31/01/2021 a 30/05/2021 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 1.551,44 Descontos: 
o Base INSS: 1.551,44 Excedente INSS: 

3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 
56 ENFERMEI RO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 
35,12 

1.432,41 P 
220,00P 
100,61 P 

998 I.N.S.S. 

141,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
220,00 P 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Silllação: Licença maternidade 
Vínculo: Celetista 

200,00 
0,00 

20,00 

Depto: 118 

3.053,15 P 
120,09 P 
220,00P 

431,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

200,00 1.307,90 P 
20,00 220,00 P 

9,00 23,54P 

123,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

140,24 
1.753,02 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.697.238-69 

Adm: 01/02/2021 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

271,45 
3.393,24 

998 I.N.S.S. 

124,11 
1.551,44 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
220,00 P 

399,82 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

., , 1· ' n .., J 
~ f . '. 0 'e., 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
15,00 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
140,24 

8,06 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
261,85 

9,48 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
271,45 

Salário: 

9,62 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

o Líquido: 
124,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
15,00 

124.90813.94-5 
043522/00168 

3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

2.873,33 
2.962,98 

145.88928.20-8 

94467/354 
1.432,41 

141,27 D 

1.611,75 
1.611,75 

206.40110.75-9 
004183/00354 

3.053,15 

310,17 D 
65,20 D 

2.897,78 
2.n3,39 

201.01321.71-0 
80307/269 

3.053,15 

326,33 D 
105,24 D 

2.961,67 
3.066,91 

200.81830.23-2 
032242/00458 

1.307,90 

123,12 D 

1.428,32 
1.428,32 

212.47568.37-9 

22535/0406 
3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

· " t... ••.• _:.-t .. l l ~ 

RECURSO MUNICIPâl 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custps: 103-107 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
71TEC. ENFERMAGEM 

. 103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADI• ONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.259,18 Descontos: 
O Base INSS: 2.259,18 Excedente INSS: 

UAS DE _03/01/2021 - 01/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.446,84 Descontos: 
3.446,84 Excedente INSS: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
_71TEC. ENFERMAGEM 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADI• ONAL NOTURNO 40% 

2.285,49 Descontos: 1 Proventos: 
1 Base INSS: 2.285,49 Excedente INSS: 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
641 ANALISTA CONTABIL 
106 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

O Proventos: 2.627,35 Descontos: 
O Base INSS: 2.627,35 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 826.315.578-91 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

193,33 1.666,48 P 
0,12 0,12 P 

0,36 0,36P 
6,67 57,46 P 

10,77 10,77 P 
6,97 6,97 P 

33,33 25,07P 
20,00 212,67 P 

81,00 279,28P 

306,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

120,00 
763,20 
60,00 

2.236,37P 
763,20 P 
447,27 P 

445,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

180,73 
2.259,18 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 

Adm: 25/02/2019 
Filial: 1 

998 I.N .S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

275,74 
3.446,84 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 118 

CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 
Filial: 1 

200,00 
20,00 
99,06 

1.723,94 P 
220,00 P 
341,55 P 

191,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 103 

186,67 
13,33 

2.452,19 P 
175,16 P 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

182,83 
2.285,49 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

210,18 
2.627,35 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 20/01/2021 a 02/02/2021 

pr.: 
·go: 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADI• ONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.245,57 Descontos: 
3.245,57 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 

33,00 

2.236,37P 
763,20 P 

246,00 P 

936,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 180.888.598-83 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
55 PENSAO ALIMENTIOA 

259,64 
3.245,57 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

f • l 
'.. } 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
180,73 

0,00 
9,39 
0,00 
8,24 

7,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,69 
15,00 

•. 1 

o 
275,74 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
182,83 

Salário: 

8,39 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
210,18 

Salário: 

8,86 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
259,64 

Salário: 

9,45 

7,50 
27,60 
20,00 

T RMG .· '· 

C 75 
106.11122.12-7 

13144/351 
1.723,94 

88,65 D 
9,57 D 

1,12 D 
177,80 D 

2,05 D 
27,60 D 

1.952,39 
1.979,51 

126.65914.17-6 
0074245/00218 

2.236,37 

333,83 D 
112,15 D 

3.000,86 
3.113,01 

123.82017.12-2 

18351/00110 
1.723,94 

191,65 D 

2.093,84 
1.904,25 

122.06092.26-5 

68855/53 
2.627,35 

232,67 D 
36,80 D 

2.357,88 
2.394,68 

123.96866.94-1 
82075/119 

2.236,37 

306,86 D 
19,72 D 

27,60 D 
582,22 D 

1••"ü: . .', -01g 

,r:-.s0 ,,rJN\CIPAL 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

·go: 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HÓRAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

998 I.N.S.S. 

CPF: 338.003.888-12 

Adm: 20/08/2020 

Filial: 1 

8697 HO_RAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

153,33 

46,67 

20,00 

20,00 

81,00 

1.321,69 P 

402,25 P 

168,67 P 

51,34 P 

279,28 P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.223,23 Descontos: 

O Base INSS: 2.223,23 Excedente INSS: 

194,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/02/2021 a 20/02/2021 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go : 

2659 CRISTIANE APARECTDA DOMICTANO 

61 ASSIST. SOCIAL 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,75 Descontos: 

3.273,75 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 107 

150,00 

20,00 

3.053,75P 

220,00 P 

427,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 105 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.315,32 Descontos: 

2.315,32 Excedente INSS: 

200,00 

180,00 

20,00 

1.915,32 P 

180,00 P 

220,00P 

195,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

177,85 

2.223,23 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618-90 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

261,90 

3.273,75 

998 I.N.S.S. 

185,22 

2.315,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.732.468-98 

Adm: 13/05/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr. : 

·go: 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 200.120.578-35 

Adm: 20/12/2019 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

3.555,00 

20,00 

O Proventos: 6.828,15 Descontos: 

O Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 

3.053,15 P 

3.555,00 P 

220,00P 

1.553,56 Informativa: 

394,58 Base FGTS: 

pr.: 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando 

·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.673,41 Descontos: 

1.673,41 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.453,41 P 

220,00 P 

134,10 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

546,25 Informativa Dedutora: 

6.828,15 ValorFGTS: 

CPF: 277.630.598-26 

Adm: 20/12/2018 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

133,87 Informativa Dedutora: 

1.673,41 ValorFGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

r, ( r ,. ,.. f""\ 

ti ·, t . I b 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
177,85 

8,28 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
15,00 

27,60 

o Líquido: 

261,90 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
185,22 

8,43 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
546,25 

Salário: 

11,01 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

o Líquido: 

133,87 Base IRRF: 

200.81835.22-6 

066381/0269 

1.723,94 

184,18 D 

10,13 D 

2.028,92 

2.039,05 

123.32861.57-4 

98706/9 

3.053,75 

310,24 D 

89,73 D 

27,60 D 

2.846,18 

2.963,51 

164.46345.85-3 

036012/00298 

1.915,32 

195,23 D 

2.120,09 

1.930,50 

124.50548.82-5 

01593/00149 

3.053,15 

751,97 D 

801,59 D 

5.274,59 

6.076,18 

165.17783.7+2 

94770/173 

1.453,41 

134,10 D 

1.539,31 

1.349,72 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr.: 
·go: 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
607 AUX. SERV. DNERSO5 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 346.176.328-40 

Adm: 14/12/2018 
Fil ial: 1 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICTONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.854,95 Descontos: 
O Base INSS: 3.854,95 Excedente INSS: 

UAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2515 DANILO CORREA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.253,03 Descontos: 
3.253,03 Excedente INSS: 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.208,30 Descontos: 
3.208,30 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

1.258,11 P 
220,00 P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

186,67 2.849,61 P 
0,25 0,25 P 
0,74 0,74P 

13,33 203,54 P 
27,23 27,23P 
13,93 13,93 P 
33,33 81,57 P 
20,00 205,33 P 
77,42 472,75P 

829,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 
34,00 

2.236,37P 
763,20 P 
253,46P 

357,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 
28,00 

2.236,37P 
763,20 P 
208,73 P 

383,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHC Situação: Trabalhando 
648ASSIST. R.H. Vínculo: Celetista 
104 Depto: 106 

1 HORAS NORMAIS 
4 SALARIO MATERNIDADE 
3 HORAS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

2 Proventos: 2.106,69 Descontos: 
2 Base INSS: 2.106,69 Excedente INSS: 

?nça maternidade: 27/10/2020 a 23/02/2021 

UAS DE 24/02/2021 - 25/03/2021 

13,33 
153,33 
33,33 
33,33 

133,05 P 
1.530,13 P 

332,63 P 
110,88 P 

577, 14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

118,24 Informativa Dedutora: 

1.478,11 Valor FGTS: 

CPF: 342.790.018-55 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

308,39 
3.854,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.502.058-66 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

260,24 
3.253,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 451.348.538-86 

Adm: 15/04/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

256,66 
3.208,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INS5 FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

168,53 
2.106,69 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

, r ,.., -U1 •; __ L/J 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 
118,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
308,39 

0,00 
11,12 
0,00 
9,79 

15,00 
27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
260,24 

Salário: 

9,46 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
256,66 

Salário: 

9,42 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,90 
0,00 
8,01 
7,50 

o Líquido: 
lps,5· ---Base IRRF: 

TL i\ ,_-,. 

210.27443.26-7 
15204/317 

1.258,11 

116,52 D 

1.361,59 
1.361,59 

206.41064.56-4 
8915/317 
3.053,15 

244,35 D 
36,16 D 
9,52 D 

345,29 D 
121,13 D 
45,76 D 
27,60 D 

3.025,14 
3.172,88 

161.21747.45-6 
55335/269 

2.236,37 

307,75 D 
49,66 D 

2.895,62 
2.566,10 

206.48042.38-8 

076722/0354 
2.236,37 

302,38 D 
81,09 D 

2.824,83 
2.905,92 

161.34111.24-5 
12181/388 

1.995,81 

402,27 D 
39,47 D 
0,45 D 

133,18 D 
1,77 D 

1.529,55 
1.150,37 

~,vRAÇÃO . 
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PJ : 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr.: 
·go: 

2519 DEISE PRISQLA SARAUZA BURIGATTO 

7 FISIOTERAPEUTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 369.464.508-09 

Adm : 03/12/2018 

Filial: 1 105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 3.568,50 Descontos: 

2 Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 

140,00 

10,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

3.125,27 P 

223,23 P 

205,33 P 

14,67 P 

421,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 05/02/2021 a 05/02/2021 

ença período igual ou inferior a 15 dias: 16/02/2021 a 16/02/2021 

pr.: 

·go: 

2661 DRIELY NASQMENTO ROSALINO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTIJRNO 40% 

1 Proventos: 2.352,11 Descontos: 

1 Base INSS: 2.352,11 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

118,38 

1.666,48 P 

57,46 P 

212,67 P 

7,34P 

408,16P 

199,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 22/02/2021 a 22/02/2021 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

2797 ELIANA APAREODA DA SILVA 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 2.135,33 Descontos: 

1 Base INSS: 2.135,33 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

20,00 

1.398,03P 

220,00 P 

156,72 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

153,33 

46,67 

20,00 

20,00 

1.468,41 P 

446,91 P 

168,67 P 

51,34 P 

175,67 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 12/02/2021 a 18/02/2021 

pr.: 

·go: 

2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 

20,00 

1.307,90 P 

220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,48 

3.568,50 

998 I.N.S.S. 

188,16 

2.352,11 

998 I.N.S.5. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 343.535.408-90 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.617.208-03 

Adm: 07/06/2019 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

129,44 

1.618,03 

998 I.N.S.S. 

170,82 

2.135,33 

998 I .N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 305.508.208-76 

Adm: 03/08/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 297.890.768-19 

Adm: 12/06/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

r'('r..,8 
~_j ' '··· LI ' 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
285,48 

9,83 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
188,16 

8,49 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
129,44 

Salário: 

7,98 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

204.85789.60-9 

36057/317 

3.348,50 

350,86 D 

70,97 D 

3.146,67 

2.838,46 

206.18796.44-9 

70500/317 

1.723,94 

199,64 D 

2.152,47 

1.962,88 

212.16926.18-4 

078992/00173 

1.398,03 

129,12 D 

27,60 D 

1.461,31 

1.109,73 

201.54699.58-0 

63462/218 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,66 

1.no,01 

126.90118.14-Q 

038821/00218 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.406,89 

e ·~-- ... 
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. PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

ri , ' ,. ,... r 
~-- I : '- L ( . 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando CPF: 222.226.928-81 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 129.26880.17-2 

65635/218 

1.915,32 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.183,17 Descontos: 

O Base INSS: 2.182,n Excedente INSS: 

UAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021 

186,67 

13,33 

14,67 

33,33 

0,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

1.787,63 P 

127,69 P 

14,67 P 

47,45 P 

0,40P 

205,33 P 

352,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC Situação: Trabalhando 

pr. : 

·go: 

71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

2 Proventos: 4.126,50 Descontos: 

2 Base INSS: 4.126,50 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

1.915,32 P 

220,00 P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

8,00 

112,00 

145,30 

712,32 

33,33 

763,20 

149,09 P 

2.087,28 P 

145,30 P 

712,32 P 

981,63P 

50,88 P 

3.944,80 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO Situação: Trabalhando 

·go: 648 ASSIST. R.H. Vínculo: Celetista 

106 Depto: 106 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

O Proventos: 1.650,00 Descontos: 

O Base INSS: 1.650,00 Excedente INSS: 

186,67 

13,33 

1.540,00 P 

110,00 P 

132,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 02/02/2021 

pr.: 

·go: 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

173,33 

26,67 

20,00 

20,00 

27,48 

1.494,08 P 

229,86 P 

190,67 P 

29,34 P 

94,75 P 

1 Proventos: 2.038,70 Descontos: 194,58 Informativa: 

1 Base INSS: 2 .038,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2021 a 04/02/2021 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

174,61 

2.182,n 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

330,11 Informativa Dedutora: 

4.126,50 Valor FGTS: 

CPF: 375.009.628-78 

Adm: 14/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

132,00 Informativa Dedutora: 

1.650,00 Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
174,61 

0,00 

9,25 

8,17 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

27,60 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

10,46 

0,00 

7,50 

15,00 

o Líquido: 

330,11 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

27,60 

163,09 

2.038,70 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: ~ 16â,09n•~ •sase·IRRF: 
,Tt HMC ..: ·. 
i 

168,11 D 

17,48 D 

162,86 D 

4,22 D 

1.830,50 

1.640,91 

180.72462.40-2 

5494/53 

1.915,32 

175,67 D 

27,60 D 

1.932,05 

1.959,65 

125.40835.42-4 

54676/173 

2.236,37 

3.372,70 D 

410,71 D 

3,28 D 

14,99 D 

143,12 D 

181,70 

0,00 

201.67052.92-0 

12216/388 

1.650,00 

132,00 D 

1.518,00 

1.518,00 

108.01871.20-1 

62056/536 

1.723,94 

166,98 D 

27,60 D 

; '...I •• ,:u.l 
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PJ : 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr.: 

·go: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 465.931.438-39 

pr. : 

·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.669,15 Descontos: 

1.669,15 Excedente INSS: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

54,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

1.307,90 P 

220,00 P 

141,25 P 

133,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

pr.: 

·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1.623,04 Descontos: 1 Proventos: 

1 Base INSS: 1.623,04 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.453,22 P 

220,00 P 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

36,37 

1.307,90 P 

220,00 P 

95,14 P 

129,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : .. 2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Situação: Trabalhando 

·go: 959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓLIDOS DE SERV Vínculo: Celetista 

103 Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.807,01 Descontos: 

O Base INSS: 1.807,01 Excedente INSS: 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

~nça período igual ou inferior a 15 dias : 11/02/2021 a 13/02/2021 

1.428,31 P 

158,70 P 

198,00P 

22,00P 

146,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

133,53 

1.669,15 

998 I.N.S.S. 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147 .217.738-03 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198-08 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

133,85 

1.673,22 

998 I.N.S.S. 

129,84 

1.623,04 

998 I.N.S.S. 

144,56 

1.807,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 

Adm: 20/01/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928-82 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

r,, . 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
133,53 

8,01 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
133,85 

Salário: 

8,01 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

o Líquido: 

129,84 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
144,56 

Salário: 

8,09 

Líquido: 

Base IRRF: 

,. 8 ,•· 
L-

142.74684.07-1 

028104/00433 

1.307,90 

133,72 D 

1.535,43 

1.535,43 

122.22870.43-9 

87470/53 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

127.82n6.15-2 

76469/218 

1.453,22 

134,08 D 

27,60 D 

1.511,54 

1.349,S5 

121.12935. 73-0 

504530/00579 

1.307,90 

129,57 D 

1.493,47 

1.303,88 

120.67376.17-0 

22768/26 

1.587,01 

146,13 D 

1.660,88 

1.660,88 

r~;;·L:~. · · ··:.·;ORAÇÃO 
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PJ: 45.349. 461/0009-60 Emissão: 18/03/2021 

lculo : Folha Mensal Horas: 10:21:03 

mpetência: 02/2021 

Custos: 103-107 or:r 081 
pr. : 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando CPF: 222.958.788-96 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 129.44340.1+1 
80313/269 

3.529,24 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 3.949,24 Descontos: 

2 . Base INSS: 3.749,24 Excedente INSS: 

pr. : 
·go: . 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
56 ENFERMEIRO (A) 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

4.184,27 Descontos: 
4.184,27 Excedente INSS: 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.681,25 Descontos: 

4.681,25 Excedente INSS: 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.999,57 Descontos: 

2.999,57 Excedente INSS: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.568,50 Descontos: 
O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 

2998 IAGO ZORZELLA MENSAUERI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.188,32 Descontos: 
3.188,32 Excedente I NSS: 

200,00 
200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

3.529,24P 
200,00 P 

220,00P 

498,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

149,21 

3.053,15 P 
220,00P 
911,12 P 

643,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

200,00 
20,00 

4.461,25P 
220,00 P 

809,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

120,00 
763,20 

2.236,37P 
763,20 P 

338,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

150,00 
20,00 

3.348,50P 
220,00P 

506,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,93 
3.749,24 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,03 
15,00 
27,60 

o Líquido: 

299,93 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,45 
15,00 
27,60 

334,74 
4.184,27 

Informativa Dedutora: O Líquido: 
Valor FGTS: 334,74 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,82 
22,50 

374,50 
4.681,25 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 374,50 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 393.257.048-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

239,96 

2.999,57 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 
Rlial : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 
3.568,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
239,96 

Salário: 

9,25 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

200,00 

763,20 
42,20 

2.236,37P 

763,20 P 
188,75 P 

378, 44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

255,06 
3.188,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

9,41 

15,00 

• o-· -· Líquido: 

2, s!o5! . • ·Base IRRF: 
,: 

376,17 D 
94,28 D 
27,60 D 

3.451,19 
2.993,89 

127.67639.17-4 

1706/269 
3.053,15 

437,07 D 
178,84 D 

27,60 D 

3.540,76 
3.557,61 

125.49367.68-7 
97352/168 

4.461,25 

506,65 D 
303,16 D 

3.871,44 

4.174,60 

129.05176.15-8 
81142/317 

2.236,37 

2n,34 D 
61,37 D 

2.660,86 

2.722,23 

128.44136.17-8 

95511/240 
3.348,50 

350,86 D 
127,85 D 

27,60 D 

3.062,19 
3.217,64 

134.18458.71-7 

072426/0396 

2.236,37 

299,99 D 

78,45 D 

·2.809", 
! .:_; ,2 ~ ã) · 

RECURSO MUNICIPAL 



PJ : 
lculo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

2525 ISABEUA CARINA DO NASOMENTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

8112 DIFERENCA DE 1/3 OE FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 4.996,28 Descontos: 
O Base INSS: 4.996,28 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 200/o 

O Proventos: 2.799,64 Descontos: 

O Base INSS: 2.799,64 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 

Filial: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

13,33 203,54P 
255,00 255,00 P 

5,06 5,06P 
15,17 15,17 P 

186,67 2.849,61 P 
132,22 132,22 P 
189,97 189,97 P 
205,33 205,33 P 
33,33 1.125,71 P 
20,00 14,67 P 

4.561,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00 P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

13,33 
186,67 
205,33 
33,33 
20,00 

127,69P 
1.787,63 P 

205,33 P 
664,32 P 

14,67 P 

2.696,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

399,69 
4.996,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,90 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

937 
812 

821 
998 
942 

52 

CPF: 127.512.938-24 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 

IRRF FERIAS 
MENSALIDADE SINDICAL 

223,96 
2.799,64 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA Situação: Trabalhando CPF: 323.198.098-48 

·go: 

pr.: 
·go: 

961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO Vínculo: Celetista Adm: 11/01/2021 
106 Depto: 103 Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.885,91 P 998 I.N.S.S. 

2 Proventos: 1.885,91 Descontos: 153,23 Informativa: 150,87 Informativa Dedutora: 

2 Base IN55: 1.885,91 Excedente IN5S: 0,00 Base FGTS: 1.885,91 Valor FGTS: 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando CPF: 437 .390.478-28 

Adm: 04/03/2020 
Filial: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INS5: 

3.821,77 Descontos: 
3.821,77 Excedente INSS: 

200,00 
1.960,00 

20,00 
73,08 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 118 

998 I.N.S.S. 1.432,41 P 
1.960,00 P 

220,00 P 
209,36 P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

546,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
305,74 

3.821,77 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
399,69 

0,00 
10,92 

0,00 
7,50 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
223,96 

Salário: 

0,00 
9,10 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 

o Líquido: 
150,87 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

,-----

Salário: 

10,11 
15,00 

237.88188.71-1 
17087/461 

3.053,15 

3.702,32 D 
491,71 D 
22,04 D 
37,00 D 

308,81 D 

434,40 
414,17 

124.79780.52-1 

23528/356 
1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 
1.406,89 

123. 72980.25-6 
27932/92 
1.915,32 

2.367,59 D 
241,81 D 

0,86 D 
10,67 D 
47,88 D 
27,60 D 

103,23 

130,83 

209.99875.49-8 
080297 /00269 

1.885,91 

153,23 D 

1.732,68 
1.353,50 

203.24653.44-6 
097554/00381 

1.432,41 

386,32 D 
160,52 D 

-, .. j o 
\ 305,74 

Líquido: ~oRM:]Ã'tiY 
Base IRRF: 3.435,4' 

RECUHSO MUNICIPAL 



PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

20,00 172,39P 937 

127,50 127,50 P 812 

180,00 1.551,55 P 821 
302,37 302,37 P 998 
198,00 198,00P 942 
33,33 683,97P 

20,00 22,00P 
45,00 155,15 P 

CPF: 366.880.858-95 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 

IRRF FERIAS 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

('. ' ,· ,. 8 ~ 
~ '. l : , 1, j 

0,00 
9,28 
0,00 
7,50 
7,50 

162.08304.00-9 

004751/00317 
1.723,94 

2.437,17 D 
253,89 D 
13,28 D 
35,77 D 
44,83 D 

1 Proventos: 3.212,93 Descontos: 2.784,94 Informativa: 257,03 
3.212,93 

Informativa Dedutora : o Líquido: 427,99 

238,40 1 Base INSS: 3.212,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 257,03 Base IRRF: 

UAS DE 02/02/2021 - 03/03/2021 

pr.: 
·go: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

13,33 
186,67 
20,00 
20,00 

87,19 P 
1.220,71 P 

14,67 P 
205,34 P 

2 Proventos: 1.527,91 Descontos: 148,61 Informativa: 

2 Base INSS: 1.527,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 00/00/0000 

Situação: Trabalhando 

CPF: 294.929.978~3 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,91 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI 

607AUX.SERV. DIVERSOS 
103 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.258,11 P 
220,00 P 

144,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZ Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.419,92 Descontos: 
O Base INSS: 2.419,92 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

138,05 

1.723,94 P 
220,00 P 
475,98P 

230,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

118,24 
1.478,11 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

193,59 
2.419,92 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 
Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 
3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

361,16 
0,00 

3.053,15 P 998 I.N.S.S. 
220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

Informativa: 261,85 Informativa Ded utora: 

Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,88 
27,60 

o Líquido: 

118,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
193,59 

8,59 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

o Líquido: 
261,85 Base IRRF: 

190.10925.23-7 
77081/218 

1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,30 
1.027,72 

108. 98838. 95-6 
66808/00026 

1.258,11 

116,52 D 
27,60 D 

1.333,99 
1.361,59 

127.65246.15-9 
37764/269 

1.723,94 

207,78 D 
23,11 D 

2.189,03 
2.212,14 

207.73335.04-2 
055027/00317 

3.053,15 

310,17 D 

50,99 D 

2.911,99 

2.583,80 

TERMO De COLl-.Dü RAÇÃO 

RECURSO fv'lU~•ilCIPAL 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

4096 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1. 716,68 Descontos: 
1.716,68 Excedente INSS: 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 
8 AUX. ADMINIST. 

106 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.453,36 Descontos: 
1.453,36 Excedente INSS: 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.137,95 Descontos: 
3.137,95 Excedente INSS: 

2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

201 AD FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 3.949,25 Descontos: 
O Base INSS: 3.749,25 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 
20,00 
72,17 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

1.307,90 P 
220,00 P 
188,78 P 

138,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

200,00 1.453,36 P 

114,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

137,33 
1.716,68 

998 I.N.S.S. 

116,26 
1.453,36 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

CPF: 405.637.498-81 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.113.138-65 

Adm: 01/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 351.039.108-02 

Adm: 02/03/2020 
FIiiai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 
Filial: 1 

150,00 
20,00 

2.917,95 P 
220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 

365,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

193,33 
6,67 

200,00 
20,00 
20,00 

3.411,60 P 
117,64 P 
200,00P 
212,67 P 

7,34P 

554,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

251,03 
3.137,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 229.162.088-60 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,94 
3.749,25 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 05/02/2021 a 05/02/2021 

pr.: 
·go: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
638 ANALISTA ADM. 
106 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.627,35 P 998 I.N.S.S. 

CPF: 402.364.068-92 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

... ' ( [ 8' tf l · '.. . '1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 

o Líquido: 
137,33 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,86 

o Líquido: 
116,26 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
251,03 

Salário: 

9,37 
15,00 

Líquido: 
BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
299,94 

Salário: 

10,03 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,86 
7,50 

206.48891.85-7 
064621/00387 

1.307,90 

138,00 D 

1.578,68 
1.578,68 

127.87572.15-6 
043905/269 

1.453,36 

114,30 D 

1.339,06 
1.339,06 

128.97499.17-8 
89159/269 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.217,30 

212. 92476.34-8 
088383/00435 

2.917,95 

293,94 D 
71,80 D 

2.772,21 
2.844,01 

128.00248.17-5 
48899/269 

3.529,24 

376,17 D 
151,16 D 
27,60 D 

3.394,32 
3.373,08 

129.18592.17-1 
63413/317 

2.627,35 

232,67 D 
36,80 D 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 
2.627,3S Excedente INSS: 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
210,18 

2.627,35 

Informa· ,~--l~~ 

Valor 5rERMO DE ~.\9.P.J1,: 2,:;~:• 
2.357,88 
2.394,68 

N2015/LJ13 



·: PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
· ·go: 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
33AUX. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.780,34 Descontos: 

1.780,34 Excedente INSS: 

3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

3.824,55 Descontos: O Proventos: 
o Base INSS: 3.824,55 Excedente INSS: 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.691,81 Descontos: 
1 Base 'INSS: 1.691,81 Excedente INSS: 

UAS DE 18/01/2021 - 01/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.244,32 Descontos: 
3.244,32 Excedente INSS: 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 5.115,94 Descontos: 
2 Base INSS: 5 .102,61 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 191.034.568-70 

Adm: 03/12/2018 

Filial : 1 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

1.560,34 P 
220,00 P 

14 3, 73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 
90,30 

3.053,15 P 
220,00 P 
551,40P 

547,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

193,33 1.404,78 P 
6,67 48,44 P 
7,33 7,33 P 

33,33 18,59 P 
20,00 212,67 P 

232,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

3.024,32P 
220,00 P 

392,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

13,33 
200,00 
186,67 
392,00 
33,33 
20,00 

232,13 P 
13,33 P 

3.249,86P 
392,00 P 

1.213,95 P 
14,67 P 

4.908,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

142,42 Informativa Dedutora: 

1.780,34 Valor FGTS: 

CPF: 266.43S.168-03 

Adm: 13/01/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

305,96 
3.824,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

135,34 
1.691,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 260.243.888-02 

Adm: 07/08/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

259,54 
3.244,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

408,20 
5.102,61 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

!H:;. (: 0 e:: •·· . o v.J 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 

o Líquido: 

142,42 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
305,96 

10,11 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,01 
135,33 

0,00 
7,59 
0,00 
7,98 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
259,54 

Salário: 

9,45 

15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
408,20 

Salário: 

0,00 
11,14 
0,00 
7,50 

22,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

120.67374.24-0 
5936/26 

1.560,34 

143,73 D 

1.636,61 
1.636,61 

126.34230.14-3 
26101/218 

3.053,15 

386,71 D 
160,88 D 

3.276,96 
3.437,84 

125.02009.62-8 

38551/149 
1.453,22 

68,67 D 
5,69 D 
1,00 D 

129,07 D 
27,60 D 

1.459,78 
1.297,79 

126.90508.14-3 
085096/00173 

3.024,32 

306,71 D 

85,84 D 

2.851,77 
2.937,61 

206.69049.22-5 

37055/298 
3.481,99 

4.017,40 D 
540,93 D 

6,20 D 
18,51 D 

297,48 D 
27,60 D 

207,82 

0,00 

r-RMO O~~;:-,.~OAAÇÃO 

NIIOL t ..,18 
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PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.354,58 Descontos: 3 Proventos: 
3 Base INSS: 2.354,58 Excedente INSS: 

2672 MAROA COSTA GARCIA TAVARES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.773,01 Descontos: 
1.773,01 Excedente INSS: 

3902 MAROO EVARISTO DA SILVA 
953 MOTORISTA 

107 

1 HORAS NORMAIS 
1_6 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

2.002,56 Descontos: 
2.002,56 Excedente INSS: 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 
20,00 

119,10 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94 P 
220,00 P 

410,64 P 

199,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

998 I.N.S.S. 

188,36 
2.354,58 

998 I.N.S.S. 

CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.177 .668-82 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

117,20 

1.258,11 P 
220,00 P 
294,90P 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 
99,00 

1.487,95 P 
220,00 P 
294,61 P 

163,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

141,84 
1.773,01 

998 I.N.S.S. 

160,20 
2.002,56 

998 I.N.S.S. 

170,82 
2.135,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398-46 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

pr.: 
·go: 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 

69 NUTRICIONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.172,97 Descontos: 
3.172,97 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

2.952,97P 
220,00 P 

370,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

253,83 
3.172,97 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

o Líquido: 
188,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 
27,60 

o Líquido: 

141,84 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,18 

o Líquido: 
160,20 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
253,83 

Salário: 

9,40 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.61815.17-3 
093016/173 

1.723,94 

199,94 D 

2.154,64 
1.585,87 

164.14690.87-3 

58149/269 
1.258,11 

143,07 D 
27,60 D 

1.602,34 
1.440,35 

126.10957.14-0 
06254/00149 

1.487,95 

163,73 D 

1.838,83 
1.838,83 

126.49385.14-8 
11023/218 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 
1.770,06 

201.42628.58-6 
51083/379 

2.952,97 

298,14 D 
44,37 D 
27,60 D 

2.802,86 
2.495,65 

TERMO D" COI ,;, :0-::-ir·Xo 1 
- • •• 4 IV''i,,J"\ iC 
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PJ: 

lculo: 

_mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr. : 
·go: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 096.382.178-47 

Adm: 15/12/2018 
Filial: 1 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 
2.850,00 

20,00 
54,40 

1.723,94 P 
2.850,00 P 

220,00P 
187,56 P 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.981,50 Descontos: 
4.981,S0 Excedente INSS: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
61 ASSIST. SOCIAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

3.068,14 Descontos: 
3.068,14 Excedente INSS: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 
1.618,03 Excedente INSS: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.810,41 Descontos: 
1.810,41 Excedente INSS: 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 3.020,04 Descontos: 
1 Base INSS: 3.020,04 Excedente INSS: 

937,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

150,00 
20,00 

2.848,14P 
220,00P 

337,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.398,03 P 
220,00P 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

108,00 

1.307,90P 
220,00 P 
282,51 P 

174,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

13,33 114,93 P 
186,67 1.609,01 P 

166,06 166,06 P 
187,43 187,43 P 
205,33 205,33 P 

33,33 722,61 P 

20,00 14,67 P 

2.928,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

398,52 Informativa Dedutora: 

4.981,50 Valor FGTS: 

CPF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

245,45 Informativa Dedutora: 

3.068,14 Valor FGTS: 

CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/06/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

129,44 Informativa Dedutora: 

1.618,03 Valor FGTS: 

CPF: 082.239.658-01 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

144,83 Informativa Dedutora: 

1.810,41 Valor FGTS: 

CPF: 269.059.798-56 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

241,59 Informativa Dedutora : 

3.020,04 Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

r~ ( . " ~... . ·~ 
PIS: 126.72445.15-1 

CTPS/Série: 1291/103 

Salário: 1.723,94 

11,01 548,68 D 
22,50 361,25 D 
27,60 27,60 D 

o Líquido: 4.043,97 

398,52 Base IRRF: 4.432,82 

PIS: 120.68169.46-2 
CTPS/Série: 14474/009 

Salário: 2.848,14 

9,31 285,56 D 
7,50 51,67 D 

o Líquido: 2.730,91 
245,45 Base IRRF: 2.592,99 

PIS: 124.92884.13-0 
CTPS/Série: 20539/00149 

Salário: 1.398,03 

7,98 129,12 D 

o Líquido: 1.488,91 

129,44 Base IRRF: 1.488,91 

PIS: 121.00374.94-1 
CTPS/Série: 67000/26 

Salário: 1.307,90 

8,09 146,43 D 
27,60 27,60 D 

o Líquido: 1.636,38 
144,83 Base IRRF: 1.663,98 

PIS: 209.48801.3+9 
CTPS/Série: 98743/173 

Salário: 1.723,94 

0,00 2.570,77 D 
9,33 269,67 D 

0,00 0,40 D 
7,50 9,72 D 
7,50 50,00 D 

27,60 27,60 D 

o Líquido: 91,88 
241,59 Base IRRF: 0,00 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 1.656,16 Descontos: 
1 Base INSS: 1.656,16 Excedente INSS: 

UAS DE 03/01/2021 - 01/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.795,15 Descontos: 
1.795,15 Excedente INSS: 

3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.184,95 Descontos: 

4.184,95 Excedente INSS: 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.140,00 Descontos: 

3.140,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 415.151.788-03 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 118 

1.723,94 P 
220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 109 

193,33 1.216,17 P 
0,12 0,12P 
0,36 0,36P 
6,67 41,94 P 
2,33 2,33 P 
6,97 6,97P 

33,33 17,08 P 
20,00 212,67 P 
63,00 158,52 P 

222,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 109 

200,00 
20,00 

126,00 

1.258,11 P 
220,00 P 
317,04P 

172,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

132,49 
1.656,16 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 333.439.918-48 

Adm: 01/12/2018 
FIiiai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

143,61 
1.795,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Oepto: 2 

CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 
Filial: 1 

200,00 
165,00 
20,00 

122,30 

3.053,15 P 
165,00 P 
220,00P 
746,80P 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,01 
132,48 

0,00 
8,23 
0,00 
7,96 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
143,61 

Salário: 

8,08 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,45 
15,00 

10:21:03 

164.23837.87-3 
11023/354 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.595,90 

126.26729.15-0 
5994/218 
1.258,11 

62,60 D 
5,72 D 
0,43 D 

126,40 D 
27,60 D 

1.433,41 
1.270,94 

126.72747.16-6 
1649/218 
1.258,11 

145,06 D 
27,60 D 

1.622,49 
1.460,50 

136.41518.22-8 

032222/00458 
3.053,15 

437,17 D 
207,37 D 

644,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
334,79 

4.184,95 

Informativa Dedutora: o Líquido: 3.540,41 
3.747,78 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 130 

150,00 
20,00 

2.920,00P 
220,00P 

366,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: 334,79 BaseIRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 421.015.138-62 

Adm: 09/12/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

251,20 

3.140,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

206.34729.69-6 
072277 /0354 

2.920,00 

o 
251,20 

Salário: 

9,37 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

294,19 D 
72,07 D 

2.773,74 

2.845,81 

~-
TERM fJº C-: e•·" . . J RAÇÃ . ~ .Jf_ ur_.,_ I"'..> Q 

1 
1 !!01'·,, '.'()18 

RfCURS, . ·t.J r".L 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr.: 
·go: 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 268.006.288-40 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 4.170,70 Descontos: 
O Base INSS: 4.170,70 Excedente INSS: 

193,33 
6,67 

615,00 
20,00 
20,00 
46,27 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

2.951,38 P 
101,77 P 

615,00 P 
212,67 P 

7,34P 
282,54 P 

668,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 24/02/2021 a 24/02/2021 

pr.: 
·go: 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.952,41 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 3.952,41 Excedente INSS: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.693,62 Descontos: 
2.693,62 Excedente INSS: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INS5: 

1.837,35 Descontos: 
1.837,35 Excedente INSS: 

2597 PRISCTLA PEREIRA MANTUANI 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTIJRNO 40% 

O Proventos: 1.576,41 Descontos: 
O Base INSS: 1.576,41 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

111,24 

3.053,15 P 
220,00 P 
679,26P 

525,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
655,00 
20,00 
27,14 

1.724,99 P 
655,00 P 
220,00 P 
93,63 P 

309, 40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

118,30 

1.307,90 P 
220,00 P 
309,45P 

176,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

113,33 
86,67 
20,00 
20,00 
18,54 

741,14 P 
566,76P 
124,67 P 
95,34 P 
48,50P 

125,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 11/02/2021 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/02/2021 a 19/02/2021 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 23/02/2021 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

333,65 
4.170,70 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 396.350.488-90 

Adm: 22/02/2019 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

316,19 
3.952,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708-22 

Adm: 01/03/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

215,48 
2.693,62 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

146,98 
1.837,35 

998 I.N.S.S. 

126,11 
1.576,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.949.028-10 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
333,65 

10,43 
15,00 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
316,19 

10,24 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
215,48 

Salário: 

8,93 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
146,98 

Salário: 

8,10 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
126,11 

Salário: 

7,95 

Líquido: 
Base IRRF: 

TERM fj '. 

1 .. 

127.59400.16-8 
29786/269 

3.053,15 

435,17 D 
205,53 D 
27,60 D 

3.502,40 

3.735,53 

206.60349.43-9 
045638/00317 

3.053,15 

404,61 D 
120,49 D 

3.427,31 
3.168,62 

209.48803.26-0 

27450/00149 
1.724,99 

240,62 D 
41,18 D 
27,60 D 

2.384,22 
2.453,00 

203.24641.90-1 
18146/354 

1.307,90 

148,86 D 
27,60 D 

1.660,89 
1.498,90 

135. 70715.89-1 
59413/305 

1.307,90 

125,37 D 

1.451,04 
1.451,04 

·- ~·-·· .. --.. i 

,h ÇÃO ! 
RECI. .~se;-, UNICIPAL 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
_·go: 

2769 PRISOLA VENTURA PIRES 
71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.944,99 Descontos: 
1.944,99 Excedente INSS: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 4.681,25 Descontos: 
O Base INSS: 4.681,25 Excedente INSS: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
42 COORD. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

6.369,55 Descontos: . 1 Proventos: 
1 Base INSS: 6.369,55 Excedente INSS: 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 
71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.347,34 Descontos: 
2.347,34 Excedente INSS: 

2687 ROSANA APAREODA LOPES SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 286.860.588-50 

Adm: 25/04/2019 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.724,99 P 
220,00 P 

158,54 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

4.461,25P 
220,00 P 

837, 41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

6.149,55 P 
220,00P 

1.396,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

200,00 
20,00 

117,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
403,40P 

226,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,59 
1.944,99 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 140.583.188-05 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-61 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

374,50 
4.681,25 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

509,56 
6.369,55 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 113.085.588-05 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

187,78 
2.347,34 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

r.• ( r .,.. a ,­u _,: • .... l: -iJ u 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,59 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
170,82 

8,23 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
374,50 

10,82 
22,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
509,56 

Salário: 

11,67 
27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
187,78 

Salário: 

8,48 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

126.95082.17-9 
058786/00218 

1.724,99 

158,54 D 

1.786,45 
1.596,86 

123.83928.45-5 
55172/107 

1.915,32 

175,67 D 
27,60 D 

1.932,05 
1.580,47 

209.03725.32-5 
58886/221 

4.461,25 

506,65 D 
303,16 D 
27,60 D 

3.843,84 
4.174,60 

124.50535.06-5 
13159/149 

6.149,55 

743,01 D 
625,80 D 
27,60 D 

4.973,14 
5.436,95 

123.81331.11-7 
25332/92 
1.723,94 

199,07 D 
27,60 D 

2.120,67 
1.958,68 

127.06002.16-8 
1729/269 
1.723,94 

158,45 D 

o Líquido: 1.785,49 

BaseIRRF: ~ 
. ,,.._: o . 



PJ: 
lculo : 

mpetência : 

Custos: 103-107 

45.349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr.:· 

·go: 
2688 ROSANA GOMES FELIX 

71TEC.ENFERMAGEM 
103 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 263.766.118-69 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 
1.975,00 

20,00 
36,45 

1.723,94 P 
1.975,00 P 

220,00 P 
125,68 P 

3 Proventos: 
2 Base INSS: 

4.044,62 Descontos: 
4.044,62 Excedente INSS: 

2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2605 ROSEL Y VASCO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.017,82 Descontos: 
O Base INSS: 2.017,82 Excedente INSS: 

549,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

13,33 
186,67 
59,89 

205,33 
33,33 
20,00 

83,87P 
1.174,24 P 

59,89P 
205,33 P 
479,82P 

14,67 P 

1.954,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
7 FISIOTERAPEUTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 126 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.768,50 Descontos: 
3.568,50 Excedente INSS: 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

150,00 
200,00 
20,00 

3.348,50 P 
200,00 P 
220,00 P 

449,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
220,00 P 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

323,56 
4.044,62 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,90 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

161,41 
2.017,82 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 170.529.268-22 

Adm: 03/12/2018 
FIiiai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 
3.568,50 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 044.809.896-25 

Adm: 14/12/2018 
Filial : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Emissão: 18/03/2021 
Horas: 10:21:03 

n<:rcjql , .,. '" ... .., 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
323,56 

10,32 
15,00 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 
27,60 

Líquido: 
BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
161,41 

0,00 
8,20 
0,00 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

TER!\, Cl r·; ~ -

126.11924.17-3 
75977/119 

1.723,94 

417,52 D 
103,95 D 
27,60 D 

3.495,55 
3.058,33 

126.45481.15-0 
58820/218 

1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 
838,12 

209.48795.05-5 
61289/119 

1.258,11 

1.761,90 D 
157,38 D 

0,33 D 
7,39 D 

27,60 D 

63,22 
90,82 

125.06267.97-4 
68874/124 

3.348,50 

350,86 D 
70,97 D 
27,60 D 

3.319,07 
2.838,46 

128.04832.16-5 

77033/269 
3.053,15 

310,17 D 
65,20 D 

2.897,78 
2.773,39 

f" .• 2.8 

RECUíl.3O MU1 ICI PAL 



PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.999,57 Descontos: 
2.999,57 Excedente INSS: 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 1.722,49 Descontos: 
2 Base INSS: 1.722,49 Excedente INSS: 

UAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2639 SUEL Y MIOORI HANDA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

Emissão: 18/03/2021 
Horas: 10:21:03 

,.. 1 , ,. 9 2 ; ~ I : ' L' •. ' -
EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 258.274.508-12 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

PIS: 127.30314.18-2 

34184/00173 

1.723,94 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 

2.236,37 P 
763,20 P 

386,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

186,67 1.220,71 P 
0,24 0,24 P 
0,74 0,74P 

13,33 87,19 P 

13,95 13,95 P 
13,93 13,93 P 
33,33 38,36P 
20,00 205,33 P 
54,30 142,04 P 

306,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.506.638-33 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

239,96 
2.999,57 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 190.910.068-46 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

137,79 
1.722,49 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.S. 

170,82 
2.135,32 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
239,96 

9,25 
7,50 

19,95 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
137,79 

Salário: 

0,00 
8,59 
0,00 
7,95 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Líquido: 

Base IRRF: 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

201.67056.14-4 
43066/317 

2.236,37 

2n,34 D 
61,37 D 
19,95 D 
27,60 D 

2.613,31 
2.722,23 

124.50535.25-1 
12999/149 

1.307,90 

140,15 D 
13,28 D 
0,53 D 

124,71 D 
27,60 D 

1.416,22 
1.063,66 

122.76152.45-3 

27508/92 
1.915,32 

175,67 D 
27,60 D 

1.932,05 
1.no,06 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 
1.580,47 

TER MO D[ C~;:;~;;;,., 
Nll015/2.:Jl8 
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PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr. : 
·go: 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 067.977.968-()6 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527 ,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

pr.: 2979TATIANE SAPATINI CRUZ 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.909,12 Descontos: 
O Base INSS: 2.909,12 Excedente INSS: 

UAS DE 02/02/2021 - 03/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2984 THIAGO APAREODO FERREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.707,95 Descontos: 
1.707,95 Excedente INSS: 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 1.965,54 Descontos: 
2 Base INSS: 1.965,54 Excedente INSS: 

UAS DE 03/01/2021 - 01/02/2021 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 1.307,90 P 
20,00 220,00 P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

20,00 172,39 P 
135,00 135,00 P 
180,00 1.551,55 P 
185,25 185,25 P 
198,00 198,00 P 
33,33 644,93 P 
20,00 22,00P 

2.638,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

200,00 
20,00 

1.487,95P 
220,00 P 

137,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

193,33 1.666,48 P 
0,13 0,13 P 
0,36 0,36P 
6,67 57,46 P 

6,97 6,97P 
33,33 21,47 P 
20,00 212,67 P 

266,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 
·go: 

2694 VANIA DE FATIMA APAREODA DE BARROS Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTIJRNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.259,25 Descontos: 
2.259,25 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 
91,45 

1.723,94 P 
220,00 P 

315,31 P 

188,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

232,72 Informativa Dedutora: 

2.909,12 Valor FGTS: 

CPF: 358.227.538-84 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

136,63 Informativa Dedutora: 

1.707,95 Valor FGTS: 

CPF: 311.873.428-07 

Adm: 13/12/2019 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

157,24 
1.965,54 

998 I.N.S.S. 

180,74 
2.259,25 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 337.244.818-96 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

r.• i' ,:(93 ~} : '.. : . 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

7,92 
27,60 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

0,00 
9,12 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
232,72 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,03 

o Líquido: 
136,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
157,24 

salário: 

0,00 
8,96 
0,00 
8,12 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
180,74 

8,34 

Líquido: 
Base IRRF: 

121.91234.31-5 

55782/53 

1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 

1.406,89 

204.89199.09-1 
093961/00317 

1.723,94 

2.297,14 D 
235,27 D 

6,51 D 
24,70 D 
47,32 D 
27,60 D 

270,58 
298,18 

203.54041.33-3 

068087 /00269 
1.487,95 

137,21 D 

1.570,74 
1.570,74 

127.78289.18-8 
072234/00218 

1.723,94 

78,23 D 
7,67 D 
0,06 D 

152,66 D 
27,60 D 

1.699,32 
1.347,25 

134.23295.89-8 

57069/264 
1.723,94 

188,50 D 

2.070,75 
1.881,16 

TER MO DE COL,.' ~-J RAÇÃO 
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PJ : 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

pr:: 
·go: 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 395.994.458-64 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 3.949,24 Descontos: 
1 Base INSS: 3.749,24 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.723,94 P 
220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

140,00 
60,00 

200,00 
20,00 
20,00 

2.470,47P 
1.058,77 P 

200,00P 
154,00 P 
66,00P 

526,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 18/02/2021 a 26/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
14 RECEPCTONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 
1.673,22 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.453,22 P 
220,00 P 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,93 
3.749,24 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutnra: 

Valor FGTS: 

CPF: 284.764.448-26 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

133,85 
1.673,22 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
299,93 

10,03 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
133,85 

Salário: 

8,01 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

165. 99755.43-8 
67336/317 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.595,90 

127.98464.89-9 
96779/245 

3.529,24 

376,17 D 
122,72 D 
27,60 D 

3.422,75 
3.183,48 

127.17644.18-2 
10577/269 

1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 
1.217,30 

201.67057.82-5 
7335/269 
1.453,22 

134,08 D 
27,60 D 

1.511,54 
1.349,55 

Total Geral Proventos: 329.706,52 Total Geral Descontos: 65.523,12 
264.183,40 Liquido Geral : 

___ , .. , .. ,..,.,-r-_.,,. .,_,-.u-.i ... .t••~---
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PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

02/2021 

Custos: 103-107 

!SUfflO por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 
4 SALARIO MATERNIDADE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
201 AD FUNÇÃO 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
205 PLANTÃO 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
848 BOLSA AUXIUO 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

931 1/3 DAS FERIAS 
8011 INSALUB 20% UC.MATERN 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

11ero de empregados: 124 
11ero de estagiários: 1 

,balhando: 123 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: 2 
ária maternidade INSS: o 
~nça: o 
~nça Profissional: o 
~nça sem vencimento: o 
11itido: o 
,nsferido: o 
ias: o 
ndato sindical: o 
)sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
iência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
11issões: 5 
11ero de contribuintes: o 

20.959,62 
1.692,02 

553,33 
2.140,00 
1.000,00 
3.200,91 

13.162,50 
6.105,60 

483,53 
939,24 

2.597,74 
0,00 

120,00 
0,00 

566,61 
20,00 
5,92 

15,17 

2,56 
535,02 
240,00 

EXTRATO MENSAL 

234.500,12 P 52 MENSAUDADE SINDICAL 

18.173,42 P 55 PENSAO AUMENTICTA 
6.579,09P 812 INSS FERIAS 

21.274,05 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 

813,33 P 856 IRRF EMPREGADOR 
12.332,31 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

13.162,50 P 942 IRRF FERIAS 
5.393,28 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 

483,53 P 998 I.N.S.S. 
939,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

2.597,74 P 
0,64P 

150,00P 
120,09 P 

7.397,97P 
220,00 P 

5,92P 
15,17 P 
2,56P 

4.980,84 P 
564,72 P 

Salário contribuição empregados: 328.347,97 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 
Excedente: 394,58 
Base total: 328.742,55 

Segurados: 30.367,76 
Empresa: 0,00 

RAT: 0,00 
Contribuintes: 0,00 
Sub-Total: 30.367,76 
Retenções: 0,00 
(-) Salário família/maternidade: 12.534,21 
Compensações: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 

Total: 17.833,55 
Terceiros: 0,00 

Total INSS: 17.833,55 

Emissão: 18/03/2021 

Horas: 10:21:03 

r.. 1· • ,.. ,.., 5 
i. ( ' J L· L ; •.' ' ~ u 

1.462,80 1.462,80 D 

20,00 582,22 D 

157,88 2.909,23 D 
0,00 66,01 D 

387,50 3.735,28 D 

0,00 25.689,43 D 

140,00 993,24 D 
19,95 19,95 D 

1.080,20 27.393,16 D 
290,00 2.671,80 D 

Líquido Geral: 264.183,40 

Base IRRF Mensal: 254.173,15 
Valor IRRF Mensal: 6.407,08 

Base IRRF Férias: 25.341,27 
Valor IRRF Férias: 993,24 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor IRRF 13º Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 7.400,32 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 328.742,55 

Valor do FGTS: 26.298,77 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 0,00 
FGTS-GRRF: 0,00 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 264.183,40 

. r . ~~ .,r~r•:~~-~~ . 1 
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04/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:45:08 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

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

04/03/2021 
550.141.000.064.037 

1.339 , 06 

CLIENTE : KESIA ARAUJO KASSADA 
AGENCIA: 014 1-4 CONTA : 64.037 - 9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO l.5B9 . E90.D81.E65 . B9A 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

I • 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 150,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA MARTINEZ MAR, na conta 30.419, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Cento e cinqüenta 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 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA VALERIA FAVERO, na conta 30.466, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.882,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE CRISTIANO LOPES ALV, na conta 26.461 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e oitenta e dois reais e cinqüenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.093,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ANTONIO DA SILVA, na conta 107.266, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e três reais e oitenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.120,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE SILVA BELISARIO, na conta 30.498, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e vinte reais e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.539,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTINA HERMINIO DA SILV, na conta 29.318, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e trinta e nove 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.152,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIEL Y NASCIMENTO ROSALIN , na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.461,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e um 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.959,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIAS SILVA DE CARVALHO, na conta 106.017, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIEUSA DE SOUZA PASSOS, na conta 30.670, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.540,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ, na conta 107.904, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e quarenta 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.274,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JEAN CARLOS DE OLIVEIRA S, na conta 24.961 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e setenta e quatro reais e noventa e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.772,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAURA DE MARCHI DOS SANTO, na conta 18.973, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e setenta 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.851 ,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA APARECIDA VIEIRA, na conta 28.951, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 207,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Duzentos e sete reais e oitenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.154,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARALIZE SIMIÃO LEONEL MA, na conta 32.413, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e quatro reais e sessenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA JOSE MEIRA, na conta 30.529, agência 0290 do 
banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.540,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001. 

(Três mil e quinhentos e quarenta 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 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.384,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO SERGIO DA SILVA, na conta 106.246, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e oitenta e quatro reais e vinte e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.786,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA VENTURA PIRES, na conta 30.417, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.120,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RINALDO JORGE DE MELO, na conta 110.465, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e vinte reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.319,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA REGINA RODRIGUES D, na conta 23.065, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e dezenove reais e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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EMPRESA 1 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.570,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO APARECIDO FERREIRA, na conta 190.214, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e setenta reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.699,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANESSA CRISTINA ROCHA SO, na conta 28.250, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa e nove 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ELISA GASPARINI SILVA, na conta 105.203, 
agência 0148 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 5.274,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANO SOARES DE SOUZA, na conta 5.088, 
agência 6673 do banco 001. 

(Cinco mil e duzentos e setenta e quatro reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.824,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO FERNANDES ANDREANI , na conta 9.306, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e vinte e quatro reais e oitenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.062,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA GUIMARAES DOS SANT, na conta 86.764, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e sessenta e dois 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.805,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e cinco reais e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.118,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA MANCUSO MARRA A, na conta 86.756, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e dezoito 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 103,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE BONADIO CHAGAS, na conta 86.753, agência 
0295 do banco 001. 

(Cento e três reais e quarenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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05/04/2021 15:40:35 

C
~-;"c;=i-

~- , , '~ :13 

í-::E'.":1 "' :O ~,i 1.1 ·•i tC! iíAL 
--•------..~---"- I....__.. __ 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.146,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e cento e quarenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.697,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANTONIO VERNASCHI SOBRINH, na conta 86.747, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e noventa e sete reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.540,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a APARECIDA DE FATIMA PEREI, na conta 86.746, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e quarenta 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.617,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIELE RASTELLI VOLL, na conta 86.744, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e dezessete reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.611 , 75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e onze 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.961 ,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ KETTILEN ROCHA PE, na conta 86.742, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e sessenta e um reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.952,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS AGUINALDO EUFLAUZI, na conta 86.741, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e dois reais e trinta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.000,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ALEXANDRE VIDO, na conta 87.154, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil reais e oitenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CELIA MARIA SILVA CAMPOS, na conta 86.738, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.309,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DAS, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e nove reais e dezessete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

. . 13,... > i ' 'j 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.846, 18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE APARECIDA DOMIC, na conta 86.736, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e quarenta e seis reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.361 ,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANI PERPETUA FACCHIN, na conta 86.734, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e sessenta e um reais e cinqüenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.025, 14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA DE OLIVEIRA, na conta 86.733, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e vinte e cinco 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.895,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO CORREA, na conta 86.732, agência 0295 do 
banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e noventa e cinco reais e sessenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.529,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORAH REJANE PAES LANDI, na conta 86.731 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte e nove reais e cinqüenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.146,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e cento e quarenta e seis reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.830,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA MARIA FERREIRA, na conta 86.719, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e trinta 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALM, na conta 86.717, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 181 ,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICSON AUGUSTO DIAS DE S, na conta 86.714, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e oitenta e um reais e setenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.844,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA CRISTINA DEGANI SANTO, na conta 86.711, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e quarenta e quatro reais e doze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIO CESAR BRANDAO, na conta 86.707, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.511 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA CARVALHO ROBERTO, na conta 86.705, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

, Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.660,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e sessenta reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.451 , 19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAL.ARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINE RODRIGUES GOMES, na conta 86.703, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e quatrocentos e cinqüenta e um 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 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.871,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e setenta e um 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.660,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, na conta 86.700, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e seiscentos e sessenta reais e oitenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.062,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Três mil e sessenta e dois 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 05/04/2021 15:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 434,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELLA CARINA DO NASCIM, na conta 86.693, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e trinta e quatro 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI DE FATIMA OLIVEIRA, na conta 86.691, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 103,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e três 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 05/04/202115:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.379,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JILENY PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.682, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.1 89,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e oitenta e nove 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.394,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYLA KARINA FERRARI RAMO, na conta 86.674, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e trezentos e noventa e quatro 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 

G3380515270334251 
05/04/202115:40:35 



• J EMPRE:SA • 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEONARDO LUIS DOS SANTOS, na conta 86.672, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.636,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e trinta 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.459,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e nove reais e setenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.602,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/202115:40:35 



• j· EMPRESA • Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIO SILVA DE OLIVEIRA, na conta 86.655, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.802,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e dois reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

r·,(J,. 83 ·. . , l . 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 

rrn. ,Or;:~l~1~~;., ÇÃ ,, .. · ·•· J-1--•u tO 

N20 l ·,':: · ; 

. ._._ __ ,......,.,._" '.! 
't L ....• !_ --.. ...... -



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 4.043,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
· agência 0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e quarenta 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.730,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ELENA VIANA SALAZAR, na conta 86.648, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e trinta reais e noventa e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.636,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e trinta e seis 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 91 ,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001 . 

(Noventa e um reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA VARONELI PINHO DE, na conta 86.646, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.433,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARL Y APARECIDA LUIZ, na conta 86.881 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e trinta e três 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.622,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA ADRIANA DE SOUSA PI , na conta 86.641 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e vinte e dois reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.502,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA PEREIRA DOS SANT, na conta 86.631 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e dois 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 05/04/202115:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.427,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULA ANDRESSA RIBEIRO DO, na conta 87.145, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e quatrocentos e vinte e sete 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/202115:40:35 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOClACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.660,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO HENRIQUE MICENA FUR, na conta 86.628, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e sessenta reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.451,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA PEREIRA MANTUANI, na conta 86.626, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a REGIANE MARIA PIMENTA MEN, na conta 86.622, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.843,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA ELIS BETTEZ ROMUAL, na conta 86.621 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e quarenta e três reais e oitenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

, . • r1 0 -
UI · , o' 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 4.973,14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA RIBEIRO BRANCO, na conta 86.620, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e novecentos e setenta e três 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA APARECIDA LOPES SO, na conta 86.615, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.495,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e noventa e cinco reais e cinqüenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSE LUCIO DA SILVA VASCO, na conta 86.610, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
. corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 63,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSEL Y VASCO, na conta 86.608, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Sessenta e três reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.897,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SIMONE CALDEIRA DURAES, na conta 86.602, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e noventa e sete reais e setenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa ind icada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.613,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE APARECIDA MONTEIR, na conta 86.599, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e treze 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.416,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE PAULINA LORENA, na conta 86.598, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e dezesseis reais e vinte e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SUEL Y MIDORI HANDA, na conta 86.597, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TANIA MARA MANCUZO DA SIL, na conta 86.595, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.070,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, na conta 86.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta 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 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIAN ALOMA GONCALVES DO, na conta 86.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.422, 75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE BEZERRA DE SOUSA, na conta 86.588, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e vinte 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 05/04/202115:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE RABEH MARTINS FAU, na conta 86.587, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.511,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WANESA LAURENTINO ALVES, na conta 86.585, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARILSON JOSE DESSIA, na conta 8.646, agência 3198 
do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 3.142,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA TEREZA GIMENES GAMBA, na conta 28.042, 
agência 7049 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e dois reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.742,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX APARECIDO FERREIRA, na conta 89.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e quarenta 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.493,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROBERTO PEREIRA, na conta 89.384, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e noventa e três 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 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 427,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JHONATAN MIRANDA DE CARVA, na conta 89.383, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e vinte e sete reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 270,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE SAPATINI CRUZ, na conta 89.380, agência 
0295 do banco 001 . 

(Duzentos e setenta reais e cinqüenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.851 ,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861 , agência 2034 do 
banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALANA CAROLINA RAMIRES RO, na conta 90.600, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.809,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IAGO ZORZELLA MENSALIERI, na conta 90.593, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e nove reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.333,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEILDA DE ARAUJO TELLIN, na conta 90.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e trinta e três reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 

' 1 ' .,. · - 2,.. 6 
( f .• 4 · •... 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 

TERMO :- _;:- ,_:, ! .. e:,30RAçi;l 

N!!015/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



... 
. · i · 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.911 ,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROSA DA SILVA DOS, na conta 90.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e onze reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:40:35 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAIS DOS REIS VIANA, na conta 90.588, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:40:35 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/03/2021 Valor R$ 2.773,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 178, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a NATALIA ALONSO PEREIRA, na conta 8.836, agência 
6899 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e setenta 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 05/04/2021 15:40:35 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:40:35 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS .· ! 21~ . (.. 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 27932 92 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.135,32 p 

Salário Base: 1.915,32 1 /3 das Férias: 711 ,77 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores : 0,00 1/3 do Abono de Férias : 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 2.135,32 1 /3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1 ª Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 259,04 D 

Desconto do imposto de Renda: 51 ,30 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.847,09 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 310,34 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.536,75 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei , ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.536,75 (dois mil quinhentos e trinta e seis reais e setenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

· CIENTE, Data: 31/12/2020 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.536,75(dois mil quinhentos e trinta e seis reais e setenta e cinco 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 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/03/2021 Valor R$ 2.536,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 181 , lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e trinta e seis 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 ind icada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:45:27 

G3380515270334251 
05/04/202115:45:27 

-------'11'~--~·'"'*t ... .-~.,.,,.= ----
TERMO D[ í".L, '· . 3ÓRAÇÃO 

1"\:CU RSO i,~UMIC!N\L "------·-----"" 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

-..J ome do empregado 

8RISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

D3/12/2019 A 02/12/2020 08/03/2021 A 06/04/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

98706 

De Abono 

Série 

9 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.053,75 

0,00 

0,00 

220,00 

3.273,75 

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: 

3.273,75 P 

1.091 ,25 P 

0,00 

0,00 

0,00 

O,DO 

0,00 

0,00 

462,37 D 

241 ,96 D 

4.365,00 P 

704,33 D 

3.660,67 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$ 3.660,67 (três mil seiscentos e sessenta reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

erreira Gomes Data: 0510212021 

9 747 ,595-4 
· inistrat\VO 

:RISTIANE APARECI ÔMÍcÍANÕ R BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 3.660,67(três mil seiscentos e sessenta reais e sessenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 05/03/2021 

GARCA 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/03/2021 Valor R$ 3.660,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 183, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE APARECIDA DOMIC, na conta 86.736, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e seiscentos e sessenta reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:47:18 

.- i' - 2 ' -. · · 1 J 

G3380515270334251 
05/04/202115:47:18 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

01/12/2019 A 30/11/2020 06/03/2021 A 04/04/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

29786 

De Abono 

" ' / 1 

Série 

269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.053, 15 

470,39 

702,92 

220,00 

4.446,46 

Férias : 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1 ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

4.446,46 P 

1.482,15 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

681 ,28 D 

573,66 D 

5.928,61 P 

1.254,94 D 

4.673,67 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 4.673,67 (quatro mil seiscentos e setenta e três reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 04/02/2021 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 4.673,67(quatro mil seiscentos e setenta e três reais e sessenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao 
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 04/03/2021 
GARCA PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

R (URSC, ~• ;· .. :,~ '.','·L -- --------



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/03/2021 Valor R$ 4.673,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 183, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA PEREIRA DOS SANT, na conta 86.631, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e seiscentos e setenta e três reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:47:18 

G3380515270334251 
05/04/202115:47:18 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051 -1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 81 . 024.870-2 

FAVORECIDO: BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CNPJ: 503 . 179.458-58 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/03/2021 

1.428 , 32 

DOCUMENTO : 030501 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . B31.9DA . AFA . CA5 . 997 

' : , 2} '.") 

L
~~ .. ,~··· .. :: ~:ÇÃ~ 

l\;f'::;E/«::· ... '.3 

RECURSO M1Jr!1CIP,'.\L ~---~------~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0056 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 1609- 8 - AV ESMERALDAS - MARI LIA SP 
CONTA: 1.007.901- 2 

FAVORECIDO : CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
CPF/CNPJ: 338.003.888-1 2 
VALOR: R$ 2.028 , 92 
DEBITO EM: 05/03 / 202 1 

DOCUMENTO: 030502 
AUTENT I CACAO SI SBB : E . 6E4 . 2E5 .A35 . F86.EAD 

r-~ r: r 
i. _. ! 2}J 

[

;.;;;;;;•~ •;~•.- .": V• •~ ~: Ã 

t.A~O 

IJ~C _!,_jl ~ .._:_ 3 

--RECl !R:-0, •;' I ·, '('!")f\l 
------~------·----.._..._J 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0061 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 2 . 725.477-8 

FAVORECIDO : ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
CPF/CNPJ: 375.009.628-78 
VALOR: R$ 1.518,00 
DEBITO EM: 05 /03/2021 

DOCUMENTO : 030503 
AUTENTICACAO SISBB: 6.BE4 . 2BF . D1F.3C8.4CB 

I ' or ,; 22 1 

F i~~;~-~~~-=-·: ~--:::_~;~~~~º i 
1 [·' •'''1 \' - !'•, ,, 1 i V-··'.', .,, ... :.> 

! RFrl'~,..,.., •. ,,,~i~,,1 J 
l . . • .. ~_:~::·.~ ..:.:.._ . 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0071 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 19 . 859-5 

FAVORECIDO : LUCIANA BERNAVA BALLES 
CPF/ CNPJ : 266.435.168-03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/03/2021 

3.276, 96 

DOCUMENTO: 030504 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . EDE . 9EF . 043.AFF .E 47 

:: ( r 2 2 

TER MO o ;: r_ ~-• ·:--:·._;~~ \:~:~ 

,n 
. . ,{l 1 

L Pf r ·•~·-:.-·· ,_.,. , , ._ .. ,..,.L J 
- ~ '. ' .. .. : ; ,t_ ) , ... ------·---... .... ........... _______ _ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0064 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96 . 336-4 

FAVORECI DO: MARCIO EVARISTO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 278 . 05 1 . 628 - 32 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/03/2021 

1.838 , 83 

DOCUMENTO : 030505 
AUTENT I CACAO SISBB: 0 . ABD.085 . ED9 . 781. 1El 

.... ; ( .. \ 2 
-

-~--j TERMO DE CU./, ,OHAÇÃO 

9.015/:,:018 

pr:ci.n::_r, ~?~:.~l:'~\L 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 .00.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0046 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 05 1-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - VERA CRUZ 
CONTA: 60 - 4 

FAVORECIDO : BARBARA PALMA SANTOS 
CPF/CNPJ : 349 .697. 238-69 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 05/03/2021 

2.897,78 

DOCUMENTO : 030506 
AUTENTICACAO SISBB: 9.09C.CA2.4BF.55E.C27 

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

TERMO E C' ' '\?Gív\ÇÃO 

RECURSO .•,'.UqlCIPAL __________ .,. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0056 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0068 - X - GALIA 
CONTA : 60 .0 04.523- 8 

FAVORECIDO: EVERTON DOS SANTOS ALVES 
CPF/CNPJ: 465.931.438- 39 
VALOR: R$ 1. 535, 43 
DEBITO EM: 05 /03/2021 

DOCUMENTO: 030507 
AUTENTICACAO SISBB: D.5B5. 607 . 856 .B07 . 95B 

:'HI' 224 

--- -~,..._._..- '1'11, WWW dtj• .'T'~ 

tl~MO D:: · ,··· .\~:,OAAÇJÃO ' 
N"C:., :, :~ 1.8 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0058 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3775-3 - GARCA 
CONTA : 1.001.985-8 

FAVORECIDO: J AMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 323.198 . 098 - 48 
VALOR: R$ 1.732,68 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030508 
AUTENTICACAO SISBB: 2.D45.475 . 8Al. DE1 .AEF 

- i 2L5 

F ' "":] t- · i, ..... ,. r,,r-. D, c,.,A,u RAÇÃO 

!<- ::;:~~-/. :' .l g 

~ RECUi{,:J í'.' '.! ~i iCIPA.1. \~----.....__----~- . 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0065 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 8.210-4 

FAVORECIDO: KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 
CPF/CNPJ: 405 .637 . 498-81 
VALOR: R$ 1.578,68 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030509 
AUTENTICACAO SISBB: 5.lFB.ED0.750.ClE.56B 

0 ( r 2, .. b 

RECLJKSO i .. 1Ui\l !CIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0422 - 7 - GARCA SP 
CONTA: 25.181 - 9 

FAVORECIDO: SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 258.274 . 508 - 12 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/03/2021 

DOCUMENTO: 030510 
AUTENTICACAO SISBB: 6.F43 . B09 . BAA . B20 . 660 

. M .E .. , . . , " ..... xº TER , t) · : .. Lº U , .:,',.J !\J"'\y-'\ 

-----·--··...-----"' 



PJ : 

npetência : 

45.349.461/0009-60 

02/2021 

)rica: 55,900,8905,8906,8910 

Código Nome 

- PEN5AO ALIMENTIOA 

Empregados 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

MOVIMENTOS 

Referência 

02/2021 

Total da Rubrica: 

Total da empresa: 

Valor calculado Valor Informado Tipo 

582,22 

582,22 

582,22 

20,00 D 

20,00 

20,00 

Unidade 

Valor 

Emissão: 

Horas: 

04/03/2021 

17:57:49 

:' : í ( 2 ' o . ... '-• J 

Local de trabalho 

· TERMO U :c1 11 :1- '.';RAÇÃO 

RECU RSO M UNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0056 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 27 . 649-9 

FAVORECIDO: BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 
CPF/CNPJ: 230.619 . 998-17 
VALOR : R$ 582,22 
DEBITO EM : 05/03/202 1 

DOCUMENTO: 030511 
AUTENTICACAO SISBB: F.52E . 7E4 . 5CF.038.E6E 

r,_ ( . r 2 
•• J 

TERMO Di:. C : · :..,._;; ÇÃO 
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Í':lcnu í1caç5o do cmit 

CO~IJ:RCIJ\l , C IRUR GIC.A RIOCLARENSE LTDA , 
1
1 

RUA PAUi.O COSTA 1-ltl • DISTRITO INDUSTR!Al. JARDIM PIEMO~'T SUl. • BETIM - MG 
CEr>:?t.(W-il2 ~ ::1::• ~•l-l111o 

Í !IA ''liRF.ZA DA OPERAÇi\O 

1 11111 1 
DANFE 

DOCUl\l EN TO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓN ICA 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA 

IIIII IIIIIIII IIII IIIII IIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIII Ili lllllllll lllll li llll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3121 0267 729178000220 5500 1000 5769 8615 6500 5267 

'º. 0576986 FL 1 / I Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori.:adoré, 

----------+- P-R-0-TO_C_O_L_O_D_E_A_U_T_O_R_IZ_A_(,'~Ã-O_D_E_U_S_O __________ _ 

Í VENDA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO 
11',cRrçAo Es·rADüAL l r'ISCR. EST. suss. TRIB UTARro 

j 0629965800021 813016120116 

13 12 14028070482 09/02/2021 13 :42: 16 -4-:3~-
I C:-.'PJ 1 ~ ' 1 : ' L J 

67. 729. l 78/0002-20 •/ ·. 
UESTl l'\À.T .-\R IOIRE;\l ETEi\ l"E 

Cl\~'J I CPF DATA O\ [\1JSS .-\0 

1 ::;~~~~,~~~~-HOSPITALAR BENEF!CENTE DO BRASIL 45.349.46 1 /0009-60 09/02í202 I 
l F,NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP 

LR DOUTOR ORLA DO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 
UF 

17400-000 
~l i..'NICIPIO 

1 GA RCA 
FONE / FAX 

SP 1434075066 
l)!SCRIÇAO ESTAD UA i. 

F:\ T L RA/ DUPLICAT ..\ 

FATURA/D PLIC V ENCIMENTO VALOR F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. 

0576986/1 09/03/2021 714.94 0576986/2 16/03/2021 714.93 

CALCULO DO IMPOSTO 

3.A E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 
1 1.429,87 17 1,58 000 0,00 

DATA O.·\ F.1'TR~DA S.-\IIJ ', 

09/0211 021 
HORA IJF. S.-IID,1 

VENC IM ENTO 

VALOR TOT .-\1.. 0 05 PROIJL;TOS 

1.429.87 
VALOR TOTAL DA :S:OT·I 1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR 00 DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! 

~' --------'º-'-'"º"-'º'--'---------'º'-'-'º"-'º--'--------"-º-'-"º-"-º--'-----~º ~ºº~-----º-·º-º~- 1.429.87 
TR \:\ SPOl<T \DOR / VO L U:\l ES TR \i-.:SPORTAOOS , .. " . -
1 '-OME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

1 ATIVA DlSTR E LOGlSTICA LTDA P-Por conta do emi tente O 1. 125. 797 /0008-92 

1 ENDEREÇO 
. -

MU NICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V APlO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG 0620929840177 
QUA:S:TIDAOI: 

1 ~~r~ME(S) 1 

MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 00 0.00000 3 167 3. 162 
DAOOS DOS PROOtlTOS / S 1-: RV ICOS 

V.-\LOR \ ',\I OR ,\ I .H)l '~)T \:-,. : CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN Q UANT . VALOR VALOR BCALC 
1 UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI 10,!:,r;i---i 
1 

~:ic::Õ1- TIRAS REAGENTES INOIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290759 Q 38:20090 700 6108 T I 1 700,00 0,84 11 I -129.S: 1.429.87 171.,~I Íl!J(I! 

1 1.700.0000 F. 10/06120 \ ' . 09/0S/2022 

1 

1 

1 

1 

1 
1 
1 - -- '"" 1 

NOME: JONATHA 
~ -

"f : WILL!Jl. M u ,fl,' ~lLW 
1 

CARGO: t'. UX!LIAR DE /\LMí DX:.. ;-\ 1 "A( DO 
RG : 41.101. 766-4 i 

l DATA DE RECEBIMENTO: ~A{G~ lól :1,., 

1 

L\C '•I\TLJR~ ~ t: 1 
~~~~~.~!.a-.~:-.~!;~ ~· tli!t, -' ,/ 1 

~ i 
·~ T--- --=-·•"' 

1 

LANÇADO 
1 
CAI.CUl.0 DO ISSQN 

f INSCRIÇAO ~nJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQ:-J 

l_ P82010014 0.00 º·ºº DADOS AD ICIONA IS 

' INFORMAÇÕES C0i\1PLEMF.NTARF.S RESERVADO AO FISCO 

PREZADO CLIENTE. FAVOR CO fFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Shs DO 
RECEBIMENTO. Pedido 155046630 DATA ENTREGA : 10/02/2021 Pedido: 183221 4 Autorizaeao de Compra(Pcdido Cliente): 
IS.322 14 ...... O pagamento devera ser reali zado atravc!s do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre em contato atravcs do e-
ma il bole1os@riocla1~nsc.com br ou no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 .,. AE· 1.217 15.1 ... 

, .-\AS : 0342/2019 Valida.de· 18/06/20:?I MODAL: RODOVlARIO / TIPO ENTREGA· EXa...,.RESSA(Códi,so Jntcmo Emitente: 205S8 
! Nome F:.inta~iJ. AHBB)/ EC 87/2015 Valor IC:vfS Part ilha UF Destino: SS.79 I 

1 

1 

É r 'PLE'" ' , ·y: M DIACO 1:1 -,:... ,i.•n-, 

• 1 ",l \C\i'\L 
r\..,,:;rQ f,,· ,), , Rr. .. 1 • ,.,:,;_----·--·~ -- .... ,_.,.,. 

1: (l 
.. 1 

1 
1 

1 
; 

> 

1 

1 

1 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

i ! 
1 

1 

1 1 

O.OQ_, 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:19 
0064 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO DO ERAS IL 

00190000090130484000001099084178985540000071494 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

30.512 
13048400001099084 

01304840 
09/03/2021 
05/03/2021 

714, 94 
714,94 

3.747 . 121 .CF4 .7 99 . 106 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



1 l 1 1 1 •1 11 1 

Identificação do emitente DANFE 

llll l llllll li llll lllll ll lllll llllll llllll li llll l l llll llllll l 1111111111111111 ~ê R1oclarense 
DO CUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELET RÔNICA 

O-ENTRADA e=] CHAVE DE ACESSO 

1 ! - SAÍDA 352102677291780004915500100139740417 3320 8440 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ' l'C EMll ,10 MARCONATO 1000 - N\JCI.EO RESIDl.:NCIAL DOUTOR JOAO AI .DO NASSIF · Nº. 1397404 FL 1 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUAR IUNA - SP 

SÉRI E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ( ~FP lº n'7,1 - I01. (.1'"!(.VM 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTA DO 13521 O 148066932 09/02/2021 18:23.;40 ~ n '"' ,...,, 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIB UTARIO 1 CNPJ • . ... 1 . , L ..) :._ 

395060 142 11 O 67. 729. 178/0004-91 
DEST l'NATÂRIO/REMETENTE 

NOME/ RA ZAO SOCIAL 1 CNl'J /CPF DATA DA EM ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461 /0009-60 09/02/2021 
ENDEREÇO 1 BA IRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 09/02/2021 
MUN ICIPIO 1 FONE / FAX 

1 ;p 1 lNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 
FATURA/DUPLICATA 

FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1397404/1 09/03/2021 575,75 1397404/2 23/03/2021 575,75 

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 

1.1 5 1 50 180 20 O 00 O 00 1. 151 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1.151 50 
TRANSPORTADOR / VOLU MES TRANSPORTA DOS 

NOME / RAZÃO SOClAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . P - Por conta do emitente 
.. ......,_ .. ,,, .... ·-ENDEREÇO MUNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 1 ESPEClE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

6.00 VOLUME(S) O 111 28 
DADOS DOS PRODUTOS / SERYJC:OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

031868 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO Nos.o (LABOR IMPORT/ 90183929 200 5102 PC 10,00 3,8064 38,06 

SO) L: 29 12008 1 Q: 10,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2025 

-- --------- ---- ---- ---
0 13001 DIMENIDRINATO 50MG/ML, CLORIDRATO DE PIR (UNIAO 30045090 500 5102 AP 150,00 1,2335 185,03 

QUIMICA) L: 202817 1 Q: 150,0000 F: 24/07/20 V: 31/07/2022, 

nFCI: 5994E5 I E-O I B0-485E-9372-A5C047FDBD5 I 

--------- --- - ---- ----
03 1047 TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L: 2004-DC Q: 1.000,0 630790 10 000 5102 PC 1.000,00 0, 1532 153,20 

000 F: 30/05/20 V: 30/05/2025 

---- - - --- ---
03 1223 PAPEL LENCOL 50CM X 50MTS BRANCO (FORTCLEAN) L: 48030090 000 5 102 RO 40,00 5,147 205,88 

007-21 Q: 40,0000 F: 01 /01/21 V: 30/0 1/2026 

------·------ - -------- ---- ------ - --
03 1725 SONDA FOLEY 2 VIAS J0CC No 12 (DESCARPACK) L: SSFA 90183921 000 5 102 PC 10,00 2,702 27,02 

AAOO I Q: 10,0000 F: 30/05/20 V: 30/04/2025 

-- ------------ - -- ----- ----
027463 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nt 06 (MARKMED) L: 15 90 183929 000 5102 PC 10,00 0,5804 5,80 

606 Q: 10,0000 F: 01/08/20 V: 30/08/2024 

---- - ---- ---
03 1200 TUBO EDTA K2 LIQUIDO 4,0ML ROXO (BD/BECTON) L: 02 1 90 183999 000 5102 PC 100,00 0,323 32,30 

3536 Q: 100,0000 F: 30/09/20 V: 30/ 11/2021 

.. .. '"' A r\ti1 
CÁLCULO DO ISSQN 1 •-~ 1'-1 \ .. ~LJ ...... 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALfli,l.TA,..uuS SER v.,,,.OS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. Pedido 155046630 DATA ENTREGA: 10/02/202 1 Pedido: 1832212 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 
18322 12 ••• O pagamento devera ser reali7..ado atraves do boleto anexo a nota fi scal, caso nao receba entre em contato atraves do e­
mai l boletos@ri oclarcnse.com.br ou no telefone (1 9)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 • • 
ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA : EXPRESSA(Código Interno Emitente: 20558 
Nome Fantasia: AtIBB) 

RESERVADO AO FISCO 

~F CNPJ 

15.066.184/0001-60 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 647598751114 

39 385 
1 PESO LIQUIDO 

39 385 

B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

38,06 6,85 0,00 18,00 º·ºº 
------- --------- --- -----

185,03 33,3 1 0,00 18,00 0,00 

------------ ----- -------- ------- - ------
153,20 27,58 0,00 18,00 0,00 

--- ------- - - -----
205,88 37,06 0,00 18,00 0,00 

-- ---·- ---- - -- - ·--- --- - ---
27,02 4,86 0,00 18,00 0,00 

- ------------ - ----------- ------ ----·--
5,80 1,04 0,00 18,00 º·ºº 

------ -------- - --- ----
32,30 5,81 0,00 18,00 0,00 

1 VALOR DO ISSQN 

O 00 



ldentificaç.iio do emitenle 

LI' R1oclarense 
COME RCIAL C IRURGICA RIOCLA RENSE LTDA ' 
PC EMll.10 MARCONATO 1000 • NUCI.EO RESll)ENCIJ\L DOUTOR JOAÜ Al.110 NASSIF -
JAGUARIUNA - SI' 
,-. .-: n 1,n , ,:. l\"1A ,n,c:.,,c:ol'II'\ 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTA DO 

DANFE 
DO CUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O- ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº. 1397404 
SÉRIE 1 

FL 2 / 2 

•'; ,-·. ( 2 '< ?J 
~J J V 

lllll llllllll llll lllll lllllll llllll llllllllllll l l llll 11111111111111111 111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3974 0417 3320 8440 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13521 O 148066932 09/02/2021 18:23:40 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142110 
11NscR. EST. sues. TRIBUTARIO 

1 

CNPJ 

67.729.178/0004-9 I 
DADOS DOS PROD UTOS/ SE RVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CA LC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

031361 TUBO C/GEL SEP.SST 5ML AMARELO (BD/B ECTON) L: 027 90 183999 000 5102 PC 100,00 

0 15742 

464 1 Q: 100,0000 F: 30/09116 V: 30/09n02I 
------- --- ---- - ____ , 

LIDOCAINA 2% SN 20ML. CLORrDRA TO (HYPOFARMA) (1 30039053 000 5102 F A 

TEM GENERICO) L: 20111638 Q: 200,0000 F: 27111/20 V: 3011 

1/2022 

oc 

------J,,,~~":'t-J"'!'.I NOME:JONÂTHÁN:WLL'iAM ) A SILVA 

CARGO: AUXIUAR DE.ALMOX~RIFAPO 

G: 4.1 .101.76_6-4 . .J<>(o~l -l :t.-
,f.-.-"' r:.J, : PECEBI MENTO . r, 

LJr'<I K l:.J , _ • ' J/U, 
. .t,S-- iNf\TLRA: ~ . ' / 

~ .i .. . • v '..fL" ~ " • A "- "A"J:lE ,.___..... V 1 

200,00 

UNITÁRIO 

0,5309 

2,2556 

TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS 

53,09 53,09 9,56 0,00 18,00 

- -------- -------- - ·-
45 1, 12 451 , 12 54, 13 0,00 12,00 

- . ' -Tl.1,,R-i\i-!lO-D-,: D J,,;. U RAÇ.1\C 

.l•- _ , oc.,o,,1 u , .•u- • .,,,,· • • 

MÉDIA COMPI EXIDA1 :j 

IPI 

0,00 

----
º·ºº 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00:19 
0056 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100885907170185540000057575 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 . 178/0004 - 91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

30.513 
17115360000885907 

01711536 
09/03/2021 
05/03/2021 

575 , 75 
575 , 75 

E.2EB . 614.3ED.343.4BD 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, .. , 1, .. ( 23 
',) . ' 

.-------~· ....,... .. . . ?1n.-u.-1~ 



1 · lrGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/03/2021 - 11 :02:40 

235 

FUNDO liE OAWWTIII 00 TEMPO DE SERll'X;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 328.742,55 124 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45 .349 .461 /0009-60 02/2021 07/03/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.299,40 0,00 26.299,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2021 ** 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/03/2021 - 11 :02:40 
FUNDO OE G,l,R.IWT\A .00 TEMPO OE SER'I.CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 328.742,55 124 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 02/2021 07/03/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.299,40 0,00 26.299,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2021** 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA ______ ,....... . .. · ~••.-· .. -· ·~. 

1111111111111 11111 1111 1 11 1 

TERi\.•o o-:: e,· ,. ·: ·i,., 1';~.ü 
1 - - -- - - 'V. Y' \ 1 

N9Q1:;:::;::.8 J 
RE(~I 1•,,c - . ; ,. •r·ll rlP L .. .. ,.;.•~/ • ! . > ...... 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42 . O (15 /0 1 /2021 ) 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

04/03/2021 
11:02 : 40 

0001/0012 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009 - 60 
COMP: 02/2021 COO REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2,0 FAP: 0 , 50 RAT AJUSTADO: 1,00 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ANA PAULA DA SILVA 
1 . 995,81 

DEBORAH REJANE PAES 
2 . 106 , 69 

DEBORAH REJANE PAES 

REM 13ºSAL 

0,00 
LANDIM COUTINHO 

0,00 
LANDIM COUTINHO 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
3 . 393 , 24 0,00 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
1.943,94 0,00 

ALESSANDRA DE MORAES 
1.527,90 0,00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 
1.896,15 0,00 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
3.568 , 50 0,00 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 
2.627,35 0,00 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
3.568 ,5 0 0,00 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
3 . 640 ,0 2 

ANA VALERIA FAVERO ____ -l..., 

\ ~ 111•.RE 
1.618,03 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1 ~ ,zsl\T RE r n iU" .. 

• e: '7. o . 
•,~. t; 'ÃN 'RE o , . --.. ! 

.:_,· ,. ... 
~ .. 

i. ·--' 

\ 

C C, 
-;~ ... \ 

\
6 00 
-a 
J;> 

\• 
! 

1 -

, .r w ,1 
" - .. I· 
~ .. ..I ; 

•..:, ' 

~ !, , ... ., \ 
r--

BONADIO CHAGAS 
2.193 ,7 8 

CRISTIANO LOPES ALVES 
2 . 050 , 60 

LUIS GALDINO DE CARVALHO 
3.568,20 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

128 . 31260.50-9 
0,00 

161. 34111 . 24 - 5 
0,00 

161. 34111. 24-5 

201.01321.71-0 
0,00 

212.94260 .5 6- 3 
0,00 

201 . 01329.12-6 
0,00 

126.51579.15-9 
0,00 

129.92381.00-6 
0,00 

207.78768.35-4 
0,00 

201 . 37672.42-4 
0,00 

201.37671.23-1 
0,00 

209.19875.40-2 
0 , 00 

128 . 33400 .18 -9 
0,00 

126.84360.18-0 
0 , 00 

170.06924 . 47 -0 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

01/12/2018 
1 63 ,1 2 

05/ 12/2018 
17 3 ,1 0 

05/12/2018 

01/12/2018 
326,33 

20/05/2019 
158,45 

01/02/2021 
121,01 

13/01/2 020 
154,15 

03/12/2018 
350,86 

09/10/2020 
232 ,67 

03/12/2018 
350,86 

08/07/2019 
360,88 

08/05/2019 
129,12 

03/12/2018 
180,94 

13/01/2020 
1 68 ,05 

01/12/2018 
350,82 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

05 

05 

05 

01 

01 

01 

05 

01 

_ INSCRIÇÃO: 

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

10/11/2020 
159,66 

26/10/2020 
168,53 

23/02/2021 

30/01/2021 
271 , 45 

155,51 

122,23 

151,70 

285 ,4 8 

210 ,1 8 

285 , 48 

291 , 20 

129,44 

175,50 

164,05 

285 , 45 

Ql 

Ql 

Zl 

Ql 

04110 
0 , 00 

04110 
0 ,0 0 

04110 

02235 
0 ,00 

03222 
0 ,0 0 

04221 
o,oo 

07823 
0,00 

02236 
0,00 

02521 
0,00 

02236 
0,00 

02515 
0,00 

05143 
0 ,00 

04221 
0,00 

07823 
o,oo 

02236 
0,00 

.. .. " . .. . 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11:02:40 

0002/0012 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009- 60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0 .50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OE~ INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 125.40921.51-7 03/12/2018 01 01 03222 
3.044,24 0,00 0,00 282 ,70 243 , 54 0 , 00 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120.75473.08-2 01/12/2018 01 01 05143 
1.704,57 0,00 0,00 136,91 136, 37 0,00 

ARIANE RODRIGUES 210 . 14382. 70-1 02/12/2019 01 02515 
3.244,32 0,00 0,00 306 , 71 259,54 0,00 

ARIELE RASTELLI VOLL 161.53 899 .67-7 01/12/2018 01 01 04221 
1 . 789 , 48 0,00 0,00 144 ,55 143,15 0,00 

ARILSON JOSE DESSIA 124 . 90813 . 94 -5 19/06/2019 01 02235 
3.273 , 15 0 , 00 0,00 310 ,17 261,86 0,00 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 145.88928.20-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.753,02 0,00 0,00 141,27 140,24 0,00 

BARBARA PALMA SANTOS 206. 40110. 75-9 01/02/2021 01 02235 
3.273 ,1 5 0,00 0,00 310 ,17 261 , 85 0,00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200.81830.23-2 15/09/2020 01 04221 
1.551,44 0,00 0,00 123 ,1 2 124, 11 0 , 00 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212.47568.37- 9 13/08/2020 01 05 02235 
3 . 273 ,1 5 0,00 0,00 310 ,17 26 1, 85 0,00 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 106.11122.12-7 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 259 ,1 8 0,00 0,00 188,49 180,74 0 , 00 

c~~os ALEXANDRE VIDO 126.65914.17-6 25/02/2019 01 03241 

1~ 
3.446,84 0,00 0,00 333,83 275 , 75 0,00 

cçilis ANTONIO DA SILVA 123 . 82017 .1 2- 2 25/09/2020 01 03222 

s 2.285 , 49 0,00 0,00 191,65 182,84 0,00 
CR-l)I MARIA SILVA CAMPOS 122.06092.26-5 03/12/2018 01 01 02522 

e: z o 2.627,35 0,00 0,00 232 , 67 210,19 0 ,00 
;::, (5 CE'ZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123.96866 . 94-1 01/12/20 1 8 01 01 03241 •.r. 

\ O ,_, (.: 3 2 4 5 5 7 0,00 0,00 306,86 259,65 0 , 00 
~ ~:;cLk_Ú~'INEI ~RT{Ns PEREIRA 200.8 1 835.22-6 20/08/2020 01 03222 

\~ ;·'. [ 2 . 223,23 0,00 0,00 184,18 177,85 0,00 l~ ·Ç; 
,..l'( 

~r,-· C? ... .. 

-: ·:) 

.. -\ 
f'-.) 

w 
..... i 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:02:40 

0003/0012 

858000002626 994001792 100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COO REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 

INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 

TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
3.273 ,75 0,00 

DE PAULA 
0,00 

CRISTIANE SILVA BELISARIO 
2.315 ,32 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
6 . 828,15 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA 
1.673,41 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 
1.478,11 

DANIELA DE OLIVEIRA 
3 . 854 ,95 

DANILO CORREA 
3 . 253 ,0 3 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

0,00 
DOS SANTOS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.208,30 0,00 
DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 

3 . 568,50 0,00 
DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 

2 . 352 ,11 0,00 
ELIANA APARECIDA DA SILVA 

n 1.618,03 
AS SILVA DE CARVALHO 

2.135 , 33 
USA DE SOUZA PASSOS 

'f1 l 1.527,90 
S ~ E~SANGELA MARIA FERREIRA DA t Ç Q 2 .1 82 ,7 7 

~, E~tz KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA 
i.j ½;.. 2 135 32 o ...... . , 

t,; s~ i 

0 ,0 0 

0,00 

0,00 
SILVA CANTI 

0,00 
PRADO 

0,00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

123 . 32861 .57 -4 
0,00 

164.46345.85-3 
0,00 

124 .50 548.82-5 
0,00 

165 .1778 3 .74-2 
0,00 

210 . 27443 .26-7 
0,00 

206.41064.56-4 
0,00 

161.21747.45-6 
0,00 

206 .48042.38-8 
0,00 

204.85789. 60 - 9 
0,00 

206.18796 .44-9 
0,00 

212.16926.18 - 4 
0,00 

201.54699.58-0 
0,00 

126. 90118 .14-0 
0,00 

129 .26880.17-2 
0,00 

180.72462.40-2 
0,00 

INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

03/12/2018 01 
310,24 

13/05/2019 01 
195,23 

20/12/2019 01 
751,97 

20/12/2018 01 
134,10 

14/12/2018 01 
116 , 52 

01/12/2018 01 
390 ,97 

01/12/2018 01 
307 ,75 

15/04/2 019 01 
302,38 

03/12/2018 01 
350 , 86 

01/12/2018 01 
199,64 

07/06/2019 01 
129,12 

03/08/2020 01 
175,67 

12/06/2019 01 
121,01 

03/12/2018 01 
179,94 

03/ 1 2/2018 01 
175,67 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

01 

01 

261 , 91 

185,22 

546,26 

133,87 

118,24 

308 , 39 

260 , 24 

256,66 

285,48 

188,16 

129,44 

170,82 

122,24 

174, 62 

170 ,8 2 

CBO 
JAM 

02516 
0 ,0 0 

03222 
0,00 

02235 
0 , 00 

04221 
0,00 

05143 
0 ,0 0 

02235 
0,00 

03241 
0,00 

03241 
0,00 

02236 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0 , 00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

.. ... ... 

'•"\ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:02:40 

0004/0012 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. O 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

TOMADOR/OBRA: __ ----------------------------------------- INSCRIÇÃO_ : __ 
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
4.126 , 50 

ESTERLIAN VIEIRA DE 
1.650,00 

0,00 
TOLEDO RIBEIRO 

0,00 
EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

2.038,70 
EVERTON DOS SANTOS ALVES 

1.669,15 
FABIO CESAR BRANDAO 

1.943 , 94 
FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

1.673,22 
FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 

1.623,04 
FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

1.807 ,0 1 
FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

3.749 , 24 
GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

4.184,27 
GLAUCIA MANFRIN ALVES 

4.681 , 25 
GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

2.999 , 57 
~ ISSAO TIZURA 
\ Ç., \ 3 . 568 ,50 

\ 
-;/J I~~ G, ZORZELLA MENSALIERI 
r,-, l . .-' \ 3.188 , 32 

\ Ê -;?.'. IS-ABtLLA CARINA DO NASCIMENTO 
. ô!, ~ ';· j 4.996,28 

o L; , 
. .,,, ~ 

~ g 
-z. ~ 
õ ..,, 
?-

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

125.40835.42-4 
0,00 

201.67052.92-0 
0,00 

108.01871 . 20-1 
0,00 

142.74684.07-1 
0,00 

122.22870.43-9 
0,00 

127.82776.15-2 
0,00 

121.12935.73-0 
0,00 

120.67376.17-0 
0,00 

129.44340.14-1 
0,00 

127.67639.17-4 
0,00 

125.49367.68-7 
0 ,00 

129.05176.15-8 
0 ,00 

128.44136.17-8 
0,00 

134.18458.71-7 
0,00 

237.88188.71-1 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
428,98 

14/01/2021 01 
132,00 

01/12/2018 01 
166,98 

01/02/2021 01 
133, 72 

01/12/2018 01 
158,45 

03/12/2018 01 
134,08 

20/01/2020 01 
129 , 57 

03/12 /2018 01 
146,13 

03/12/2018 01 
376 ,17 

01/12/2018 01 
437 ,07 

03/12/2018 01 
506,65 

01/12/2018 01 
277 ,34 

03/12/2018 01 
350 , 86 

02/03/2020 01 
299,99 

19/12 /2 018 01 
550,75 

05 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

330,13 

132,00 

1 63, 10 

133,53 

155,52 

133,86 

129,85 

144,57 

299 , 93 

334,75 

374 ,51 

239,96 

285 , 48 

255,06 

399 , 70 

CBO 
JAM 

03241 
0,00 

04110 
0 ,0 0 

03222 
0,00 

04221 
0 ,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

04221 
0,00 

05142 
0,00 

02235 
0,00 

02235 
0,00 

02239 
0,00 

03241 
0 , 00 

02236 
0,00 

03241 
0 ,00 

02235 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:02:40 

0005/0012 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2. O 

INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÃO: TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
1 . 527 , 90 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
2.799,64 

JAMILE FERNANDES CARVALLO DE 
1.885, 91 

0,00 

0,00 
SOUZA 

0,00 
JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 

3 . 821,77 0,00 
JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

3 . 212 , 93 
JILENY PALMEZANO PEREIRA 

1.527,91 
JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

1.478,11 
JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 

2.419 , 92 

0,00 

0,00 

0,00 
DI REZZE 

0,00 
JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

3.273 ,1 5 0,00 

0,00 
KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 

1.716 , 68 
KESIA ARAUJO KASSADA 

1.453,36 0,00 
----~LA~ I~,S...., DOS REIS VIANA r -..! l 1.527,90 o,oo 

1 ;,·J 
1 ,,, 

\
n 
e 

1~ 

o 

LA~ M DE MARCHI DOS SANTOS 
~ 3 . 137,95 0,00 

LAYL i KARINA FERRARI RAMOS 
~ ':~ 3.749 , 25 0,00 
o LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
p 
~~ 1:· 2 . 627,35 0,00 

,, 
(:: 

:;:...,;.1 
Ol L.,, ___ .,,,,· 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

124.79780.52-1 
0,00 

123.72980.25-6 
0 , 00 

209.99875 .4 9-8 
0,00 

203.24653 . 44 - 6 
0 , 00 

162.08304.00- 9 
0 ,00 

190.10925.23-7 
0,00 

108.98838.95-6 
0 ,0 0 

127.65246.15-9 
0,00 

207.73335.04 - 2 
0,00 

206.48891 . 85 -7 
0,00 

127.87572.15-6 
0,00 

128.97499.17-8 
0,00 

212.92476.34-8 
0 , 00 

128.00248.17-5 
o,oo 

129.18592.17-1 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

03/12/2018 
121,01 

03/12/2018 
253,34 

11/01/2021 
153,23 

04/03/2020 
386,32 

13/01/2020 
302,94 

01/12/2018 
121,01 

02/03/2020 
116, 52 

20/12/2018 
207 ,78 

13/03/2020 
310,17 

01/02/2021 
138,00 

01/07/2020 
114, 30 

02/03/2020 
121 ,01 

07/08/2019 
293 , 94 

03/12/20 18 
376 ,17 

03/12/2018 
232 , 67 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

01 

01 

01 

01 

122,24 

223 , 98 

150,87 

305 , 74 

257 , 03 

122,23 

118, 25 

193,60 

261 , 85 

137,33 

116, 27 

122,23 

251,03 

299,94 

210 ,1 8 

CBO 
JAM 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

04110 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

04221 
0,00 

04110 
0,00 

04221 
0,00 

02236 
0,00 

02235 
o,oo 

02521 
0,00 

. ·, 
' ~ ... 

N 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021 ) 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:02:40 

0006/0012 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009 -60 
COMP: 02/2021 COO REC:115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

INSCRI ÃO: TOMADOR/OBRA~ : ______ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL REM 13ºSAL 

7-l r,, 
'"\ 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
1.780,34 

LUCIANA BERNAVA BALLES 
3.824,55 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 
1.691,81 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
3.244 , 32 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 
5.102 , 61 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 
2.354 , 58 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
1.773 ,01 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 
2.002 ,5 6 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
2.135 , 32 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 
3 .1 72 , 97 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
4 . 981 , 50 

RIA ELENA VIANA SALAZAR 
rt 3.068,14 

MARIA JOSE MEIRA 
1 1.618,03 

C 7MARIA ,REGINA DA SILVA 
a:!?- i 1.810,41 

I C'I \11ARIANA DA SILVA COSTA 

\

~ ~.J 3.020 , 04 
~ ~ ' 

LJ6 e,, ~-, 

(" 
~-· 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

PI S/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

120.67374.24-0 
0,00 

126.34230.14-3 
0,00 

125.02009.62-8 
0,00 

126.90508.14-3 
0,00 

206 . 69049 . 22-5 
0,00 

126.61815.17-3 
0,00 

164.14690.87-3 
0 ,00 

126.10957.14-0 
0,00 

126.49385.14-8 
0,00 

201.42628.58-6 
0,00 

126 . 72445 .15-1 
0 ,0 0 

120.68169.46-2 
0 ,00 

124.92884 .1 3- 0 
0 , 00 

121.00374.94-1 
0 , 00 

209.48801 . 34-9 
0,00 

ADMISSÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA 

03/12/20 1 8 
14 3 ,7 3 

13/01/2021 
386, 71 

03/12/2018 
135,76 

07/08/2019 
306,71 

03/12/2018 
565,64 

21/10/2020 
199,94 

01/12/2018 
143,07 

21/12/2020 
163,73 

03/12/2018 
175,67 

03/12/2018 
298,14 

15/12/2018 
548,68 

01/02/2019 
285 ,5 6 

03/06/2019 
129,12 

01/12/2018 
146,43 

01/12/2018 
279 ,79 

CAT OCOR 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

142,43 

305 , 97 

1 35 , 35 

259,55 

408,20 

188,37 

141,84 

1 60 , 21 

170,83 

253,83 

398,53 

245 , 46 

129 , 45 

1 44 , 84 

241,60 

CBO 
JAM 

03222 
0 ,00 

02235 
0,00 

04221 
0,00 

02515 
0 , 00 

02235 
0 ,00 

03222 
0 ,00 

05143 
0,00 

07823 
0,00 

03222 
0,00 

02237 
0,00 

03222 
0,00 

02516 
0,00 

05143 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

· . .-:) 
-, 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DÁ FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/03/2021 
11:02:40 

0007/0012 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009-60 
COMP: 02/2021 COO REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: ---
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 
1 . 943 , 94 0,00 

MARLY APARECIDA LUIZ 
1.656,16 0,00 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
1.795 , 15 0,00 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 
4.184 , 95 0,00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 
3 . 140,00 0,00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
4.170 , 70 0,00 

PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
3.952 , 41 0,00 

PAULO SERGIO DA SILVA 
2 . 693,62 0,00 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
1.837,35 0,00 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
1 . 576 , 41 0,00 

PRISCILA VENTURA PIRES 
1.944 , 99 0,00 

~

,..=-~qrANE MARIA PIMENTA MENDES 
f'1 ' 2 • 13 5 , 3 2 O , O O 
RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

~ '. 4 . 681 , 25 0,00 
2_ -z. RENATA RIBEIRO BRANCO 
~ [:, 6 . 3 6 9 , 5 5 O , O O 
O 1 • RINALDO JORGE DE MELO ~·· :?:, 

1
, 2.347 , 34 0,00 

e ,. 
7- 1' õ ~ 
--a r. 

~ 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

164.23837.87-3 
0,00 

126.26729.15-0 
0,00 

126 . 7274 7.1 6-6 
0,00 

136 . 41518.22-8 
0,00 

206.34729.69-6 
0,00 

127.59400.16-8 
0,00 

206 .60 349 . 43 - 9 
0,00 

209.48803.26-0 
0,00 

203 . 24641.90-1 
0 , 00 

135. 70715. 89-1 
0,00 

126.95082.17-9 
0 , 00 

123 . 83928 . 45-5 
0,00 

209.03725.32-5 
0 , 00 

124 . 50535 . 06-5 
0,00 

123 . 81331.11 -7 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

01/12/2018 01 
158,45 

01/12/2018 01 
132,55 

01/12/2018 01 
145,06 

12/03/2020 01 
437 , 17 

09/12/2 020 01 
294,19 

01/12/2018 01 
435 , 17 

22/02/2019 01 
404 , 61 

01/03/2019 01 
240,62 

01/12/2018 01 
148,86 

19/12/2018 01 
125,37 

25/04/2019 01 
158 , 54 

03/12/2018 01 
175 , 67 

03/12/2018 01 
506 , 65 

01/12/2018 01 
743,01 

01/ 12/2018 01 
199,07 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

INSCRIÇÃO: 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

155,51 

132,50 

143 , 62 

334,79 

251,20 

333 , 66 

316,19 

215 , 48 

146 , 98 

126, 11 

155 , 60 

170,83 

374 , 50 

509 , 57 

187,79 

03222 
0,00 

05143 
0 ,00 

05143 
0,00 

02235 
0 , 00 

02239 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

04221 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02239 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 ' '"\ 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG: 

04/03/2021 
11 : 02 : 40 

0008/0012 

858000002626 99400 1 792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/ OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 12 7. 06002.16- 8 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 155 , 52 0 , 00 

ROSANA GOMES FELIX 126 .11 924.17 - 3 01/12/2018 01 01 03222 
4 . 044 , 62 0 ,0 0 0,00 417,52 323 , 57 0 , 00 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 126 . 45481.15-0 01/12/2018 01 01 04221 
1.527 , 90 0 , 00 0 , 00 121,01 122 , 24 0 , 00 

ROSELY VASCO 209.48795.05 - 5 01/12/2018 01 01 05143 
2 . 017 , 82 0 , 00 0, 00 165,10 161 , 42 0 , 00 

SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 125 . 06267 . 97-4 03/12/2018 01 01 02236 
3.568 , 50 0 , 00 0 , 00 350 , 86 285 , 49 0 , 00 

SIMONE CALDEIRA DURAES 128.04832.16- 5 14/12/2018 01 01 02235 
3.273 , 15 0 , 00 0 , 00 310 , 17 261 , 85 0 , 00 

SIRLENE DA SILVA FERREIRA 127 . 30314.18- 2 01/02/2021 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 155 , 52 0 , 00 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 201.6 7 056.14 - 4 01/12/2018 01 01 03241 
2 . 999 , 57 0 , 00 0 , 00 2 77, 3 4 239 , 96 0 , 00 

SOLANGE PAULINA LORENA 124 . 50535 . 25 - 1 01/12/2018 01 01 04221 
1.722 , 49 0 ,0 0 0 , 00 138,52 137 , 80 0 , 00 

SUELY MIDORI HANDA 122 . 76152.45-3 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 135,32 0 , 00 0 , 00 1 75 , 67 170 , 83 0 , 00 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 165.37969.04 - 3 10/04/2019 01 03222 
2.135,32 0 , 00 0 , 00 175 , 67 170 , 82 0 , 00 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 121. 91234. 31 - 5 01/12/2018 01 01 04221 
1. 527 , 90 0,00 0 , 00 121,01 122 , 24 0 , 00 

TATIANE SAPATINI CRUZ 204 . 89199 . 09-1 09/01/2020 01 03222 
2.909 , 12 0 , 00 0,00 266 , 48 232 , 72 0 , 00 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 203.54041.33-3 13/01 /2020 01 05 07823 ... 1. 707 , 95 0 ,0 0 0 , 00 137 , 21 136 , 63 0 , 00 
•,-' VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 127.78289 . 18- 8 13/12/201 9 01 03222 
~ . 1 . 965,54 0,00 0 , 00 160 , 39 157,25 0 , 00 . 
1·' 
~J 
1-
Cl 

', 
•' e 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

04/03/2021 
11:02:40 

0009/0012 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 
2 . 259 , 25 

VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
1.943 , 94 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
3 . 749,24 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

WANESA 

z 
10 
e, 
t-·' 
1,11 -b 
~ 
09 

1.527,90 
LAURENTINO ALVES 

1. 673 , 22 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
328.742,55 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

BASE 

BASE 

BRA 
FPAS : 639 OUTRAS 

PIS/PASEP/CI 
CÁL 13°SAL PREV soe 
CÁL PREV SOCIAL 

134 . 23295 . 89-8 
0,00 

165.99755 . 43 - 8 
0 , 00 

127.98464.89-9 
0,00 

127.17644.18-2 
0,00 

201.67057 . 82-5 
0,00 

0,00 

INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1.00 

INSCRIÇbO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

01/12/2018 01 01 03222 
188 , 50 180,74 0,00 

01/12/2018 01 01 03222 
158,45 155,51 0 , 00 

03/12/2018 01 01 02235 
376,17 299 , 93 0,00 

01/12/2018 01 01 04221 
121,01 122,24 0,00 

03/12/2018 01 01 04221 
134 , 08 133,85 0,00 

30 . 367,76 26.299,40 0 , 00 

-::;) 

.. " 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29 /03/2020 ) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : " BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 04/03/2021 
HORA: 11:02 :40 
PÁG : 0010/0012 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: CblIR2qiBau0000-3 
COMP: 02/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 
TOMADOR/~O=B=RA-=-c..c: _________________________________________ _ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS 
CIDADE: GARCA UF : SP CEP: 17400-000 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV soe 

01 124 328 . 742 , 55 0,00 328 . 742,55 

TOTAIS: 124 328.742 , 55 0,00 328 . 742,55 

--1 
m 
:X, ..,,. 
:-: .. 
o 

::! •;::; .., t .. ,, 
e;; .... , ("1 
\J1 ::: - ! l N > o 
~ t.·.J J IXl .;') 1 

~ ! 

Nº ARQUIVO: CdNlWgXizeT0000-8 
INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009 - 60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

CNAE : 8610102 

BASE CÁL 13° PREV soe 

0,00 

0,00 

~ 1 L .... ... o .. ,...,. 

. , $ 

- , 
'' "\ 

!",...) 
.. r-... 
CJ l 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42 .0 (1 5/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

04/03/2021 
11 : 02 : 40 

0011/0012 

858000002626 994001792100 307650050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: CblIR2qiBau0000-3 
COMP : 02/2021 COO REC: 115 COO GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2. O 
TOMADOR/OBRA: __ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400- 000 

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/03/2021 

DEPÓSITO FGTS 

26.299 ,40 

~ 
m 
~ 

o 
z C: ) .,, 
o : Yl 
1-.\ :, 
Vl ..... _ 

o ..... L , 
00 C: 

~ ' 
~ i o 

ENCARGOS FGTS 

0,00 

FGTS - 8% 

328.742 , 55 
0,00 

124 

CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

BAIRRO : WILLIANS 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

Nº ARQUIVO: CdNlWgXizeT0000-8 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRI ÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

TOTAL RECOLHER 

26.299 ,40 

-'.:) 

-, 
!'v 
"''"'-
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 .40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15 /01/2021 ) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 02 / 2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: 

CIDADE: GARCA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

UF: SP 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA : 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

Nº DE CONTROLE: CblIR2qiBau0000-3 
OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2.0 

CEP: 17400-000 

BAIRRO: WILLIANS 

TELEFONE: 0014 3407 5064 

17.833.55 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
51.27 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

12 . 482.94 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA : 04/03/2021 
HORA : 11:02:40 
PÁG : 0012/0012 

Nº ARQUIVO: CdNlWgXizeT0000-8 
INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009-60 
FAP : 0 .50 RAT AJUSTADO: 1.00 

____!__!i_SCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 

CNAE : 
8610102 

8610102 

30.367.76 
0 .00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: O. 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

100 . 00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL : 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP : 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE : 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

o I1 : o I2: o I3: o I4: o 
O N3: o 01: o 02: o 03: o 
O Q4: o Q5: o Q6 : o Q7 : o 
O V3: o w : o X : o y : o 

J : 
Pl: 

R : 
Zl: 

VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

0 . 00 

0.00 
o 

o K : 

o P2: 

o S2: 

1 Z2: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 
o P3: o Ql: 

o S3: o Ul: 
o Z3: o Z4: 

O Nl: 
3 Q2 : 

O U2: 
O Z5: 

0.00 
0.00 

0 . 00 

0 . 00 
o 

o 
o 
o 
o 

'..".) --
·, 

N 
.. r, 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 05 1- 1 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85800000262-6 

30765005084 - 0 
Data do pagamento 
CNPJ / CE I/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

99400179210 - 0 
53494610009- 4 

05/03/2021 
45349461/0009- 60 

02/2021 
115 

07/03/2021 
26 . 299 , 40 
26.299 , 40 

DOCUMENTO : 030514 
AUTENTI CACAO SISBB: 5 . 777 . B6C.22C.3B0 . 319 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça l!l~~ 
Número da NFS-e 

13 ..,. Departamento de Rendas Municipais 
......... i>I'--•.. , .:,o _,.,,. . .,. Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
~;~-~!t· AGHSSR9TO 
l!l ---- Data e Hora de Emissao da NFS-e 

28/02/2021 às 09:15:18 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1362905LASQ8B2WZADSYGU39G8I PU6CA 
Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

28/02/2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2- Nao Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 . Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

35.854.97 4/0001-17 2224620 000107416 CARLOS ANT ON IO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCA 1 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98146-5633 

' 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGflnscriçao Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

45.349 .461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA -SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D.iscriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçao Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços de Imobilização ortopédica 7.000,00 R$ 7.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.06 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIÇOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Líquido da NFS-e: R$ 7.000,00 Vai. Aprox, Tributos: 

Informações Complementares 
~,...,_,.-~~...,.. r• 

... - ---·. -. ,. ,.,... -,:: ,, 
1 C. I\IVIV 1.11: \., f....· 1 \V·"ly• 1-

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO 
,1.;,.~ / -C.i.3 

RECURSO M'J.;lCIPi\L 
r 

--· ·················································································································· ···································································································································································· 

Data 

__ / __ / 

RECEBl(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AGHSSRITO, 

CPF/RG Assinatura 

1 MÉDIA COMPLEXIDADE 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0066 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218 -6 - GARCA 
CONTA : 13.003 .4 19- 2 

FAVORECIDO: CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 35.854 . 974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/03/2021 

7.000 , 00 

DOCUMENTO: 030515 
AUTENTICACAO SISBB: 7.C58 . 457 .0 96 . 776.BB5 

•' 2Jr. 0 1 ' ~ , ... 

r,;,n1 .., , 
l ... , . . .. •.~ 

· ' •'.L 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll llllllll lllll l 111111111111111111111 ~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔ 'ICA 

[TI 
CHAVE DE ACESSO 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, O- ENTRADA 
352 1 022 1 9410 0800 0 122 5500 1000 0059 95 11 0000 11 55 

ARTESA TOS E PRESENTES 1 - SAÍDA 
AVENIDA JOAO RAMALHO, 1799 - PARQUE SAO JORGE - Nº 000005995 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
CEP: 17520-240 - MARlLIA - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL : ( 14)330 1-4351 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ,. , , r-
Venda de mercadoria adqui rida ou recebida de terceiros em op 1352 1015 19 15211 10/02/202 1 14:4 1:26 ' 

.. i LJ \ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ/ CPF 

43833675611 1 2 1.94 1.008/000 1-22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 CNPJI CPF 

45 .349.461/0009-60 10/02/202 1 
ENDEREÇO DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 

1 BAIRRO I DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
I CEP 

17400-000 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-5198 SP 

FATURA 
.NÚMERO VALOR ORIGINAI.. VALORDESCONIO VALORl.l UlOO 

DADOS DA FATURA 001 1086,50 0,00 1.086,50 

DUPLICATAS 
N"DUPLJCATA VENC, VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR 

001 08/03/2021 1.086,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 1 V ALOP DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
:··:!/( ,·-,;;:-,,,,,e_.,;,, P. 

DO DESCRlÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
,-,-,.e~ 

138 - PRANCHETA PLASTICA OFICIO CRISTAL C/ 
REGUA CARBRINK • 

l 31 376 1 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO AMARELA 

l 30620 1 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO AZUL 

l 301100 I PULSEIRA DE IDENTIFICACAO VERDE 

l 300685 ! PULSEIRA DE IDENTIFICACAO VERMELHA 

1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.086,50 

1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1.086,50 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

9 - SEM FRETE 
1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LÍQUIDO 

.. 
VALOR ALIQUOTAS VALOR .. VALOR ,. VALôRP\% BASE VAWR 

NQ\1 / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. JCMS l.C.M.S. I.P.I ICMS 1 IP! 

39269090 0500 5405 UN 

15603119010500 l 54o5 IUN 

15603119010500 l 54o5 l uN 

156031190! o5oo l 54o5 I UN 

!5603119010500 ! 5405 ! UN 

10,00 14,15 0,00 141 ,50 0,00 

aoo,oo! 0,21 1 o,oo ! 16a,oo l o,oo l 

400.ool 0,21 1 o.oo l 84,oo l o,oo l 

3.200,00! 0,21 1 o,oo ! 672,00 ! o,oo l 

o,oo ! 100,00! 0,21 ! o,oo ! 21 ,00 ! 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILI AR DE ALM OXARIFADO 
RG: 41.101. 766-4 

' '1iHA DE RECE ENTO: 

0,00 0,00 º·ººI º·ºº 
o,oo ! o,oo l o,oo! o,oo ! 

o,oo l o,oo l o.ool o,oo l 

o,oo ! o,oo l o,ool o,oo ! 

o,oo ! o,oo ! o,oo! o,oo l 

[~~ATU~A: 
~:7"'1~~==:L_......_ .. ----, 

TERMO DE cc:. ~s )(~'\ÇÃO 

DADOS ADICIONAIS 
MÊOIA COMPLEXIDAüé 

! INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 1 RE ERVADO AO FISCO 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00:20 
0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.05 1-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150021713022802230751014785530000108650 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001 - 22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

30.801 
08/03/2021 
08/03/2021 

1.086 , 50 
1.086,50 

NR.AUTENTICACAO D.2E2 . 33B.CA1.230 . 1Bl 

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 
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,cancelame nto de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

FRMO DE C L~.BO["{AÇÃO 

r-!'l(:~ ·-:. 3 



IDENTIFJC,i('.;'o DO E.\1/TENTE 

;C'Qedicomen,-al 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VlA ANH. NGUERA, 307 - 950M GP2 
CAND IDO PORTTNAR I - 14093-500 

RIBEIRA.O PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
www. medicamenta l.com.br 

A íUREi'. ~ nA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca l Elen·ôuica 

O- ENTRADA ~ 
1 - SAÍDA L!J 

Nº. 000.059.153 
Série 001 

Folha I l i 

iSC RTÇAn EST,,DU,\ L 

79740914611 O 
lTNSCRTÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT. 

·ESTINATARIO I REMETENTE 
OM E RAZÃO SOCIAL 

~ssoCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
NDERE~-Ll IJAIRRO I DISTRITO 

1 1 1 1 11111111 .. ~ - ~ 

CI IA VP DE ACESSO ;) : : ' L J.) 
3521 023137828800 0166 5500 1000 0591 53112691 0415 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori zadora 
PROTOCOLO n E AUTO RI ZAÇÃO T1E USO 

135210143404794 - 08/02/2021 21:50:11 
CNPJ / CPF 

31.3 78.288/0001-66 

ICNl'l / CPF 

45.349.461/0009-60 
DATA DA EMISSAO 

08/02/2021 
CEP DATA DA SAÍDNENTRADA 

t DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 08/02/2021 
L:-: JC ÍPIO 

;ARCA 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

22:50:00 
,\ TII RA t DUPLICATA 
um. 
1..'llL' 

a!o1 

~------~ 
001 Nu111 . 002 

08/03/202] \ 'cnc. 05104/2021 
R$ 51 6.52 ~'-=ª'=or ___ -'1=~$,__,5"-'1=6."'-5,.,t 

;L<T l O DO l i\'fPOSTO .. -
\ 'i· c.'\ LC'.JC\1S \'ALOR DO ICMS VA LOR DO [CMS-FCP BASE CÀLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 

905,52 123.95 0.00 0.00 0.00 
·\! r)R DO FRET E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

º·ºº O 00 º·ºº º·ºº º·ºº R \..'S l'ORT -\UOR / VOLUMES TR-\NSPORTAUOS 
IJ'.°'IL RALÀO ~OC I.-\L rlETE POR CONTA CÓD IGOANTT [PLACA DO VEÍCULO 

fKKEY RIO !'RETO LOG ISTI C.\ E TRANSPORTE L TOA 
O-Remetente 

,DERE('C1 MUNICÍPIO 

tUA IZOLINA P AGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO 
l;,\:-STIDADE tSPÉCIE ]MARCA NUMERAÇÀU 

5 Volumes 
AUOS DOS PRODUTOS /SE RVI OS 

C'< Dlf,0 
RODUTO DESCIUÇÀO DU PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH UICST CFOP UN 

~ 1515 ABAIXADOR DE LI NGUA C/100/ ESTILO 44219900 
Lote: 1 S.l20A 77 1 Qtd: 3Vai:3 1/0712023 

---- -----------------------------------------3.Jú00 GUU-LA HTPODERMJCA 21 G 30X0.80MM ' 100/SR 90 183219 
Lote: 4464M4 Qtd: 10 Vai: 30111/2024 __________________ _ 

000 5102 PCT 

400 5102 ex 

2692 1 AMlCACLNA 250MG/ML SOL INJ AMP 50X02 MUTEUTO 30049099 000 5102 UN 
IIOSPIAJ\,J G+ 
Lote: 9070100 Qtd: 1 Va i: 24/07/2022 

··-------------- --------- ----------------- ---------- ---------
3-1 941 TADURACREPEN/EST I0CM 13Fl ,8MEUROPA C/ 12/ POLAR 30059090 500 5102 PT 

FIX HOSP 
Lntc: 45602 Qt<l: IU Vai: 18/12/2025 
Lote: 46 149 Q1<l: 30 Vai: 21/01/2026 
ITI :D385C92D-49E3-4804-82 l 5-3AC2 532838AB 

13ROMOPRrDA C/SOAMP 2 ML/W ASSER HOSP G­
L,,tc: WFF20 1 ó3 Qtd: 7 Vai: 30/1 1/2024 

30049045 000 5102 UN 

rESO BRUTO 

QUANT 

10 

-------
1 

40 

7 

Vi\LOR 
UNIT 

3,6500 

6,1500 

95.0000 

5, 1000 

47,0000 

VALOR [CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

0.00 1.033.0 
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

UF 

UF 

SP 

\'ALOR 
TOTAL 

10,95 

6 1,50 

95,00 

204,00 

329,00 

. 
0.00 1.033 O 

CNPJ / CPF 

15.066.184/0001-60 
INSCRJÇÀO ESTADUAL 

647598751114 
rESU LÍQUIDO 

7.373 · 

B.CALC 
ICMS 

10,95 

61 ,50 

95,00 

204,00 

329,00 

VALOR 
Tc-MS 

J ,9 7 

8, 18 

IJ ,40 

36,72 

39.48 

7 37 

VA LOR ALIQ. ALI 
TP I lCMS W 

18,00 

13,30 

12.00 

IX ,00 

12.00 

·- ···--·-----··· -·---------···---·-- •••••• •••••••••••••••• •••• •••• m,,rn.,•••• •H n o ................... - - -- -·---·- -· -· .. ·- ·-··-·-·--· ···- -- ·-- - - - ................. ·- -· -· ..... - - ... ,_ ............ . 
SONDA NASOGASTRICA LONGA 10/MEDSONDA QOJ 8.192Q 000 5102 UN J0 0,6360 6,36 6.36 1,14 18.00 
Lnll': 57-116 Qld: 10 Vai: 19/1 1/2024 

so:-.'D.-\ NAS GASTRICA LONGA 16/MEDSONDA 90 18.1929 000 5102 UN 20 
Lote: 57797 Qld: 20 Vai : .10/1 112024 

0,7540 15,08 15,08 2,71 18,00 

SO1'DA UR ETRAL 16/MEDSOND A 90183929 000 5102 UN JO 0,5140 5,14 5,14 0,93 18,00 
L.01c: 5760~ Qtd: 10 Vai: 19/J 112024 ___________________ _ 

ti:;i;;~;~i~~~~i~;~.:;::;:: -~~,::~,-_ ~:~·" _,,._ -~·:: :~-~~ J! ~::: ?~:·· ___ ,.~·: -: : : :»·oo _ 

AOOS ADIC IONA IS 
,FUR ,\HÇ(H~S CO~IPLEMENT~RE 

1J. Contribuinte: PEDIDO BJONEX j11'i<'l-u4~~l j O".i 7'- >J-_tJ 
O l'<T ATO: KES[A ' ','Q_ ...-:r.... . u, ·l- I /. 
rc 12690785 Fi chas l /5 1 vo ls, 2/5 ' ""!i,;, ·:J >'.~. 1,,1qb;,.\;1/;i: htnb> !5!\Sr,lr.,ll~TQ. Q°t OJ. d2 j. 
ED IDO DE COM PRA:PDC# l550466-Jo"#flrõi-Jixo·''-\...C:D~1,:111:.i-l- t • 
T ENDJMENTO 16 3505-4900 R: IÍ605 ,!,os1it3l;tr((_tp...::tliQl!IJ1C tal. 
FE: /\UTORZ/MS: 1.18507.0 ~ - _. , 1 \ , .--J K, ·\. ~ 
1:..: AUrORIZ/MS: 1. 185083 ~ - ··· ·z- .-,., ... i~ .. ~-: ... w .... ~- ... ~ · ~~~'I",_,..,_._. ~ 

~E 1.18.507-0- AE 1.18.508-J Pec.lido: PDC#l55046630#B Email do Destinatário: xml @pot1aldaentrega.com.br 
,f. fisco: Va lor Aprox Tributos Federal: RS 112.36 Estadual: R$ 82 .01 Municipal : RS 0.00 Fonte: IBPT 
\ ) Alíquota ele ICMS confo rme Artigo 54. inciso XV. alínea e. do RICMS/S1' 
li Anexo li. Artigo 3o. Inciso XXIV do RICMS/SP 
q,;imc E.pecial - 035738/2018 - Portaria CAT no l ló/2017 
OTA: CD MARJLlA - R 40 - INT 

RE-SE RVADO AO FISCO 

11 'l1w.geweb.com. 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:20 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300063195176385530000051652 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31.378.288/0001- 66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

30 . 802 
31367730000063195 

03136773 
08/03/2021 
08/03/2021 

516,52 
516,52 

9 . 48C.C49.511.5F0 . 74D 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

....... c.r. •') r:' , 
I/ U · . . L J :; 

F;~~o :.E.e ·.':~~AAÇÃ1 
j R'T;;•;:;,n;1~r.1·,: ri,111,1. j 
~'--"·-'··--------- ........ ~ .. _ .. _ 



Rf CEBEMOS DE (05.335.433/0001 -11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 

Nº:000009893 
SERIE: 3 

AO tJ:'."JO _ _ _ 

DATA (l(, '.ECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , i /_ J J 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll llllllll Ili li llllll Ili l llll llll Ili ~1>1(-WWPt 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 CHAVE OE ACESSO • 
~ 17400-000- GARCA (SP) 1-SAIDA 35-2102-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.893-114.859.353-0 

FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009893 
EMAI L: embalagens3s@yahoo.com.br 

SÉRIE: 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Folha: 1/1 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.122.245.491 03/02/2021 09:39:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTTRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 03/02/2021 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOA/SAIDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 03/02/2021 

MUNJCIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE / RG HORA DA SAIDA 

GARCA 14.3407-5066 SP 09:38:34 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1 000009893-1 - CARTEIRA - 06/03/21 - R 25400 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS --1 VALOR DO lCMS -1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

--- 0.00 0.00 254.00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 254.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 1 CPF/CNPJ 
SI - SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICJPIO 1 UF 
IE 

QUANTIDADE Q I ESPéCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCMISH CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL ElA.SE CALC VALORICMS VALOR IPI ALIQUOTA 
UNITÁRIO ICMS ICMS IPI 

789892867304"/ BOBINA PLAST. PICCT. 101<3 1 :0XS0 C/400 39201010 0102 5929 UN 2 32,0000 64,00 0,00 o 
11681 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS. 39232190 0102 5929 KG 5 19,0000 95,00 0,00 o 
13038 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 5 19,0000 95,00 0,00 o 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
RESERVADO AO FISCO 

N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001 -059990 

~-"'-'aC;Y.:s : .. . m:r•.-o- ui-; ... ___.,.,..,.....__,.;;.:,.~..i-:: .~ r. 

r TER Mo -~E C:•tt:;~ ~"'ÇÃj 
l ~ . •f ,: - :-l 

n-t:1';'' ;") ~~ 1·:r·1 p1i 1. ... 

MÉDIA COMPLEX DADE: 
..,.., . .,.. ... ___ ......_ _______ _ 



05 / 04 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 20 
0045 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049103400000912004158007 5 85510000025400 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335 . 433/0001 - 11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05.335.433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

30 . 803 
06/03/2021 
08/03/2021 

254 , 00 
254 , 00 

NR . AUTENTICACAO 5 . E2E . 95B.D76 . A75.B45 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita na s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e services transac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de ca r tao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 
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MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

Nº da No t a - Seri e 

0000039233 - E 

Auten ticid a d e 

J2IM-MOC9 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de F.rrissão . . . . : 04/02/2021 18 : 29 : 24 

CompetÂncia (Serv . ) :02/2021 
RPS N. 000000062992 Série X, emitido 04/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social . : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

Nome Fantasia: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

CPF/CNPJ ..... : Ol.568 . 077/0015- 20 IM : 29525 IE: Fone: 19 38057561 

Endereço ..... : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANC0,1000 - CEP : 13803280 

Município .. .. : Mogi Mirim UF : SP 3mail :mariana . constanci o@stericycle . com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~azão Soc i al . : ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Nome Fantasia: 

CPF/ CNPJ . ... . : 45 . 349 . 461/0009-60 IM : IE: 

3ndereço . . . . . : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOSANTOS,70 SALA 6 - CEP 

Município . .. . : GARÇA UF :SP 
3mail . . .... .. : ccampos@ahbb . org . br 

Fone : 

17400000 , VILA WILLIAMS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA 

Coleta de Res í duos A E Qtd : 1 , 000 Und : KG Val . Unit .: 3 , 507 3 , 51 , Co l eta de Residuos A E EXCEDENTE Qtd : 

856 , 200 Und : KG Val. Unit.:3 , 507 3.002 , 69 -- **T,OCAL DE PRESTACAO EM GARCA** -- PERTODO DA COLETA DE 

01/01/2021 A 31/01/2021 

TERMO DE (;.':l!~ \2.·'Jt ÇÃO 

HECURSO r,~ H•,lC!P l 

Processo e xecutado por: 20 1 .59.22 0.26 Situação d e Tributação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 

do site : mogimirim . sigiss . com . br 

Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 

Tribu tada em Ga rça - SP 

Código do Serviço 
709 - Varrição, coleta , remoção, incineração , tratamento, reciclagem, separação e destinação final de 
lixo , rejeitos e outros resíduos quaisquer . 

I.N . S . S . (R$) I.RENDA (R$) 

0,00 0,00 

PIS (R$ ) 

0,00 

COF INS (R$ ) 

0,00 

CSLL (R$ ) 

0,00 

OUTRAS DEDUÇÕES (R$ ) 

0,00 

Os valores aci ma referem-se as retenções de tri butos administrados pela União , sendo de responsabilidade do 

Prestador e não implicam na base de cálculo 

VALOR TOTAL 

3 . 006,20 
DEDUÇÕES 

0 , 00 

BASE DE C LCULO ALIQUOTA 
3 . 006 , 20 5 , 0000 % 

VALOR DO I SS 
150 , 31 

VALOR L QUIDO 
2.855 , 89 

(MÉDIA CO~PLEXIÕÂD~ 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00 : 20 
0072 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399409758150000013881713201010585510000285589 
BENEFICIARIO : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 01 . 568 . 077/0001 - 25 
BENEFICIARIO FINAL: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ: Ol.568.077/0001 - 25 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

30.804 
06/03/2021 
08/03/2021 

2 . 855 , 89 
2 . 855,89 

NR.AUTENTICACAO 9 . 522 . 5CB.3D0.266 . EB6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

• i .- ') r •J 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000002 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
VCLW-GWZF 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
08/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: KPV SERVICO MEDICO EIRELI 
CPF/CNPJ: 40.133.409/0001-09 IM:90836 IE: Fone: 
End: : OSWALDO FLORINDO COELHO,80 BLOCO li APT 12- CEP: 17525120 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: KAMILA-PORTO@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 01/2021 - R$9.900,00 

Empresa optante pelo Simples Nacional 

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$ 594,00 -Aliq: 6,00% 

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 

lmDllcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 9.900,00 
1 Alíquota (%) 

2,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

198,00 
1 Valor Total da Nota (R$) 

9.900,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.900,00 

. TERMO DE COl.,t1,DORJ\C,õ.O 

ÍMÊDIA COMPLEXIDADE) 



10/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

18:41:44 
0019 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

10/03/2021 
550.208.000.079.089 

9 . 900 , 00 

CLIENTE : KPV S MEDICO EIRELI 
AGENCIA: 0208 - 9 CONTA: 79.089-3 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO 5.320 . DD7 . 596 . 10E.236 

"" ,. í ... ,: ·. ,- 26J 
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CONTRA TO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL COMERCIAL 

Pelo presente instrumento particular, de um lado, como LOCADORA IRMANDADE DE SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DE GARCA, CNPJ nº. 48.209.233/0001-25, associação legalmente constituída 
neste ato representada pelo Administrador Provisório Sr. Luiz dos Santos Filho, portador do CPF 
107.711.318-87 e do RG 3.243.530, de outro lado, como LOCATÁRIA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB inscrita no CNPJ sob o nº. 45.349.461/0009-60, estabelecida na 
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano, Lins/SP, CEP 16400-400, neste ato representada 
por seu Diretor Presidente, Dr. Antonio Carlos Pinoti Affonso, brasileiro, casado, médico, portador da 
Cédula de Identidade RG nº 04 .061 .780-5 SSP/ RJ e do CPF nº 018.587.358-82, doravante 
simplesmente denominada como, resolvem celebrar o presente contrato de locação, o qual reger-se-á 
pelas segu intes cláusulas e condições: 

1. OBJETO: Constitu i objeto do presente contrato a locação de imóveis pertencentes a LOCADORA 
local izados na Rua Orlando Thiago dos Santos, 70, Bairro Willians com Brigadeiro Machado, duas áreas 
especificas que se encontram dentro das instalações hospitalares, matricula 20.705; Rua Baden Powell 
s/n , matricula 20.706 e Rua Brigadeiro Machado esquina com Rua Baden Powell , matricula 20.707 todos 
neste município de Garça, Estado de São Paulo que se encontra no momento da locação em boas 
condições de uso, inclusive pintura em estado parcial de conservação. 

li. PRAZO: O prazo de locação será pelo mesmo período da vigência do Termo de Colaboração 
assinado com o município de Garça que tiveram in icio nesta data. 

Parágrafo Primeiro: Se a LOCATÁRIA, usando da faculdade que lhe confere o artigo 4°. da lei nº 8.245 
de 18 do outubro de 1991 , devolver o imóvel locado antes de decorrido o prazo ajustado no caput desta 
cláusula, não implicará em qualquer multa ou inden ização para a LOCADORA. 

Parágrafo Segundo: Findo prazo acima ajustado, se a LOCATÁRIA continuar no imóvel por mais de 30 
(trinta} dias, sem oposição da LOCADORA, ficará a locação prorrogada automaticamente por prazo 
indeterminado, nas mesmas bases contratuais; entretanto, o imóvel somente poderá ser retomado nos 
casos previstos em lei , mas poderá ser devolvido pela LOCATÁRIA a qualquer tempo, sem a incidência 
de qualquer multa por este motivo, desde que mediante comunicação prévia, por escrito. com 
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, da data da restituição do imóvel locado, sob pena de pagar a 
quantia correspondente a três mês de aluguel e encargos vigentes. 

Parágrafo Terceiro: Após o recebimento de pedido por escrito da LOCATÁRIA, a LOCADORA terá o 
prazo de cinco dias para efetuar a vistoria do imóvel, correndo por conta da LOCATÁRIA o aluguel até a 
efetiva devolução do imóvel à LOCADORA. 

Ili. FINALIDADE: o imóvel é locado para uso exclusivamente comercial. 

IV. PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO: O valor do aluguel mensal é de R$10.000,00 (dez mil reais) . 
todo dia 1 O ( dez ) de cada mês e para fins de apuraç~o assim divididos: 

• R$ 2.400,00 ( dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de fisioterapia; 
• R$ 3.000,00 (três mil reais) para a unidade CAPS AD; 
• R$ 3.000,00 (três mil reais} para o Centro de Especialidades: 
• R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais} para Casa da Criança; 

Parágrafo Primeiro: O aluguel estabelecido no "caput" valor pago a titulo de locação servirá 
para pagamentos do passivo em aberto, contraido pela LOCADORA, seguindo a ordem 
preferencial de pagamentos de obrigações tributárias e trabalhista e para a liquidação destes o 
mesmo deverá ser depositado no Banco Sicredi, agência 3022 (Garça) conta 241-0. 

V . REAJUSTE - Os valores de Locação será reajustado anualmente, acompanhando o índice do IGPM 
do perlodo, ocorrera no primeiro mês do exerclcio vindouro. 

VI. USO DO IMÓVEL: A locatária obriga-se a manter o imóvel locado em boas condições de higiene, 
limpeza e conservação , mantendo em perfeito estado as suas instalações elétricas e hidráulicas, afim de 
restitui-ío no estado em que recebeu, salvo as deteriorações decorrentes do uso normal. 
VII. BENFEITORIAS: Em virtude da LOCATÁRIA ter efetuado a reforma do imóvel antes da sua efetiva (" 
ocupação. inclusive com a inclusão de móveis planejados. pias e outros utensílios necessário~ 
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atividade, fica pactuado que a mesma poderá ao término do contrato retirá-los quando da sua 
desocupação, porém eventuais reformas ou adaptações que a locatária pretender executar no imóvel, 
posterior a entrada no imóvel, só poderão ser realizadas mediante autorização prévia e expressa da 
locadora. 

VIII. EXIGÊNCIAS DOS PODERES PÚBLICOS: Obriga-se a locatária a satisfazer a todas as exigências 
dos poderes públicos a que der causa, bem ainda aquelas necessárias à mantença das atividades fins. 

IX. CESSÃO, SUBLOCAÇÃO E EMPRÉSTIMO: A locatária poderá transferir este contrato. ou sublocar 
o imóvel no todo ou em parte, sem prévia autorização por escrito da locadora. 

X. DESPESAS DE CONDOMÍNIO, CONSUMO E TAXAS: Todas as despesas decorrentes da locação, 
quais sejam. consumo de água, luz. telefone e gás, prêmio de seguro contra incêndio, além do IPTU , 
ficam a cargo da locatária, cabendo-lhe efetuar diretamente esses pagamentos nas devidas épocas. 
Ficará também responsável pela transferência do CNPJ junto ao SAAE e CPFL do responsável pelas 
referidas contas. 

XI. VISTORIA: A locatária desde já faculta à locadora examinar ou vistoriar o prédio, sempre que o 
segundo entender conveniente, desde que previamente acordados dia e hora. 

XII. RESCISÃO: O presente contrato ficará rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer 
notificação judicial ou extrajudicial e sem que assista a nenhuma das partes o direito a qualquer 
indenização, ficando as partes, dai por diante. desobrigadas por todas as cláusulas deste contrato, nos 
seguintes casos: 

a) Processo de desapropriação total ou parcial do imóvel locado; 
b) Ocorrência de qualquer evento ou incêndio do imóvel locado que impeça a sua ocupação, 

havendo ou não culpa do locatário e dos que estão sob sua responsabilidade; ou 
c) Qualquer outro fato que obrigue o impedimento do imóvel locado, impossibilitando a 

continuidade da locação. 

XIII. INFRAÇÃO CONTRATUAL: A parte que infringir o presente contrato pagará à parte inocente o 
valor correspondente a 1 (um) aluguel vigentes à época da infração, sem prejuízo de arcar com 
eventuais perdas e danos que ocasionar e determinar a imediata rescisão do contrato. 

XIV. FORO: Para todas as questões decorrentes deste contrato, será competente o foro da Comarca de 
Garça, Estado de São Paulo. 

E. por estarem, assim ajustados. assinam o presente contrato em 3 três) vias, ju tamente com duas 
testemunhas que a tudo assistiram, para que possa surtir seus efeitos egais. 

Testemunhas: 

Assinatura ___________ _ 
Nome: Célia Maria Silva Campos 
CPF: 125.050.518-60 

Assinatura __ ..:...\_....,,....~~~---­
Nome: Valdemir Ç a 
CPF:063.646.548-94 · 

TEí N:C r•.: · 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 .20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0064 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 -1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 241- 0 

FAVORECIDO: I RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/CNPJ : 48 . 209.233/0001-25 
VALOR : R$ 10.000,00 
DEBITO EM : 10/03/2021 

DOCUMENTO: 031001 
AUTENTICACAO SISBB : F.1A2.25D .7 98.EE9.AB5 

L
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08/03/2021 Usuário: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrôn ica de Serviços - sao Paulo 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000189 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
08/03/2021 11 :02:53 
Código de Veri fi cação 

2021 0J08u34298678000114 
Serviço prestado em 08/03/2021 GKBD-QIVL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrição Municipal · 6.343.469-õ 
Nome/Razão Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 

Endereço: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ. 45.349.461/0009-õO Inscrição Municipal. --
Endereço: AVE NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 9 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Município: Lins UF: SP E-mail : contabllidade@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS DE GESTÃO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLAD ORIA E PRESTAÇÃO 
DE CONTAS - NA MÉDIA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO DE GARÇA 

COMP ETÉ:NCIA : 02/2 02 1 

4° ADITAMENTO DO CONVÉ:N I O 015/2 018 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 2.000,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
06491 - Fornecimento de mão-de-obra em caráter temporário, de empregados ou trabalhadores. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Allquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . O 00 
Município da Prestaçao do Serviço 

1 

Número lnscriçao da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui a NFS-e n° 184; 

TERMO Di: '.D !. A.'·:;A-~A'J', ·JO 

N2015/ .. ~0.i3 

RECURSO MUNICIPAL -------.-.1. ...... ,_...; ..... -

https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 189&inscricao=63434695&email= 1 &returnurl=substituicao 1 .aspx 1/1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 .20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0059 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 52 . 941-5 

FAVORECIDO : GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ: 34 . 298 .678 /0001- 14 
VALOR: R$ 2 . 000 , 00 
DEBITO EM : 10/03/2021 

DOCUMENTO: 031002 
AUTENTICACAO SISBB: C.E3B . Fll . 123 . 3F0 . 200 

0Cf265 
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•.· 
RECEBJ::MOS DE MESSER GASES LTDA OS PRODUTOS E/OU. SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-e EMISSAO: 10/12/2020 VALOR TOTAL: RS 6.039,90 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AIIBB - R DOUTOR ORLANDO 
THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WI LLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.282.200 DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 031 

-------------- -------
IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

DANFE 

111111111 11 1111111 1111111111 li 11111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

F isca! Eletrônica 
MESSER GASES LTDA 

O- ENTRADA w Rodovia Conego Do m cnico Rangoni, S/N - Km 59,5 1 -SAÍDA 
CIIAVEDEACESSO 

Pereque - 11573-000 
3520 1260 6192 0200 4801 5503 1000 2822 0010 9975 7283 C ubatao - SP Fone/Fax: 1337977 100 Nº. 000.282.200 

Série 031 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e , 
Folha li/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda oroducao do estabelecimento 135201164466391 - 10/12/2020 15:18:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

rNPJ 
283022347110 9560-5 60.619.202/0048-01 

DESTINA TARJO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 10/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO tEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO u;p rONE/~;~35325}98 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADr. 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 07/01/2021 
Valor RS 6.039 90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OECÂLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

6.039 90 1.087.18 O 00 000 O 00 O 00 º·ºº 99 66 5.690 66 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL lPI V. lCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

349 24 0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 1.645 87 459 03 6.039 90 
TRA.~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

IC TRANSPORTES L TDA O-Por conta do Rem 49.871.213/0001-88 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

V ANHANGUERA SN KM 114 SUMARE SP 671195894118 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÍ\O IPESOBRUTO I rESO LIQUlDO 

1 Granel 2.060.190 2.060.190 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ieóDIGO PRODUTC DESCRJÇÀO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

BR 100009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL ONU 1073 28044000 000 51 01 M3 1.553.0000 3,6643 5.690,66 0,00 6.039.90 1.087,18 18,00 
OXIGENIO. LIQUIDO REFRJGERADO 2.2 5.1 225 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 
IANFA VEAIBRI 000090001000000433164IIIIM3IIIIII IIIII IIIII II 

---------- --------------------------------- ------ ----- ---- --- ----- --- - -- ---- -- ----- ------ --- ---- ----- ---- ---

pi\ 

1 NOMf .:.JOJ\ J°\TH AN WlU tAMD A,nt 
-;..J;'. 

LANÇ~OO 
/ 

P: .AD Xlllll r-i,.,~ : D'E.tJ M-0:V 8JfAC o 
(Ã'.RGI 

~ nr.: 4 .. 1.D1 "]((j't -21 ili /JoZ,/ll,J 1, ..;i:: • . 
- õ7ex, rooJO 

i DATA ,JERI •CE] r ~ ~ ( 
ASS!~ ATU;f :A:: 

' --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COM PLEMEl\"TARES RES ERVADO AO 

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

· ,- ';l -.r·kU 
Inf. Contribuinte: Telefone de atendimento ao cliente 0800 725 4633 REF A NF 433164 Codigo do Cl iente 0100015210 Declaro que TE ~MO C·:': \. __ ,.A:, . · h -r , 
os produtos perigosos estao adequadamente classificados embalados identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de 
transporte e que atendem as exigcncias da Regulamentacao Remessa 20032 17594 Lote do produto a granel 

N':015/2018 1030 l 6291ANF A VEAl001606 l 920200480 l lMESSER GASES L TDAl4534946!000960!ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO 
BRASIL AHBBl00111202012101000282200 Email do Dcslinalário: ccampos@ahbb.org.br 
clsato@ahbb.org.br 

RECURSO MUNl~IPAL manutencao@hsl.med.br -Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.645,87 ---~ 
Impresso em 18 1212010 as 10:27:07 Notasfucai.s gere11ciadas pelo Arquivei • www.Arquivei.com.br ~ÉDIA COMPLE~õAQfj Powered by NFePNP® 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:20 
0062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593180076430902100000045048956485550000569066 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

31.003 
10/03/2021 
10/03/2021 

5 . 690,66 
5.690,66 

NR.AUTENTICACAO D.05E . 84A.E06.DFA.719 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

1., n r : r • ) 6 -, ., .. ... . L 

Ttr:MO r. ,. ,.-.. · .:_;R;Çt~-~ ~ 

N~OlS/2 ·l3 1 
RECURSO MU MC:IPAL 



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

AV JOSE SEVERINO. Nº 3530 

CATALÁO- GO 

CEP: 75. 709-61 6 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,1 
1-SAIDA ~ 

HOSPITALAR COM . !MP. E><P. LTDA. TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
AOM. SANTOS : (13) 3226-6700 

N º 1159078 
SERIE 1 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTAIS 

IN&CRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICÍPIO 
GARCA 

FHURA / DUPLICATA 

001 10/03/2021 

l 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

600,33 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530 .117 

I

FONE/FAX 
1435325198 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

444,42 53,33 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

IIIII IIIIIIIII IIIII Ili llllllll lllll llllll 11111111111 11 1111111 111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

522102040278 9400 0326 5500 1001 1590 7810 0066 6042 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora , , .. r r1 '.) 

t) ; __ : J_ L '-J J 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213810840977 08/02/2021 20:21 :45 
CNPJ 

04.027.894/0003-26 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

DATA DA EMISSAO 

08/02/2021 

I

BAIRROIDISTRITO 
V ILA WILLIAMS I

CEP 
17400-000 

DATA ENTRADAISAIDA 

08/02/2021 

0 , 00 

0 , 00 

luF 
ISP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

19:25 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,0 0 600,33 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 0 0 600,3 3 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

VEICU LO Pr,8PRIO (90) P - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 

QUANTIDADE a lEsPÉc 1E IMARCA NÚMERO 

CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH 

1039 ANESTALCON COL SML - ALCON Cl GEL (Lote: 

72369, Qtde, 5, Dt Val: 30/04/2022 ,Data 

Fab: 01 / 05 / 2020) 30049039 

1053 ANESTESICO COL l0ML- ALLERGAN Cl (Lote: 

P66200, Qtde, 3 , Dt Val: 03/08/2022 , Data 

Fab: 03 / 08 /2 020) 30049029 

36556 FRALDA GERIAT.TAM.G C/8 - SLIM 96190000 

36559 FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 

25747 MALHA TUBULAR 10CMX15M -ORTHOLEV (Lote, 

39720, Qtde, 10 , Dt Val: 01/12/2025 , Data 

Fab: 01/12/2020) 90211020 

DADOS ADICIONAIS 

IPESOBRUTO 

CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. 

020 6108 FR 5 5,5000 

520 6108 FR 3 7,6100 

020 6108 PCT 30 8 ,0500 

020 6108 PCT 30 8,0500 

040 6108 RL 10 6,7000 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

GO 104444304 

4 0 , 0 0 

r ESOLIOUIDO 

V.TOTAL BC ICMS V ICMS 

27 ,50 22,92 2,75 

22,83 19,02 2,28 

241,50 20 1,24 24 ,15 

241 ,50 201 ,24 24 ,15 

67,00 

V IPI 

40,00 

AL 
ICMS 

12,00 

12,00 

12,00 

12,00 

AL IPI 

M D!A C _,r.m: v•~ '1E 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX I MO DE 48 HORAS A POS A ENTREGA 
155046630 

ITEM 5 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010 
ITENS 1 a 4 RED . BASE DE CALCULO CONF . ART . 8' , INC . VIII , ANEXO IX DEC . 4 . 852/97 -

RICMS/GO 

ITEM 3 e 4 
ITEM 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6 4 26/08 ANEXO III 
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS , CF . ART . 2 DA LEI 10 . 147/00 

ITENS 1 a 4 DIFERENCIAL DE AL I Q . CFCONV. 93 -EMENDA 87/15 
ITEM 5 RICMS-SP/2000 , Anexo I , art . 16 Conv. 126/10 - Artigos Ortopédicos 

ITENS 1 a 4 

ITENS 1 a 4 
Emenda Constituc i onal 8 7 d e 2 015 : 

Valor da partilha para UF de Destino , R$ 32 , 00 
VALOR APROX. TRIBUTOS , R$ 119 ,4 9 , Federal , R$ 66 , 16 , Estadual , R$ 5 , 33 
Pedido , 1241501 
Representante , REGIAO SJRP - (VITOR) 

Redespacho . .. : O EMITENTE (43) CIF - CNPJ ., - Inscrição Estadual . : 633565182110 -

Endereço. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP 

r. 

r- , ::, '20},1 

\ 1-1!.:Cl. ,r-.. : O MUNlfl?~L 
• ...,,.~ ~J~• _;<Jl_ú-~.-.,r, 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:20 
0074 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800010693174885550000060033 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31. 004 
33088412000010693 

03308841 
10/03/2021 
10/03/2021 

600 , 33 
600 , 33 

6.409 . 621.66F.D21.1B5 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

; \"­
: t ,T 

RECURSO MUN 'CI P,~L ----------



<<i :: 'Y j J 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICf PIO DE PROMISSÃO 1!)1 ~ .~5(i~ Número da NFS-e 

728 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO iff~~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
88UVO1Y2R 

·-p:P l!JN:. ,-,...~· Data e Hora de Emissão da NFS-e 

04/03/2021 às 10:48:11 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 672694MHKC10AMAQN4XYCR6THL9KVCO 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS SérledoRPS Tipo doRPS Data do RPS Competência 

04/03/2021 Para certJflcaçlo da autenticidade 1c•••• 
http://kalngang.comunlcapromlsno.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661naaweb, menu consultas• Informe 01 

1-Slm 2-Nio Mlcroempres6rlo 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 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

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/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabllidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descr1çio Vir. Unitário Total 

1,00 UN Prestação de Serviços de fornecimento de marmitas e marmitex para o CAPS 1, CAPS AO, UPA 7.500,00 R$ 7.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 11.02 Alíquota Atividade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

Vlglllncla, segurança ou monitoramento da bana a pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto 1ncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$150,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Walor Liquido da NFS-e: R$ 7 .500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

' Informações Complementares 

PERIODO 01 /02/2021 a 28/02/2021 

.......................................................................... ............................................................................................................................................... .................................. ..... ...................... 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 721 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IIUV01Y2R. 

Data 

--'--' 
CPF/RG 

3 

RECURSO MUt-, i-i PAL 

Asalnatura 

IMÊD IA COMPLEXIDADEI 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0048 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .051-1 

.FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 668 . 435/0001-28 
VALOR: R$ 7.500 , 00 
DEBITO EM: 10/03/2021 

DOCUMENTO: 031005 
AUTENTICACAO SISBB: E.DDB . 4BD . C25 . 223.6BD 

_ . ., \ ·: 27 1 

RECURSO M( •:-.;: ]P/\L ------------



2-,· 2 . '1 , ' ..... : .. . 

NFS• COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Pãgina 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

~ 717 . MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade 
' TSRA20AOD 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e .. Data e Hora de Emissão da N F~ 

01/03/2021 às 10:09:18 
lnfonnações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigib ilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 671272l.XBAL6FH24UVY4JFEW4DCNNEYM 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS SériedoRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

01/03/2021 Para certiflcaçlo da autenticidade acean 
http://kalngang.comunlcapromlsaao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipolSS :5681nHweb, menu consultas• Informe os 

J 1-Sim 2-Nio Mlcroempnts6rlo e Empntsa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobnt Faturamento dados desta NFS•. 

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/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/Pafs Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unlürlo Total 

1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE CONTROLE OPERACAO E FISCALIZACAO DE PORTARIA 13.700,00 R$13.700,00 

' 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 11 .02 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllncla, segurança ou monitoramento de bens e pessoas 2.00o/. 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cãlculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 13.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.700,00 R$ 274,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS• : R$ 13.700,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

PERIDDO DE PRESTAÇÃO SERVIÇO 01/02/2021 A 28/02/2021 

-...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF~ DE NÚMERO 717 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO T!IRA20AOO. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--' 

IMÉDIA COMPLEXIDAD~I 

RECURSO MLL'-l!CIPAL. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0056 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 3190 - 9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20.882 - 5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/ CNPJ : 28.668.435 / 000 1-28 
VALOR : R$ 13.700,00 
DEBITO EM: 1 0/03/2021 

DOCUMENTO: 031006 
AUTENTICACAO SISBB: C.643.393.8D5.44A.E68 

, 1 , 27 
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RECEBEMOS DE NlTROPEC NlTR.LJQ. E INS. ART. LIDA OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/02/202 I VALOR TOTAL: R$ 313,50 DESTINATÁRIO: AHBB-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

NF-e 
BRASIL - R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIANS Gan:a-SP Nº. 000.053.787 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-------- ---------------------- ---------------
IDENTIFICAÇÂO DO EMITENTE 

11111111111111111111111 1111111111111111111111111111 111 li li DANFE 
Docwnento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

NITROPEC NITR.LIQ. E INS. ART. LTDA 
O- ENTRADA [!] A V LABIENO COSTA MACHADO, 2280 ! -SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
PARQUE SANTA MARIA-17400-000 3521 0262 0427 7500 0187 5500 1000 0537 8710 0053 7797 

Garca - SP Fone/Fax: 14347 11 065 Nº. 000.053.787 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha l i / www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda 135210142139249 - 08/02/202116:16:27 
INSCRJÇÃO ESTADUAL l™SCRJÇÃO MUNICIPAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

315016860117 62.042. 775/0001-87 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATADA EMISSÃO 

AHBB-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4S.349.461/0009-60 08/02/2021 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRJTO r EP 

DA TA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 VILA WILLIANS 17400-000 08/02/2021 
MUNICIPIO UF rONE /FAX INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

Garca SP 1434075066 00:00:00 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcoc. 10/03/2021 
Valor RS 313 O 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DECÁLC. ICMS S.T. VALORDOICMSSUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 0.00 º-ºº 0.00 º-ºº O 00 0.00 O 00 313 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. !CMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL jÕ-P!r conta do Rem 

CODIGOANTT 

JOSE APARECIDO DA SILVA 
ENDEREÇO MUNJCIPIO 

QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
ÇÓDIGO PRODUTO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CSOSN 

101 NlTROGENlO ( ONU I 977 NlT .LJQ.REFR.2.2) 28043000 0102 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RSl3, l 7 Estadual 
(18,00%) R$56,43 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/emprcsometro.com.br 

- - - - - -- ----- ----- - -

LANÇADO 
r~O Mi 
CARG 
FG: 4 
[ P.TA 
te ~. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1: DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO 
2: GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 
3: DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE CLASSIFICADO, 
4: EMBALADO,IDENTIFICADO E ESTIVADO PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS 
5: OPERACOES DE TRANSP. E QUE ATENDE AS EXJGENCIAS DA 
6: REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.232/2016 DA ANTI. 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 13,17 

Impresso em / 6/02/202/ as 16:32:28 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.hr 

SSIN ,. 

CFOP 

5102 

--

: JO 
D: A 

.10 
DE R 
\TU 

º·ºº O 00 1317 O 00 313.50 

!PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

798.432.048-91 
UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

Garca SP 
r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

12.134 12.134 

UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALlQ. 
UNlT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

M3 10,4600 29,9713 313,50 º·ºº º·ºº 0,00 º· 00 

-- - - -- - - - -- -- - - -- - - - -

NA irHM 1 WILL IAM D A SIL IA 
ux LIAR DEAL v'I0/4A RIFA, )0 
L7 56-4 
EC S 11\,~ :NTO: -' ~ i ~,J,- ..... 

-~J qA e ~ . (fl, 
~ -

RESERVADO AO FISCO 

N20:'..5/2013 

MÉDIA COMPLEXIDADE Power,d by NFd'HPII> 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:21 
0046 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090280206800300006934178185550000031350 
BENEFICIARIO : 
NITROPEC N LI A LTDA EP 
NOME FANTASIA : 
NITROPEC NITROGENIO LIQUIDO E INSEM 
CNPJ: 62.042.775/0001-87 
PAGADOR : 
AHBB-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31 . 007 
28020680000006934 

02802068 
10 / 03/2021 
10/03/2021 

313,50 
313,50 

B.469.951 . 7DB . CC7.27C 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

t", r,,. 
~) ' • . ' 275 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO • 
V enda de M e rc.Adq .de Terc. 

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 261 

300 - Laranja Azeda - A RUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

l i 
DA111 r-c:. 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L.:_J 

Nº 170655 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINAT ÀRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BEN E FICENTE DO BRASIL (18905) 
ENDEREÇO 
R DR .ORLANDO T HIAGO SANT OS, 70 S L 6 

MUNICÍPIO 

GARCA 

FATURA/ DUPLICATA 

001 10/03/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.629,77 

FONE/FAX 
1148586000 

BASE OE CÁLCULO 00 ICMS IVALOR 00 ICMS IBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

2 . 629,77 465,25 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR oo SEGURO 1•EscoNTO lournAs DESPESAS ACEssóR1As 

0 ,00 0 , 00 1 
TAANSPORT AOOR / VOLUMES TR ANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllllll li Ili 11111111111111111111 
CHAVE OE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 044155001000 1706 5510 0027 0929 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora ,..- . ' 2 - C 

o 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210151683086 10/02/202114:02:15 

I
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

CNPJ/CPF 
45.349.46110009-60 

DATA DA EMISSÃO 

10/02/2021 
BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIA M S 
CEP 
17400-000 

0,00 

0 ,00 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,0 0 2 . 629,77 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2 .629,7 7 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA D ISTR IBUIC AO E L OGISTICA LT DA O - DO EMITENTE 011 25797000701 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR R9 DRIGUE S P RADO, 200 SAO PAULO SP 14952996611 8 
QUANTIDADE ,5 IESPÊCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

CAIXA 37 , 34 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS 

13584 Cl\TETER I V 24G C/100 S/ -

FILTRO- DESCARPACK LT SCTPAA033N (31 03/20-

25 (Forn ecedor: 918 , Lote : SCTPAA033N , 

Qtde: 3 ,Data Fab : 01/04/2020 , Dat a 

Val: 31/03/20 25) 90183929 200 5102 ex 3 95,7000 287,10 287,10 51 ,68 

21899 AG. DESC . 40 X 1 2 C/ 100-SR LT 4946N4 ( 141 

12/2025 (Forne c edor: 773 7 , Lo t e: 4946N4, 

Qtde: 14 , Dat a Fab : 01/1 2/2020 , Da ta Val: 

30/12/20251 90183219 400 5102 ex 14 10,6129 148,58 148,58 19,76 

15776 AP. PRESSAO NYL AD.METAL PC- PAMED LT 49 488 

(5) 12/2025 (Fornecedor: 1128 , Lote : 4948-

8, Qtde : 5 ,Dat a Fa b : 29/12/2020, Data 

Val: 29/ 12/2025) 90189092 500 5102 PC 5 59,9980 299,99 299,99 54,00 

28389 COL.UR.2000 ML SF C/ Vl\LV C/05 ESPE-

CIAL-DESCARPACK LT SBSAAA0009 ( 101 05/20 25 

(Fornecedor : 918 , Lote: SBSAAA0009, Qtde: 

10 , Data Fab: 01/06/2020 , Dat a Val : 31/05/ 

2025 J 39269030 700 5102 ex 10 17, 1000 171 ,00 171 ,00 30,78 

Nç~oO 
\_~ 

DADOS A DICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

#R4V3R2V2I IID 155046630 
Pedido : 169788 

RESERVADO AO FISCO 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota . .. . : 2 Cubagem : 0 , 26 

MERCADORIA A_VARIADAS E/OU 

FOREM RELACIONADAS NO 
SONHECIMENTO OE TRANSPORTE @:Ép1A COMPLEXIDADE] 

37 , 34 

V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

18,00 

13,30 

18,00 

18,00 



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

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

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

. 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L.:.._j 

Nº 170655 
SERIE 1 
FOLHA 2/ 2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.1 17 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

26110 ELETRODO AD. C/ESP. C/GEL C/5-

0 - DESCARPACK LT SECDAA0017 (18I 12/2022 

(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA.0017, Qtde : 

18 ,Data Fab : 01/02/2020, Data Val: 31/12/ 

NCM/SH CST CFOP UNO. 

20221 90181100 200 5102 PCT 

24049 EQ.MAC.FL.IL . F/A+P 1 , 5MT C/25-VEMA0-

6-TKL LT HGEMA06-200606 J 1) 06/2025 

\ LT HGEMA06-200802 127) 08/2025 (Fornece­

dor: 2598, Lote: HGEMA06-200606, Qtde: 1 

,Data Fab: 01/06/2020 , Data Val: 30/06/20-

25 / Fornecedor : 2598, Lote: HGEMA06 - 2008 -

02 , Qtde : 27 , Data Fab: 01/08/2020 , Data 

vai: 30/08/20251 90189010 200 5102 ex 
21569 ESPARADRAPO 10X4 , 5 C/CAPA C/12 PROCI ­

TEX- CREMER REF.257199 LT 1993038I (21 09/ -

2022 (Fornecedor : 1496, Lote: 19930381, 

Qtde: 2 , Data Fab: 01/09/2020, Da t a 

Val: 30/09/2022I 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48 - CIEX LT FP5 -

40/20-GC 111 12/2022 (Fornecedor: 2453 , 

Lote: FP540/20-GC, Qtde: 1 , Data Fab: 14/-

30051030 500 51 02 PCT 

12/2020, Data Val : 14/12/2022) 30051090 500 5102 CX 

7103 CLORETO POTASSIO 19,1% 20 -

0AMP 1 OML-PL-SAMTEC LT TNK 11 I 1 0/ 2022 

(Fornecedor: 15842, Lote: TNK, Qtde: 1 

,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/20-

2 2 1 30049099 ooo 51 02 ex 
28918 LAMINA DE BIST .N . 15 CARB.C/100- BIOMASS LT 

SKM201 90501 ( 11 04/2024 !Fornecedor : 2686, 

Lote : SKM20190501 , Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-

05/2019 , Data Val : 30/04/2024I 90189029 200 5102 CX 

15683 MICONAZOL CR 28G GEN-PRATI DONADUZZI 

LT 19H33N 13) 08/2021 \ LT 19H33N (71 08/-

2021 ( Fornecedor: 234 7 , Lote: 19H33N , 

Qtde: 3 ,Data Fab: 26/08/2019, Data 

Val: 26/08/2021 / Fornecedor: 9706 , Lote: 

19H33N, Qtde: 7 ,Data Fab: 26/08/2019 , Da-

ta Val: 26/08/2021) 30049066 000 5102 FR 

13143 PROMETAZINA IPROMETAZOLl50MG 10-

0AMP 2ML- SANVAL LT AY441 ( 1) 03/2022 

(Fornecedor : 240 , Lote: AY441 , Qtde : 1 

,Data Fab : 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-

221 30049075 ooo 5102 ex 
21840 INF . MULT.2V C/CLAMP C/4 -

0- DESCARPACK LT SEUUAA0019 141 12/2024 

(Fornecedor : 918, Lote: SEUUAA0019, Qtde: 

4 ,Data Fab : 01/01/2020 , Data Val : 31/12/ -

2024) 90189010 200 5102 PCT 

29282 SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-

0 - DESCARPACK LT SSFAAA0001 131 04/2025 

(Fornecedor : 918 , Lote : SSFAAA0001, Qtde : 

3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

2025I 90183921 700 5102 PCT 

29287 SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1 -

0-DESCARPACK LT SSFAAA0001 131 04/2025 

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0001 , Qtde : 

3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/ -

2025I 90183921 700 5102 PCT 

- ---~--·· .~ . .'.: ,.., r7\Q 
TF R.Tv'iO DL Lu L•,,..., ._,RA.,...... 

'1 . - . 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllllll li Ili 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1706 551 O 0027 0929 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210151683086 10/02/202114:02:15 

OUANT. V.UNIT. 

18 13,9128 

ICNPJ 

111 .206.099/0004-41 

V.TOTAL BCICMS 

250,43 250.43 

V.ICMS 

45,08 

28 23,1393 647,90 647 ,90 116,62 

2 71 ,3800 142,76 142,76 25,70 

97,8000 97,80 97,80 17,60 

59,5500 59,55 59,55 10,72 

30,4600 30.46 30,46 5,48 

10 1,8620 18,62 18,62 2,23 

183,3800 183,38 183,38 33,01 

28,2000 112,80 112,80 20,30 

29,9000 89,70 89,70 16,15 

29,9000 89,70 89,70 16,14 

V.IP! 
AL 

ICMS 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 

N'<Ol~ j2018 

RE':-.i.lRSU f-.t.U N\íJ?/\L 

~ l}J· \ , .... '"' .... --- r'\ , ~ .ld1 
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05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:21 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000001315650001041185550000262977 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll . 206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 008 
1 0/03/2021 
1 0/03/2021 

2. 629, 77 
2.629 , 77 

NR . AUTENTICACAO 7 . 8C0.76B.A79.958.931 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionai s. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

\{ 

---=-~--... ,,..,._ .... ,..i,_-y-.. ,t-~ 
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r, 01.:.:.;201s 

r.ECll<i: :J .!itt '1r c1 P,\L ~---....... ----- --



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

n ,' . r 2-1 .Jr 1 ., ~ ~ • J -•J , .... ,. Página 1 de 1 

"' 
-e:o. • ...... 

Número da NFS-e n Prefeitura Municipal de Garça 

1 

• 
14 

Departamento de Rendas Municipais 
Código de Verif icação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l . . 0CXBFG0YQ 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
28/02/2021 às 09:18:04 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidênc ia do ISS Local da Prestação 1362909M09N1 XRVPABKPZ54MJTUD7R4J 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

28/02/2021 Para certificação da autênticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipolSS 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2· Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98146-5633 

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. OALANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA · SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN serviços de transporte de material biológico 2.500,00 RS 2.500.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11 6/2003: 04.06 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

ENFERMAGEM,lóiCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

A$ 2.500,00 R$0,00 R$ 0,00 A$ 2.500,00 A$ 50,00 2 • Não A$ 0,00 
. -

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares . - . - ............ -· ... . , ~ :· ·. ~ 
TEí,:-., J D!. - .. ; ' ·• \ rJ·H~.) 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO i 
NÇ:Q J 5/2.J '"-8 

""' - - .. ,- --- J, ! •' 1r 1n-\ l ........................................................................................................................................ ............. .. ...... .. .............................. ................. ... ....... ~...,;.i.,.._, .. \ ..1~ •••• ~;. ... ,~ • • .-u.~1. l , . ~::-. ......... ... 

RECEBl(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OCXBFGOYQ. 

Data CPF/RG Assinatura 

___}___J 

[&ÉDIA COMPLEXIDADEI 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0060 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13.003.419-2 

FAVORECIDO: CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 35 . 854.974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/03/2021 

2.500,00 

DOCUMENTO: 031101 
AUTENTICACAO SISBB: 8.3DE.E34.17D.C4A.93C 

.. , .. , -.:,~. --., 



.. N I ... uu .. 
DANFE CONTROLE FISCO 

' ' 

1 11 1 1 li 1 1 

Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMENTO 
, - e ....... 

R UA IS DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR DA NOTA . 
LOTE 6 Q UADRA2 Bairro: CONDOMTNIO FISCAL ELETRÔNICA 

INDUSTRJAL IS DE NOVEMBRO O-ENTRADA [I] 
1- SAÍDA 

CHAVE OE ACF.SSO 
13385-100 Nova Odcssa - SP 

352 l .0205.1 945.0200.0467.SSOO.l 000.0093 .621 1.103 4.8741 

li I L I l 1111 1 j 

Nº 9.362 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 
FOLHA: l /2 

www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA i\'F-e 

1352101 4694 2008 - 09/02/ 202 1 15: 01: 1 O 

NATU REZA DA OPERAÇÃO 0 r~ ( ')PJ 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC :~j ... · J .. L.. Ü 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

482.08 1. 634. 11 4 05 .1 94.502/0004-67 
DESTI NATA RIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CN PJ DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSP fTALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45 .349.46 1 /0009-60 09/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAM S 17400-000 09/02/2021 
MUNICÍ PIO I FONE / FAX UF 'INSCRI ÇÃO ESTADUAL HOR A DA SAÍDA 
Garca (14)3407-5066 SP 15:01 :04 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CPF/CN PJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO I BAIRROIDISTRITO CEP 

-MVNICIPIO 1 U I' 
FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

9362/ 1 - 11 /03/2 1 - 860,92 I 9362/2 - 10/04/2 1 - 860,91 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
IJASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST II VALO R DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.72 1,83 278,63 0,00 0,00 1.713,48 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA ALI(). 

º·ºº O 00 O 00 O 00 8 35 1.72 1 83 IPI 

TRANS PORTA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
N!KKEY RIO PRE TO LOGISTJCA E T O-EMITENTE 15.066. 184/0001-60 1-DESTINATARIO 

F.N D!cREÇO MUNICÍl'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARJA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RJO PRETO SP 647 .598.751.114 
QUANTIDADE 

10 1 ESP~~;~ 11 111PO 1 
MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

27,4924 27,4924 

DADOS DOS PROD UTOS/ S ERVIÇOS 
CODl(;O CST VALOR \'I.R. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. 

PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO / SER\1ÇO UNID QIDE UN IT,\RIO UNIT TOTAl.,1 ICMS ICMS/ST. IPI ICMS NCM/S CFOP /PERC. Cobrúvtl 

36850 APARELHO BARBEAR DESC 000 Uni 48,0000 0,6390 0,0000 30,67 30,67 5,52 0,00 18,00 0,00 
8212 1020 Lote: 20 19 1116 - 30/i 1/2029 Qtde: 48.00 1 CEST: 20.064.00 5102 0,0000 % 0,00 

28202 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 000 Uni 100,0000 0,7287 0,0000 72,87 72,87 13, 12 0,00 18.00 0,00 
90183929 Lote: 50528 - 30/11/2023 Qtde: l00.00 5102 0,0000 % 0,00 

38974 CATETER I TR AVENOSO 22G 200 Uni 200,0000 0,7353 0,0000 147,06 147,06 26,47 0,00 18,00 0,00 
901831)29 Lote: VE2030046 . 30/04/2025 Qtde: 200.00 5 102 0,0000 % 0,00 

r 3 134 (+) CIMETIDINA l 50MG/M L AM P 000 Amp 300,0000 0,7987 0,0000 239,6 1 239,6 1 43, 13 0,00 18,00 u,oa, 1 

l 30049062 Lote: 20040256 . 30/04/2022 Qtcle: 300.00 / CEST: 13.003.00 5102 0,0000 % º·ºº 
27646 t-) DIPIRONA IG AMP2M L 000 Amp 800,0000 0,4569 º·ºººº 365,52 365,52 65,79 0,00 18,00 º·ºº 30049099 Lote: DP20E24 I - 30/05/2022 Qtde: 800.00 / CEST: 13.003.0 1 5 102 0,0000 % º·ºº 
38005 SER DESC IOML SIAGS LIP 100 Uni 1500,0000 0,3293 0,0000 493,95 493,95 65,70 0,00 13,30 o,oo· 

90 183 11 9 Lo te: H996 - 30/12/2025 Qtdc: 1500.00 / CEST: 13.014.00 5 102 0,0000 % 0,00 

38170 AGU LHA DESC 30X7 200 UN 1000,0000 0,0593 0.0000 59,30 59,30 7,89 0,00 13 ,30 º·ºº 90 183219 Lote: ff 708 - 30/09/2025 Qtde: 1000.00 / CEST: 13 .0 15.00 5 102 0,0000 % 0,00 

l>AOOS ADI C IONA IS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Banco do Brasil - Agcncia:0 168-6 - CC:60.83 1-9 / Confi ra os vo lumes no ato da entrega / Nao - , ~-· -.. -~ ·- -.--~ 
acei tamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COM.PRA DIRETA PEDIDO BIONEXO 10 ~--··· .... · TCÃG\ , TE" ·-o o··. r--t ,_ • •• r .:r 
155046630 li HOR.ARJO DE RECEBIM ENTO DE MERCADORIAS SEGUNDA A SEXTA 07:00 i\1~·1 ' 

AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17 HORAS/ Alíquota de 13,30% conforme Inciso XV, Art. 54 do 
N"'Ob; .. ' -· J RJCMS/SP/ / Pedidos de Venda ulilizados: 2 177 

RECURSC (✓i!.l'.·1. \CIP,~, 

fR.9~~f21.1r LExioADET- WWW.OUROWEB.COM .BR 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00:21 
0059 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700195862172385560000086092 
BENEFICIARIO: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05.194 . 502/0001 - 14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.102 
28166380000195862 

02816638 
11/03/2021 
11 / 03/2021 

860,92 
860,92 

7.AB1.74C.7FD.959.BA7 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

.. ~ ..... "· 282 

. fF-H1•, ,J O. 
' . -

t 
t L-R:.:,E:;C::U:.R:.:.ó:.(:..: _n./_: L_r .... r·i_1 c_1_P;_i\L __ , .. 1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0037 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1026-X - CONDE DE BONFIM 
CONTA : 7.327-6 

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MORAES 
CPF/CNPJ: 361.174 . 538-33 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/03/2021 

1.406,89 

DOCUMENTO: 031103 
AUTENTICACAO SISBB: F . D95.88F.972.A7E.A7F 



RECEBEMOS DE Alfalagos Ltda FILIAL OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: h !O 1/202 1 VALOR TOTAL: R$ 3.608,83 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. - R DOUTOR ORLANDO NF-e 
THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP 
DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDF.NTIFICAÇ<O DO EMITENTE 

Alfalagos Ltda FILIAL 
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810- LOTE 6 QUADRA2 

CONDOMINIO INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO- 13385-100 
Nova Odessa - SP Fone/Fax: 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Cll 
!-SAÍDA ~ 

Nº. 000.008.956 
Série 001 
Folha 112 

5102 VENDA DE MER AD REC D TERC 

- ,., ...., • Nº. 000.008.956 
'. ~ 1 • ~. t.. ., ½ .... • . .... Série 001 

-------------------------

11 11 
CIIA VE DE ACESSO 

3521 0105 1945 0200 0467 5500 1000 0089 5611 1022 8760 

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 

135210041297123 - 13/01/202111:42:58 
IKSCRIÇ ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

482081634114 05.194.502/0004-67 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349 .461/0009-60 13/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDJ\/ENTR/\DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021 
MUNICIPIO 

~p r°NE /F;;34075066 
]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDJ\/ENTRADA 

Garca 11:42:53 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 12/02/2021 
Valor R$ 3.608 83 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASI:. DE CÂ LC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

3.608 83 573 90 º·ºº 0.00 0.00 O 00 º·ºº 8.00 3.608.83 
VALOR DO fRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. !CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COF!NS V. TOTAL DA NC. A 

º-ºº º-ºº 0.00 º·ºº º·ºº O 00 º- 00 36.84 3.608.83 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL .[rRETE CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - E!REL O-Por conta do Rem 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE IESPECIE r ARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

17 volumes 67.659 67 659 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S!J 0 /CST CFOP lJN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

38974 CA TETER INTRA VENOSO 22G 90[83929 200 5 l02 Uni 800,0000 0,7353 588,24 0,00 588,24 105,88 0,00 18,00 0,00 
Lote: VE2030046 Quant: 800.000 Fab: Ol /05/2020 Vai: 
30/04/2025 

38975 CATETERINTRAVENOS0 24G 90l83929 ~ 200 
Lote: VE2030049 Quant: 800.000 Fab: 01 /05/2020 Vai: 

5102 Uni 80o,ooóõ o,7981 - - -638.48 ---õ,õo -- 638.48 -- 114,93 - - -o~oõ 18,00 o,oo 

37249 

29995 

30/04/2025 

ESPARADRAPO IMPERM IOCMX4.5M 
Lote: OSH0940I Quant: 72.000 Fab: 01 /04/2020 Vai: 
30/04/2022 

LUVA CIRURGICA EST 6,5 
Lote: 294203 Quant: 200.000 Fab: 01 /10/2020 Vai: 
30/10/2023 

3005 1090 500 5102 RI 72,0000 5,8734 422,88 0,00 422.88 76, 12 º·ºº 18.00 0,00 

40l5ll00 000 

---- - - ------ - -- --- ----- -- ---- ------ - - ---
29040 LUVA CIRURGICA EST 8 

Lote: 276201 Quant: 200.000 Fab: 01/ 10/2020 Vai : 
30/ 10/2023 

40151100 000 5102 · 200,0000 1,2301 246,02 0,00 246,02 44,28 º·ºº 18,00 0,00 

38966 SER DESC l ML C/ AG l 3X4,5mm SLIP 90 18311l 200 5102 ,i- SÕO~OOOO 0,2113 105,65 0,00 105.65 19,02 0,00 18,00- 0,00 
Lote: H808 Quant: 500.000 Fab: 01/10/2020 Vai: 
31/ 10/2025 

-- - --- - --·- - ----- -- ---- ------------- - -------~ -- ---
38096 SER DESC 20ML S/AG SLIP 90183119 100 

Lote: H934 Quant: 750.000 Fab: O 1/1 1/2020 Vai: 
30/ 11 /2025 

--- -------- ------- ------ ---- ----------------~ -----38110 SER DESC 3ML S/AG SLIP 90183119 200 
Lote: H-639 Quant: 1500.000 Fab: 01 /09/2020 Vai: 
30/08/2025 

29403 SONDA URETRAL DESC No 12 ~90183929 000 
Lote: 48961 Quant: 50.000 Fab: 01 /07/2020 Vai : 
30/07/2023 

--- ---- --- --- ------------------------------~ -----
38 177 SULFADIAZINAPRATA IOMG/GCR30G 30049072 000 

Lote: 200565 Quant: 50.000 Fab: 01 /09/2020 Vai: 
30/09/2022 

3781 1 COLETOR MA T PERFUROCORT ANTE 3L 4819 1000 
Lote: L C2 110014C Quant: 40.000 Fab: 01 /08/2020 Vai: 

----------- ~~~~l_:~
2
: __ ----f--AN-f;A-flF 

DADOS ADICIOl'iAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

000 

5 102 u ni 750,0000 0,4428 

5102 Uni 1.soo.0000 0,1285 

5102 Uni 50,0000 0,4608 

5102 Tb 50,0000 3,6778 

5 102 Uni 40,0000 1,5447 

Jnf. Contribuinte: Banco do Brasil - Agencia:0 168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao aceitamos 
Devolucocs apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA PEDIDO BIONEXO 1D 147658619 // HORARJO DE RECEBIMENTO DE 
MERCADORIAS SEGUNDA A SEXTA DAS 07:00 AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17:00 HORAS/ Alíquota de 12%confom1c 
Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ / Pedidos de Ven\ia u1ilizados: 1847 

Impresso em 15,0112021 as 07:56:03 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - \11ww.Arq11ivei.com.br 

332, 10 0,00 332, 10 39,85 0,00 [2.00 0,00 

192,75 0,00 192,75 23, 13 0,00 12,00 0,00 

23,04 0,00 23,04 4,15 0,00 18,00 0,00 

183,89 0,00 183 ,89 22,07 0,00 12,00 0,00 

61.79 0,00 61.79 11 ,12 0,00 18.00 º·ºº 

RESERVADO AO FISCO ~--=- ,.,-·-.· ... , ... t.UJ.! • --~ ~. ! 

•• r-, A";, CJ• \ 
t • , -}v, 6u,..,,~.1-,.,-•.·· 
' TERlv'O De: 1_. • -

1 

N2015/2018 

RtCURSO !viUN\C\PAL 
l-------

1 
Powru·e,d by NFePIIP® 

MÉDIA COMPLEXIQ[ill.S 
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IDENTIFICAÇÃO DO EM/1'E/ITE 

1 1 11 1 1 li 1 1 

. 
' DANFE 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Alfalagos Ltda FILIAL 
O-ENTRADA [!] RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - LOTE 6 QUADRA2 I -SAÍDA CHI\ VE DE ACESSO 

CONDOMINIO INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO - 13385-100 
352101051945 0200 0467 5500 1000 0089 56111022 8760 Nova Odessa - SP Fone/Fax: Nº. 000.008.956 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 212 www.nfc.fazcnda .gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

NA TUREZ/\ Oi\ OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5102 VENDA DE MER ADO REC D TERC 135210041297123 - 13/01/202111:42:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO MUNIC IPAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

rNPJ 
482081634114 05.194.502/0004-67 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
ÓOIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR 8.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
305 DIAZEPAM IOMG CPR 30049064 000 5102 Cpr 200,0000 0,0761 15,22 0,00 15,22 2,74 0,00 18,00 0,00 Lote: 20030077 Quant: 200.000 Fab: 0 1/03/2020 Vai : 

30/03/2023 ---------- ------- -------------------------- ------ ---- ---- --- ----- ------ ------ --- -- -- 312,75 ---37789 BUTILBROM ESCOPO LAMINA 20MG AMP I ML 30049099 000 5102 Amp 300,0000 1,0425 312,75 0,00 37,53 0,00 12,00 0,00 
Lote: HS20F024 Quant: 300.000 F,b: 01 /06/2020 V,I: 
30/06/2022 

--------- - -------------- -------------------r- ------ ---- JÕO~OÕÕO ---o~sõõo ---õ,õo -- 24Õ,Õo --- 28,80 ---o~oõ 12,00 ,..õ,õo-27647 AMINOFIUNA 240MG SOL INJ 30049059 000 5102 Amp 240,00 
Lote: AF19M060 Quant: 300.000 Fab: 01 / 12/201 9 Vai: 
30/12/2021 

--------- - ---------------------------------1 ------ - - --- ---- --- ----- - ----- -- -- -- ----- ------ ------ ----- ---- ---

NC ~ME:J ONN t-lAI ~ \/\ ILLIA MOA ~I LVA 
o RGO: tl.UXI JAR DE AlM l()XARI FADO 
R( :41.1 bl.7i 6-4 
DJ :fA DE RECf B( ~ rroJ l,A 5/oj r a-4,, 
A5 JSINAT URA: l:t J 

-

LANÇAC o 

Dt: 
Impresso em 15 0/12021 as 0 7:56:03 Notasfucais gerenciadas pelo Arqufre.i • MW,,·.Arquii'ei.com.br 

RECURSO , ~ JNICl!'AL 



12/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:56:25 
0024 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2021 
NR. DOCUMENTO 550 . 168 . 000 . 012.160 
VALOR TOTAL 3.608,83 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168 - 6 CONTA: 12 .1 60 -6 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.051 

NR . AUTENTICACAO B.FF6 . AD9.9EA.EFE.75C 

RECU RSO /.;; ;)fJ 1CIPAl 



'""··~ ·-· .L lm~ .. .. e. o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~lnA A:::::~~1~::~o:::: • -ç(~ lnoc r. Eot.: 438.336.756,111 

Av. JoAo Rama lho, 1799 - Parque S ilo Jorge - T e l . (14) 3301-4351 
CEP 17520240 • MerUla - S P • g tferna ndea_ollvelr aChotmaH.com 

NA TI/REZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA íi7 
1- SAIDA ~ 

Nº 00000601 O fl . 1 /1 
SÉRlE 001 

11111 iiliiil1 1111 li I iliilll 11 li li 1111111111111 i 111111111111 Ili 11111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 022 1 9410 0800 0122 5500 1000 0060 1017 3771 2267 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ::: ._; ' 

1352 10 161001460 12/02/202 1 12:13:27 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

438336756 111 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 

1 

CNPJ / CPF 

21.94 1.008/000 1-22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 CNPJ/CPF 

45 .349.46 1/0009-60 12/02/202 1 
ENDEREÇO DATA SA IDA / ENTRA DA 

R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 . . •. 
1 BAIRRO / DISTRJTO 

VILA WI LLIAMS 
I CEP 

17400-000 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 

1:p 
I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-5 198 

DUPLICATAS 

N' DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VEJ'IC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 

001 12/03/2021 79,00 

CÁLCUl,O DO IM POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DA DOS DO PRODUTO/ SE RVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROO. / SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

!GR1409 ! - FITA RIBBON 110X74 CERA KU RZ * 

DA DOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NÚMERO DO PEDLDO - 163 

DATA / HORADAIMPRESSÃO· 12/02/202112· 13:45- l 

1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 79,00 

1 DESCO~'TO l 0 UTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 0,00 79,00 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE 
1 MUNICÍPIO lJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 'UMERAÇÃO 1 PESDBRUTD PESO LÍQUIDO 

NCM / SH CSOSN CFOP UNID OUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
I.C.M.S. 

VALOR ALÍQUOTAS 
!.PI. JCMS IP! 

!96121019! 0500 ! 54o3 !UN 10,001 7,901 Q,oo ! 79,oo ! 

NOME: JONATHAN W ILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXIUAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101 .766-4 

1 DATA DE RECEBIM E_NTO: _ _j s/ooc/ Gl 4- 1 
;__ASS<NATTlR~,.___/ , 

-.--..._..,.,,, cwm • __ _.J 

RESERVADO AO FISCO 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

o,oo l o,oo l o,oo ! o,oo! o,oo l 

. ,o, ,~~'] 
N201S/ ::.8'. 8 

RECURSO ~,:'.,, •:e Pl·,L ·-----~ 
www rtanuuocom.br 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:21 
0046 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150022283022602230751055785570000007900 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 . 941 . 008/0001 - 22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001 - 22 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

31.201 
12/03/2021 
12 /03/2021 

79,00 
79,00 

NR .AUTENTICACAO A.A33 . 2B3.B7E.CEC.520 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 072 2 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

; 208 

rERM lJ:.. 
o' ... "'1 ·.u,•-r.:v,1 

,0'.~.;y\çi~o 

N2015/ i.013 

RECURSO ~,1' ri;I CIPA.L 



111 11 111 1 1111 11 li 1 1 1 

tdt) BIOLINE FIOS CIRURG ICOS DOCUMENTO AUXILI AR OA 
11111 l1l1irn 111111 .. , . ,u, ,11111111111íllill11111111111111,1111111111111111 LTDA 

AV MARANHAO , 500 

~ . t JUNDIA I Cep,75110-470 

lf; ANAPOLISIGO 

Fone : 556237032200 

Fíos C1rurg1Cos 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
102884129 

DESTINATARIO/ REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOC IACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BR AS IL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS N, 70 

MUNICIP IO 

GARCA 
FATURA 

001 
12/03 /20 21 
433 ,20 

002 
1 1/04/202 1 
433 ,20 

CALCULO DO IM POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

866.40 

1 FONE/FAX 

14354 10644 

1 VALOR DO ICMS 

103 ,97 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRA DA Q CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
! -SAÍDA 5221 0237 8444 7900 0152 5500 2000 1043 O 11 1 0025 1425 

N. 000104301 
SÉRIE2 Co nsulta de autenticidade no portal nacion al da NF-e 

FOLHA 01/01 www.nfe.làzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1522 138 14705 186 10/02/202 1 10:57 :36--03 :00 . ' ? ,;1 
I INSC. ESTA DUAL DO SUBST. TRIB. 

8090 1 1094 1 18 
1 CNPJ/CPF 

37 .844.479/000 1 -52 

1 CNPJ/CPF 1 DATA DE EM ls.5ÀO 

45 .349 -161/0009-60 10 /02 /202 1 ·--
DATA ENTRA DNSA ÍDA 1 BAIRl!O/ DISTHITO 1 CE P 

VILA WILLIAMS 17400--000 10/02/2021 

IUF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAIDA 

sr 10 :53 :00 

IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 0,00 

1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

IVA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

866,40 

VALO R 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALO R 00 IPI 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 866,40 

TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOOAL 

TRANS FARMA WGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 

ENDEREÇO 

AVA Nº 11 4 QD 17 LT 04 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

ex 
D~ DOS DO PRODllTO / SEllVIÇO 

CO D. PROD DESCRIÇÃO U0 PHOD./SERV. 

FRETE POR CONTA 

O-REMETENTE 

MUNICIPIO 

GOIANIA 

MARCA 

CÓDIGO ANTT 

UF 

GO 

PLACA DO VEÍCULO 

NUMERAÇÃO 

UF CNPJ/ CPF 

l 8 ,976.884/0001-80 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10580 16 40 

PESO BRUTO 

0 ,9 00 

' V. ICMS 

PESO LIQUIDO 

0 ,700 

1 

ABS802CE65 IABS PGA 8--0 2AG3/8 ESP6, 5-30CM - Lo 

NCM /SH csr C FOP 

3006 1090 ººº 6105 

UN Q UANT. V.UN ITARIO V.TOTAL I BC. ICMS 

ON .. ,_,._ ""·00·0 _'º] '°':' 
67 ,6 

V. IPI IA. ICMS A. IPI 

0,00 12 00º O 00'¾ 

;;f ; ; ;;. ; ;;.: 
te: 2020001588 - \\li idade: 06/0 4/20 

25 

BC30CT20 BC 1'YLON 3--0 AG3 /8 COR2,0-45CM - Lo 3006 1090 000 6 105 

te : 2020004455 - V.didade: 13/1 1/20 

BC40CT20 

25 

BC NYLON 4-0 AG3 /8 COR2 ,0-45 CM - Lo 

re· 20200022 15 - ¼ lidade: 18/05 /20 

25 

30061090 00 0 6105 

UN 120 .0 1,400001 168, 01 168,0 

1 

20 ,1 

1 
-- - -- - - - - -- - -- - - - - - - -' - - - - - - -- i - - - - - -- -

UN 48,0 1,40000Q 67 ,2 67 ,2 8,0 

- - - - r - - - - - - - - - - - -

0,0 12 .00º 0 .00% 

BC40CT25 BC NYLON 4--0 AG3/8 COR2,5-45CM - Lo 30061090 000~6~1~05~~+-..!!~~~':":'~~~~::":~~~~~~-•j1 
I te: 202000 1788 - ¼ !idad e: 25/04 /20 

·;;;;: ;J 
i 25 

-- ---- --- -- r ----- -- -- --- ----- --- - --- ------ -- ---- --- ---- --- --- --- ---

LANÇADO 
--- l l J. 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO M UNICII' AL 

39995 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CA 
RG: 
0/i. 

MATER IAL RETIR ADO NO DEPOS ITO FECHADO BIOLI NE FIOS C IR URG ICOS FILIAL O 1. RUA ISRAEL 

PINHEIR O, SN. JARDIM ALVO RA DA. QU DRA 45 LOTE O 1. A 1APOLIS - GO. l'EP: 7 5 104 -4 05 Ili 

Ende,~co pum En11~gs. RUA DR . O RLANDO TIAGO DOS SANTOS N 70 , W ILLIAMS. GARCA -SP. 

CEI' 17400-000 Ili PEDIDO: 09 1 166 

Pro tocolo: 1522 138 14 705 186 

ID 155046630 Pedido na Filial: 0 15376 ¼lordo ICMS re lativo ao Fu ndo de Combate a 

Pob,~za - FCP da UF de des tino : R$ O Valor d o IC MS ln te,~stad ual para a UF de destino : 

R$ 51.98 . ¼lo r do ICMS Interestadual pama UFdo remeten te: R$ O. 

--'-----'-----'-----'----'----"----''--_I 

VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

-- - J 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 21 
0056 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080742792655062766700009885570000043320 
BENEFICIARIO : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844.479/0001- 52 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37 . 844.479/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

31. 202 
12/03/2021 
12/03/2021 

433 , 20 
433 , 20 

NR.AUTENTICACAO F .D4A.E34.82F.BED.A6D 

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

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

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

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·, . 290 
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! RECEBErJiOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 

Nº:000009954 
SERIE: 3 

A (l LADO 

DATÁ DO ~ECEBIMENTO . 1 CERTIFICAÇÃO E ASS INATU RA DO RECEBEDOR , . 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll llllllllllll 1111111111111111111111 
~ .,,,.,....,, ,,, AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

t IIU.f-\C:1'"~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [J CHAVE DE ACESSO 
~ 

17400-000 - GARCA (SP) 1 - SAIDA 35-2102-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.954-122.698.517 -6 
FONE: (1 4) 3471 -3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009954 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nfe.fazenda .gov.br/12ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO 

LANC. EFETUADO POR ECF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

315.080.959. 113 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
ENDEREÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 
MUNICIPIO 

GARCA 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009954-1 • CARTEIRA - 12/03/21 - R$ 972.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS --1 VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 
o.ao o.ao 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE Q I ESPéCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) CESCRlÇÃO 

17165 PAPEL SULFITE A4 75GR C/500 UN 

CALCULO DO ISSQN 

PROTOCOlO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135.210.159.673.405 12/02/2021 08:28:20 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

05.335.433/0001-11 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 12/02/2021 I BAIRROIOISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOA/SAIOA 

WILLIANS 17400-000 12/02/2021 

1 FONE/FAX 1 UF I IE/RG HORA DA SAIDA 

14.3407-5066 SP 08:26:21 

' I BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- o.ao o.ao 
1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0 00 000 o.ao 

1 MARCA 

FRETE POR CONTA 1 CODIGD ANTT 1 PLACA DO VEICULO 
9- SEM FRETE 

MUNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

NCM'SH CST CFOP UNIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 
UNITÁRIO 

48025610 0500 5929 PCT 60 16,2000 972,00 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR:FADO 
RG: 41.101.766-4 

~ /\:-~!r !ATU;{A: 
~~ ....... . . l,!.\IMV.•=·...-~-41" 

1 UF 1 CPFICNPJ 

1 UF 
IE 

PESO LIQUIDO 

0,000 

BASECALC VALORICMS VALOR 1PI 
ICMS 

0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSCN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
RESERVADO AO FISCO 

N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001 -060348 

e 
' .,A·' 

llGÁ:;;~0..1. 1 

ECURSO MUr!!CIPAL 

IMÉDIA COMPLEXIDAD-~I 

972.00 

972.00 

0,000 

ALiaUOTA 

ICMS l IPI 

1 o 

0,00 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 15 : 00 : 21 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049104300 000803004158006985570000097200 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERC IO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335 . 433/0001-ll 
BENEFICI ARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335 . 433/0001-ll 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

31.203 
12 /03/202 1 
12/03/2021 

972, 00 
972, 00 

NR.AUTENTICACAO 7. 129 .DC7.E6B.98B.959 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

d · 292 



... . 

RECEBEMOS DE PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

DATA 00 RECEBIMENTO: I IDENTIFlCAÇÃD E A$NATIJRA 00 RECEBEOOR, 

PETROGARCA AUTO POSTO L TDA. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

o -ENTRADA Gl 
1-SAÍDA L'..J 

N2 000.010.630 

N' 000.010.630 

SÉRIE 2 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIIIIII I IIII Ili li lllllllllllll llllllllllllllll Ili li lllllllll llllll li Ili 
CHAVE OE ACESSO 

352103476458 7400 0160 5500 2000 0106 3010 0024 5226 

RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79 - CENTRO 

CEP 17.400-000 - GARÇA - SP 
Fone (014) 3471-0331 

SÉRIE2 
Página 1 de 2 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 

VENDA COM ECF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

315009001111 
I INSC. EST. 00 SUBST. TAIB., ICNPJ: I PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE uso 

47.645.874/0001-60 135210224557099 01/03/2021 15:44:42 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

1 :ts:;9.461 /0009-60 
DATA DE EMISSÃO; 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 01/03/2021 
ENDEREÇO: 

I~~~~;; i;;400000 
DATA OE SAIDA I ENTRADA: 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 01/03/2021 
MUNICÍPIO: 

J;;~;,066 1;p I INSCRIÇÃO ESTADUAL, HORA DE SAÍDA: 

GARÇA ISENTO 

FATURA 
DOCUMENTO: VALOR BRUTO: VALOR DESCONTO: VALOR UOUIOO: DATA VENCIMENTO: 

125616 1.221 ,38 0 ,00 1.221,38 12/03/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS: I VALOR 00 ICMS, I BASE DE CÁLCUlO 00 ICMS SUBST., VALOR 00 ICMS SUSSTITUIÇÃO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 1.221,38 
VALOR 00 FRETE: 1 VALOR 00 SEGURO· 1 DESCONTO: 1 OUT. OESP, ACESSÓRIAS: VALOR 00 IPI: VALOR TOTAL DA NOTA: 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 1.221 ,38 

TRANSPORTADOS/VOLUMES TRANSPORTADOS 
AAZÁO SOCIAL· FRETE POR CONTA: I CÓO<GO ANTT, 1 PUICA 00 VEIClA.O, UF: CNP.JICPF: 

9 - SEM FRETE 
ENOEAECO: MUNICIPIO: UF: INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

QUANTIDADE: l ESP~CIE, I MARCA, NUMERAÇÃO: 1 PESO BAUTO: PESO LIQUIDO: 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÓO. PAOO. CÔO. ANP DESCRIÇÃO DO PAODUTO!SEAVIÇO V. TRIBUTOS CÓD. NCM CST CFOP UND QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS AUO. ICMS 

1 320102001 GASOLINA COMUM 5,65 27101259 060 5929 L 3,00 4,899 14,69 0,00 0,00 0,00 . 1 320102001 GASOLINA COMUM 86,02 27101259 060 5929 L 43,362 5,159 223,70 0,00 0,00 0,00 

3 810101001 ETANOL 123,50 22071090 060 5929 L 109,5672 3,799 416,24 0,00 0,00 0,00 

• 3 810101001 ETANOL 34,84 22071090 060 5929 L 33,56 3.499 117.42 0,00 0,00 0,00 

3 810101001 ETANOL 70,25 22071090 060 5929 L 69,6576 3,399 236,76 0,00 0,00 0,00 

• 1 320102001 GASOLINA COMUM 5,31 27101259 060 5929 L 3,001 4,599 • 13.80 0,00 0,00 0,00 

'1 320102001 GASOLINA COMUM 76.42 27101259 060 5929 L 41,42 4,799 198,77 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAOO AO ASCO 

Placa, CZE2294 • KM, 251 .382,00 r~·-~-~- .. ··-, ~ ........... "'• 
Placa: 1 • KM: 1 ,00 TEH,,/iG t" ·-'. . .' .. ··,, t. ,,- 0 

1 
Placa, OK l7149- KM: 55.641,00 , .... , ...... _., .·,'.,.A '' 
Placa, CZE 12294 • KM, 249.618,00 

REFERENTE 
N2üJ.S/ .?.o.1: CF-e CHAVE OE ACESSO, 35210247645874000160590005899581562010268708, 

35210247645874000160590005899581572474 788758, 352102 

47645874000160590005899581571326457453, 35210247645874000160590005899581576122951607, 
RECURSO MUN,CIP~\L 3521024764587400016059000589958158 

3412807665, 35210247645874000160590005899581593461629802, 

35210247645874000160590005899581592215814587, 3521024764587400 

0160590005899581600924412736, 35210247645874000160590005899581605473928394, 

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.73 - www. linx.com.br 

{M°ÊDIA COMPLEXIDADEI 



DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· EN;RADA r.;7 
1 · SAIDA L..:..J 

PETROGARCA AUTO POSTO L TDA. N2 000.010.630 
RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79 · CENTRO SÉRIE 2 

CEP 17.400-000 · GARÇA · SP 
Fone (01 4) 3471-0331 Página 2 de 2 

NATUREZA DA OPERACÃO: 

VENDA COM ECF 

C,; t·. :' 29 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIIIIII I IIII Ili li lllllllllllll llllllllllllllll Ili li 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0347 6458 7400 0160 5500 2000 0106 301O00245226 

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

INSCRIÇÃO ESTAOUAl· 

315009001111 
I .. se. EST. oo SUBST. TR1e, I CNPJ: I PROTOCOLO DE AtJTOAIZAÇÃO DE uso 

47.645.874/0001-60 135210224557099 01/03/202115:44:42 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

35210247645874000160590005899581610723057448 
Tributos aproximados: AS 196.80 (16.11 %} Federal , RS 205.19(16.80%) Estadual, RS0.00 (0.00%) Municipal 

• Fonte: IBPT • SP F3W1 07 

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA • AutoSystem 3.2 .6.73 • www.linx.com.br 

RESERVADO AO FISCO 

TER1 ·K,' ; 

N201.:i/ :: H8 

RECURSO MllN! CIPAL --
ÍMÊDIA COMPLEXIÕÂÔÊ) 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:21 
0053 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121233018073022510269571013585570000122138 
BENEFICIARIO: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
NOME FANTASIA: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47.645.874/0001 - 60 
BENEFICIARIO FINAL: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47.645 . 874 /0001 -60 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

31. 204 
12/03/2021 
12 /03/2021 

1.221, 38 
1.221 , 38 

NR.AUTENTICACAO 5.305 . 6E4.C31.DC5.AC4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r·,=--- -·-··-' . ~-,,i 

· ·.:/! :: ~. · ~ ·Ji<AÇlO j 

N2015/ 2018 1 
RECURSO ;,,1 LJ NICIP,.\L 

-.J 



RECEBEM'OS DE (05.335.433/0001 -11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ..... ( 2 ~J 
Nº:000009953 

~ ~ : • J SERIE: 3 
- - - - - - - - - - - - -1 

I 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll 1111111111111111111111111111111111 
~••11'1«Wl'ti 

AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
f J 1\1 , \(;l>._i; PQSTAMARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO 
_.,.,,.,, .. 9 

17 400-000 - GARCA (SP) 1 - SAIDA 35-2102-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.953-122,698.517 -9 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009953 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

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

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF .... ·- 135.210.159.669.832 12/02/2021 08:27:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SÓCIAL 1 CNPJ / CPF . DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 12/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAlRROIOISTRITO 1 CEP ' DATA DA ENTRAOA/SAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 12/02/2021 
MUNICIPIO HORA DA SAIOA 

GARCA 
1 FONE/FAX 

14.3407-5066 
1 UF 

SP 
I IE I RG 

08:26:13 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009953-1 - CARTEIRA- 12/03/21 - R 1.86568 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALCULO DO ICMS --1 VALOR DO ICMS 1 BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

--- 0.00 0.00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 o.oo o.ao o.ao 
TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 1 UF 1 CPFICNPJ 
9-SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
1 UF 

IE 

QUANTIDADE Q I ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LIOUIOO 

0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCMISH CST CFOP UNIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR lCMS VALOR JPI 
UNITÁRIO ICMS 

13731 FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48181000 0500 5929 FD 8 40,9600 327,68 0,00 

15712 PAPEL INT 22,5X20 20B BCO 100% CEL.VIRG 48182000 0500 5929 PCT 200 7,6900 

i &!C..'XWI,--..- --· 
NOME : .IONATHAN WILLIAM DA SILVA 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41. 101.766-4 

LANÇADO DATA DE RECEBl~"'Í"'-l-

.~~ ~ 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

1.538,00 

º·ºº 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-060347 

VALOR DO ISSCN 

~~~-~-k--~•N•·.-, .. ~w•.~ 

0,00 

..... , 
TERMO or:: C: -I.J•-. 30 Rt,Ç,\O 

N2015/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

[MÉDIA COMPLEXIDADE] 

1.865.68 

1.865.68 

0,000 

ALiaUÕTA 

ICMS IPI 

o 
o 

0,00 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 00:21 
0040 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049104300000805004158001285570000186568 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-ll 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-ll 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009- 60 

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

31.205 
12/03 /2 021 
12/03 /2021 

1 . 865 , 68 
1.865,68 

NR . AUTENTICACAO A.8D9.F4D.2BE . 152 . CBF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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 servicos de Ouvidoria . 

-~~--.. ~-·-· ,. ........ ---~--
TERMO D: · ,_".(.,ORAÇÃC 

N2015/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



!, ll)f:NTIFIC,IÇAO I>O E~ IITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

BELIVE COMERCIO DE LlOC'll~ I ENTO 

1 1 1 li 1 1 
PRODUTOS HOSPITALARES AUXII.IAI( DA :s'OT,1 

11 LTDA 
FISCAi. EI.ETl!ÔN ICA 

J ·~ 
1 RUA LAURO VANNUCCI, 330 
\ j .. , ,.., ~ -"' 

.._ 
;t} 

Bairro: FAZ. STA CANDIOA O-ENTRADA O] CHAVE DE AC•:ssu :: ~ ~-: \ L Y ..J 
13087-5~8 C:1111 pi nas - SI' 1 -SAÍDA 

3521.021~.3355A~00.0 11 9.5500.0ll00.0727. l 71 O. l 227AX~O 

Fone: ( 19)3256-0500 
Nº 72.717 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da B i LI 'E SÉRIE: O 
F-e 

Fax: ( 19)32%-0500 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no s ite da Scfaz . 1 FOLHA: 1/2 Auto ri zadora 
DADOS IM NF•l' 

l lSJ Jl) f S!lSil6·ill - lll/!P/11121 111-111• z~ 1 
·,, 11 " "'" n, <>l'l'.R ,~·Ao 

5 10:2 VE0!D,'\ OI ~ MER ADQ REC D TERC 
INSl'RtÇAO ES I ADl lAL I INSC ES f'ADU 1\L DO SUl!ST TRIH U !',\R IO 1 C' Nl'J 

795. 194.063.11 3 l t.J .33 5.544/000 1-19 
DESTINATA ltlO / Rti\ l ETENTE 

NOMF. / RAZAO SOC IA L I CNl'J DATA E~ II SSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 10/02/20:2 1 
ENlllõltf,~'0 ClAll<RO DISTl\1'10 

,~~~00-000 
DATA l>A S,lll>A 

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 10/02/2021 
,lllJt,IC'li'IO l 7ôT 4)3407-5066 

UF I INSCR l(',\0 ESTADUA i. I IIOR,IIMS,l ll l .1 
Garca sr 10:29:0J 

f\FOR\lA<JH:S DO I.OC'A L OE ENTREGA 
1\;Cl ,\· II ~ I ll \L:'\.O SUl'l / d . 1 (' f' F/('NPJ INSCRl('1\ 0 EST,ID l ,.\L 

1·. :0-DI l\[•,'O llAIRl\üiDI STRITO CEI' 

1, IU;,.i f('J\•10 UF í-O NE / FAX 

F, Tl 'll.-\/Dl Pl.l (',\Ti'.S 

7'.2717 ' 1 - 12/03 /2 1 - .5025 ,04 
(:- 1. Cl UJ llO l i\ll'OSTO 
111\il. 1)1 ,· \ I (1 1 O Pll 1<":<IS 1 1 11.CJI< 1)0 IC.\IS I IJIISF Ili' c ,11 ( 'l 1.() Jl(J 1n1, s(Í ,oo 1 VA LOR DO ICMS ST VA I ()1\ lOT,\I. l>OS l'llO!llrtW, 

5.025 ,04 668,35 0.00 5.025.04 
\ 'Ili Olt IJV Fl<t:TE 1 \'A I.OR DO ~EG L'RO I IJESCONTO O.OO I OLl'I lti\S l>ESl'ES,\ S ACESS0~('.8~ VALOR DO 11'1 VALOR lOTt\l. DA NO'J'r\ ALI(.) , 

0.00 0.00 0.00 5.025 04 11 '1 

Tlt\ .\lSi'O RT.\DOR / VOU !i\lE. 'l'IU NS PORL\DOS 
1\111/,.\0 S()C l,11. FRETE POR CON'IA [QJ I l'ODIGO ANNT 1 !'LACA DO VEÍCULO UF CNPJ'CPF 

o-EM ITENTE 
1-DESTINAfAlllO 

ENDEl<E( O MUNl(' IPIO UF IN';('Rl('AO ESTAll l 1,11. 

Ql ,\ '.\ rtD,IDE 
60 1 FSl'r~1; 1 X /i C::: 

1 

~IARCA Nm•IERA(',\CJ 1 PESO BRUTO I'ESO Ll t)UIDO 

931 ,6000 931 ,6000 

D.\DOS UOS PROI)llTOS / SE RVIÇOS 
COO H:O CST VA I.OI\ VLR. Df.SC VA l ,OR UASE CÁ I.C. VAI.Oll \'ALOll Al.ÍQ. 

Pt<OllUTO l>ESClll(',iO 1)() Pl<OIHITO / srnv ,ço Ui\ rn QTllE UNITÁR IO UN IT TOTAL IC'MS !CMS/ST. IPI l l'~ IS 
NCM/S CFO I' /PERC. C'uhnln:i 

c; ,g (;Lt('OSE í% 25úML AZll006~(' CXSOBL 13AXTEI\ 500 ex 2,0000 105,0000 º·ºººº 2 10,00 ~10,00 27,9] º·°" 13 .30 o.on 
10íl-1')099 Loh.' PIO I SP6 - 29/04/::!022 Q!di.! 2.00 5102 0,0000% º·ºº Numero da F(' J· F667H73 C-ll1DD-4EFS-%0D-JBJ3g69AAC'0134 

971 GLI COS I. s•t 50UML AZIJOOó3 CXJOB L BAXTfl( 500 CX l .ütx!O 72,0000 0,0000 72,00 i2,00 9.58 0,00 13 . .10 º·ºº 
Hi0•19\llJ9 l ute PIU 18F) - 22,0.u:w:::2 Qtdi..: 1.00 5102 0,0000% º·ºº N1unc10 da Fl'I F'1(14A-l'-1 l-:!114 1>17íl7-9SED-7A 707A FN8EFF 

:<.1•).J l<IN(; I.I( 1. \ ('TITO l ilOMI. A7.11 2.12J CX.101\ L li XTEI< soo (',X J. ll!J()O 71.40\lO O,(KIOO 2 l<l .20 21.1.:::0 2!(4•) 0,IKJ IJ,J0 CJ.1 lC1 

\!71)...j•;10() 1 uli.! l'I{ 111•'\í, : (1, ü.l/~C~.1 (.)1th: 1 00 :> 102 0,0000 % º·ºº 
' lll lll.!11) da F('J ·\.·\ ~frJ:! f 7- n -l Dt,-•10. \ 4-IH I D-E .i qsMillASSI, 

11,i l'IS ll) l Uldl'O 11,•J' ,. IOUO~ ILAllllJ~4 ('Xt /,BL 11,l'tl'EI\ soo <'X 11.0()(11) ,i ,2000 O.MOO 5h3,20 v,120 N 9 1 0,0(1 lllt, º·ºº 
11l•ll'Jt)()<1 1.mc 1110 1 ~IC - ;1J1Qll.l::!O.!:! Qtd1.• 11 00 :H02 0.0000°0 U,00 

...,:UlllC l l \ da FC! D2470( "1)( J-CJFl :~-10i2-S-l...i n-n rJ5i;,40,, h_ll) F 

1,•J: l· l. '101.UGll O o,-,.iu :"00~ 11 1\71J U :!J CX3Ulll. BAXTl· R -iOO ( '). 17.lJt1{1(l 6h.Oí·OO º·"ººº 1 122,00 1 122,00 149,23 <1,UO 1.i . HI 0,()0 

)l_ll~lr/lJ9'.) l .tt!é PH. 1 191 16· IIJ/ ! I ~U:?2 OtdL· 17.00 5102 o ,or,00"1!, º·ºº 
N1111ll' I U da FC! l·. 13 tH'6BI F•I DIC--N1 F-A639-F9F8-ViF6DOKIJ 1 -CEST 1.1 00 1 011 1 t 

11.\l) OS ,ll>I C IO'I. \IS M.I li L.. T" A l ·-· . ' li\l·llRl\t,\( ÔES ('<J~l l'LI 1'111'T,\RES RESERVADO 110 FISCO 
c:._:__1.1.. 1 v 11/VtXOt 

1 [) J ,:i,:i().J (,(,30 . 1 • l'Rl:<.i1\ R DAS 07 1 IRS /\Te 12 1 IRS E 14 1 IRS ATE 17 1 IRS. / " REG IM E 
13 6 / 20 12 . UI. 'TRll3UIDOR/\ 1 IOS PITALI\R PROCESSO - IJ/\ J l 810- 3 7X 8'l3l20 12" / 

,,..n-•~--· ,. .•. , ,. j 
[S l'l : Cl 1\L 

'. 1{,'. ç.r~ -TERI.· ü [; I ' 

QC:i.5/2 .J 

·1 'l1, ~mALOMP'EXHJA_QE] _C'IRS , UNlCIPAL 
',. _...,.,,,...,,,..,., .. 1.\4'!IM•t ~ 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .Bk 



RITl · llL~IOS DE llEl.l\ 'J: Cü~ ll'.RCJO IJE l'ROIJ TOS I JOSPITALARES LTDA OS l'ROUlrI OS IJi\ NOTA FIS 

l 11 11111111 1111111 111111111 11111 1111 1111111111 11111111111111 11111111111111111 U,I l~SAO: 10/0212021 Dl:STINAT,\RIO: r\SSOC!i\CAO I-IOSl' ITALAI( 13ENEFICIENTE DO BRA ' JL 

D \T \ DE IU: CEU l~IE NJ'O 1 IIJENT IFI CJ\('ÀO E ,\SSINt\TUI\,\ l>O REC'EllE IJOR 

1 1 

llll :STIFIC1\ Ç,\O 1>0 E,\IITEST E 

BELIVE COMERCIO OE 
PRODUTOS HOSPITALARES 

LT0A 
IHJA LA J(() VAN UCC J, JJtl 

Bairro: FAZ. STA CAN DIDA 

13087-5~8 Campinas • SI' 

Fone: ( 19)J256-ll5tlll 

Fax: ( 1 ~)J2%-U:i0t1 

\/ ,\Tl ' REZA D/\ OPE RAÇÃO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSC Rl(',ÍQ E 'TADU1\L INSC EST1\DUAL. DO SUl3ST. TRIIJ UTAR IO 

795. 194.063.113 
67~ 

JOO-t•)(l9{) 

2119 
1110No99 

FIS IOLOGICO O.•J',, 250ML AZl11122C CX50DL IJAXTER 
1 oic l' IU I IRJ - 14,0R/~022 Qtde. 18 00 
i\'11mi:ro da FC' I ll 5í,"i1~72-9S\D--44(l,\-82'21\-5JB 11 B48BC24 
CES r 13 004 00 

l'I SIOI.O ,I( ' () o.•~, IUtl~II. 1\ ZII 130 71l C'X841J L n .,x·1 íi l( 
l 11tc l'JU lhS9 · :fl/03/:?0:?1 Qtd\! ~ 00 
Nw m,: m dn 1:c1 8 6(1 3(' IDF-1>101·-4Dt\6-i\9AC-
1\FDl·C941 2Dc·\ CEST l.l 004 r,o 

lANCA00 

llAllOS AIJICIO ;',/ ,\IS 

1 NF()lt~ IA('ÕES t '( l~I PLE~ IENTJ\ RES 

soo ex 
5102 

soo c:--
1102 

1 

/\SSOCIACAO HOS PITAi.AR BENEFICI ENT I NF-c . 
To1al NF: 5.025 ,04 Volume: 60 N": 72717 SI•: Irn•: : li 
Número Pedido: 1227301 FOLII A: 2/2 

DANFE 
IJOCl l~IENT<> 

~\ UXILI/\H l)A NOTA 
FI.. CA I. El.l(Tl tÔN ICt\ 

11- ENTR,\DA 

1-SAID/\ 
O] 

C:ONTHOU: FISCO 

1 1 li 
CIIA Vt OE ACESSO 

352 l.021~.3355.H00.0 11 9.5500.00110.0727. l 71 0. l 22 7A8~0 
N" 72.717 
SÉR IE: O 
FOLHA: 2/2 

Consu lta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
www. nfe.fazenda .gov.b r/porta l ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

CNP.I 

14.335.544/0001-19 
18,0000 97,5000 º·ºººº 1.755,00 1.755,00 

0,0000 % 

8.0000 116,0800 º·ºººº 1 088,64 1 088 ,64 
0.0000% 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 
DATA DE RECEBI MENTO: Jt/oz/z./ 
ASSINATURA: J;; 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

RESERVADO 1\ O FISCO 

233 ,42 º·ºº 13.30 0,00 
0,00 

144 .79 º·ºº 13 JO º·ºº 0,00 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00 : 22 
0058 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080790420271512711770003585570000502504 
BENEFICIARIO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335 . 544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14.335.544/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

31. 206 
12/03/2021 
12/03/2021 

5 . 025,04 
5.025 , 04 

NR . AUTENTICACAO 4 . 9CE . 742 . 4AA . B6D.823 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

,. ~ ( 3 i 
• ,1 ·. J" J 
~ .... · 
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SitU:J\'i'\(I 

Tdofoncs 

L -M ail's 

CPF/CNP,T 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

lnf. Comp. 

Logr:.1douro 

Bairro 

Município 

Complemento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CN PJ 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

i\'lunícípio 

08.517.361/0001-11 Cód. Mobiliário 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÉ 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expediente@gtoquetoncontabil.com.br : GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

-

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

Número 597 

CEI' 16015-290 

UF SP 

,,·, 3u 
Número da Nota 

8581 

Data de Emissão 
23/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

23/02/2021 às 16:59:36 

Código de Verificação 
1620-031 2-1979 

Autenticação 

45. 349.461 /0009-60 RG/IE ISENTO 

C!Íd. Mobiliário O 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

DISCRIMINAÇ;\-0 I>OS SERVIÇQS 

Número 

CEP 

lJF 

País 

l 

Telefone 

70 

17400-000 

SP 

BRASI~ 

ili 

V :ilor T,,tal dos Serviços - R$589,29 

SETOR: MEDIA COMPLEXIDADE 

l'IS(RS) 

ClDE(R$) 

Atividade 

COFINS (R$) 

IO F (RS) 

I NSS (RS) 

11'1 (R$) 

IR(RS) 

ICMS(RS) 

CSLL. (R$) 

7733100-Aluguel de máquinas e equipamentos para escritório 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem incidência de ISS 

Alíquota(%) 
0,0000 

Base ele C:í lc . (R$) 
0,00 

.Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Totul das Deduções (RS) 
0,00 

- O crédito gerado estará dlsponlvel somente após o recolhimento do ISS desta NF-e. 

Outras Rctenç,ies (R$) 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 
0,00 

Outros Tributos (RSl 

Vir. do ISS (RS) 
0,00 

Jr C -• ------ --- •-• ✓- -• •--------••-•A •- --- -- • --•--- ------ --•----- -- --••-- -- -- . -• --• · ----- --•••- --- --.-- ------ --- - •-- ----- • 
H.cccbi(cmos) do .Prestador: 0.1\-1.1. COM. t,:; MANUTENÇÃO EQl,1 P. INJ<'ORMÂTl'CA l.TDÀ CJWJ: 08.517.361/0001-l1 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n .0 8581 emitida em 23/02/2021 ás 16:59:36 - Cód Verif 1620-(1312-1979 
Condições de Pagamento: Vencimento: 23/02/2021 Valor Total R$ 589,29 Valor Líquido R$ 589,29 

Ass: _________________________ em / / , 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura -----

ndrloll0 L 
eraclonal tJt/o 3 //,DlÍ 

TERMO Cí.:' 
,. ~. MÉDIA COMPLEXIDADE 

".-A::.....W __ , • ...., ...... l&aaa 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0048 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO 
CONTA: 104.246-7 

FAVORECIDO: O. M. I. COMERCIO E MANUTENCAO DE E 
CPF/CNPJ : 08 . 517 . 361/0001-11 
VALOR: R$ 589,29 
DEBITO EM: 12/03/2021 

DOCUMENTO: 031207 
AUTENTICACAO SISBB: B. 45F . 778 . 256.63B . 785 

<I 3 .L. 

r-----~~ .... ,, .. ~ 
' RMO DE CU./i?,OR/'.ÇÃOI 

ff'C' l:/.·.018 

. ft[CURSO MLJ ,;cr",L 
... -.._.__~a-=.o.a..-~, ... ....,._.___~.a<~.-• 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 1 

lDENTIFJCACAO DbºEMPREGADO'R ' 
02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

04 Bairro 
WILLIANS 

.-, 

. ' 1 3 3 

05 Município 1 06 UF 07 CEP 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

w .. ; 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
127.87572.15-6 KESIAARAUJO KASSADA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rua LUCILIO COELHO OLIVEIRA, 86 

13 Bairro 
PROLONGAMENTO PAL 

14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 
MARILIA SP 17.511-630 043905-269/SP 1

18 CPF 
311.113.138-65 

19 Data de Nascimento 
16/02/1984 

., 

21 Tipo de Contrato 

20 Nome da Mãe 
DORACI ALMEIDA DE ARAUJO KASSADA 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Avíso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.453,36 01/07/2020 05/02/2021 07/03/2021 SJ2 
28 PensãoAlim. (%) TRCT 29 PensãoAlim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 
:(/ ~! • .. · :!.:!~~- :-,·, ·~•·r · -~1 ··~·1 ·>,l .. ,.:,;cfDISCmMlNÃ~a i>As:v.ERBAS111E$cJsóRFAs:.;;, ¾ •• 0~1-r~- : ,'.: '..; . ::~ •. ·· .. ·;., ,. : :--

VERBAS RESCISÔRIAS 
Rubrica 
50 Saldo de ?/dias Salário 
(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
% 

56.1 Horas Extras_ horas 
a % 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

62 Salário-Família 

65 Férias Proporc 8/12 avos 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
/dias 

DEDUCOES 
Desconto 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
Indenizado /dias 

114.1 IRRF 

Valor Rubrica 
R$ 339, 12 51 Comissões 

R$ O,OO 54~J.ic. de Periculosidade 

R$ 0 ,00 57 Gorjetas 

R$ O,OO 60 MultaArt. 477 § 8°/CLT 

R$ O 00 
63 13° Salário Proporcional 

, 2/12 avos 

R$ 968,91 6~) Fé;ia~ yenc. Per. Aquis. 

R$ O OO 70 13° Salário (Aviso Prévio 
, Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor Desconto 
R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial 

R$ O,OO 112.1 Previdência Social 

R$ 0,O0 114.2 IRRF sobre 13° Salário 

Valor Rubrica Valor 

R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00 

R$ 0,00 55 ~J.ic. Noturno_ horas R$ 0,00 

R$ O 00 
58 Descanso Semanal 

, Remunerado (DSR) 
R$ 0,00 

R$ 0,00 61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 

R$ 242 23 
64.1 13º Salário-Exerc. __ 

, - /12 avos 
R$ 0,00 

R$ O,OO 68 Terço Constituc. de Férias R$ 322,97 

$ O 00 
71 Férias (Aviso-Prévio 

R , Indenizado) 
R$ 0,00 

Valor Desconto Valor 

R$ O 00 
102_}\diantamento 13° 

, Salano 
R$ 0,00 

R$ 25 43 
112:2_ Prev. Social - 13° 

, Salano 
R$ 18,16 

R$ 0,00 

l•i'1 l . .J...,j ✓.U .lõ 

-~$ .43,59 

R$ .1.829,64 6 
1 
v 



EMPREGADOR: 
01 CNPJ/CEI 
45. 349.461 /0009-60 

TRABA:LHAD~ · ·.' ,.o 
1 O PIS/PASEP 
127.87572.15-6 
17 CTPS (nº, série, UF) 
043905 - 269 / SP 

CONTRATO , ; '", . . 
22 Causa do Afastamento 

""ª 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
KESIAARAUJO KASSADA 

18 CPF 
311 .113.138-65 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
16/02/1984 DORACI ALMEIDA DE ARAUJO 

KASSADA 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento, 29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 01/07/2020 05/02/2021 07/03/2021 SJ2 • 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 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. 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

rn. -~ ....... ~ ...... ~~ ... ,l.J"ª 
T r .. ~.,1•--- oi:: e., , ., "'rJ AÇÃO' 

, • ·_, .1v; ""' e. . v,_, ,"\.J"'\ 1 

1 WC".· / ""'.018 ' 

-~ l•ECLJ?._O MUNiC!PAL i 
.___, --- •-..•-.-...U-'-4-•~r.u,--

156 Informações à CAIXA: 

AASSIST~IÍICIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATÚAL:E GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação iudicial quanto aos créditos res,uttan.tes d-. re(a°ções de trabalho até o limite de dois ' ' •. . .... , .• · . _, -- - . ; ... - . . .. _,.._____ - . ---- ... . - - . . ... ---~ 



CONTRATO DE TRABALHO 

\ ASSOCIACA~ HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45.349.461/0009-60 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 7 

Bairro: WILLIANS - CEP: 17400-000 

Municlplo: GARCA UF: SP 

Esp. Estab.: Atividades de aterlliimento em pronto-se, rro e 
unidades hospitalares para atendiment 1 
urgência 

, Empregado: KESIA ARAUJO KASSADA 

Cargo: 

CBO: 

Admissão: 

AUX. ADMINIST. 

411005 

01 de Julho de 2020 

3583 

13 

Registro: 

Salirio: R$ 1.453,36 (um mil ~ atro ntos e qOenta e 
três reai e trin e s · cen os) 

ASSOC 

Data saída~ ... de~:YJQb.@ ........ . . 
... ~· ........ .. .. ~~~:·~~·~ ~=tii 

12 ................................. .. 22 .. ....... .... . . 

Com. Dispensa CD n2 .. .... .. ............. . 

. de ~~:'\ 
Gomes 

.~º 

· .. ::· 3· ::l 

n:., º ~; z~,.-~~~;1 
f"'r- =· .' 111 8 I 

Rl:CU"::o iv ~1•· ,~:-:•L / 
~ 6 

T 
v 



15/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:24 : 13 
0010 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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

15 /03/202 1 
550 . 141 . 000.064 . 037 

1.829 , 64 

CLI ENTE : KESIA ARAUJO KASSADA 
AGENCIA: 0141 - 4 CONTA: 64 . 037-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO D. 9DE.32B .0B2.35B.A50 

., .. , 3 o ~,•. . . 

.-,~,.,~'l t~~ , 1 .'T •. ·~- • , 1, ..,... 
ié:RMo o:: e.'!: '· ORA-; 'j(o -- , .... .. , 1,.., ~ 

N2015i2018 

R!:':CU:~50 MUr-·1·r1..,,, L 
· "- tf/"'1 



. / /j, • 

F'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FIJl'JDO t:;E llolR/tNTIA 00 m.,ro OE SER'líCO Identificador: 07115291153494612 

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: KESIA ARAUJO KASSADA 

PIS/PASEP: 12787572156 

Data Nascimento: 16/02/1984 

Movimentação: 07/03/2021 - 11 

Admissão: 01/07/2020 

Data Opcão: 01/07/2020 

Aviso Prévio: 1 

Categoria: 01 

CTPS: 0043905/00269 

Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ________________________________ _ 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 
Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 581 ,35 0,00 1.043,16 

Depósito 0,00 46,50 0,00 417,26 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valor Trabalhador: 463,76 Valor Devido pela Empresa: 463, 76 

.,•;, .. 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

TERM -··~·· ·~ . ,. ............ ,., 
o DE u .. !_',;· oR.AÇAoJ 

N201~/20.18 

REcu~.~~~.~ICIPAL ~ ~--



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0046 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85840000004 - 3 

10317071152 - 9 
63760239202-8 
911534 94 612-0 

15/03/2021 
07115291153494612 

17/03/2021 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO : 031501 
AUTENTICACAO SISBB: 

463 , 76 

7.DOF.A71.FE9 . 5CD .BAF 

3 ~---i 
'• u 

TErai/i,) - C _. ,~JRAç· O 

N2015/2018 

Rf.:CU:'Sü MUt!'Cl 



,. 

n ·':: ') : ::-
• , ,• . .) ·- 'J 

171:iTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Ft,'l'lDO OE G.ifR/•NTIA 00 TEMPO OE SER~\.GO Identificador: 07115630053494612 

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: LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 

PIS/PASEP: 12800248175 

Data Nascimento: 01/08/1986 

Movimentação: 05/03/2021 - 11 

Admissão: 03/12/2018 

Data Opcão: 03/12/2018 

Aviso Prévio: 2 

Categoria: 01 

CTPS: 0048899/00269 

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: 4.339, 18 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

1.592,40 5.068 ,19 9.515,85 

127,39 405,45 3.806,34 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

Valor Devido pela Empresa: 4.339, 18 

TIERMODE 1_!'"' 

' . ,...,. . ._., .. , 

N201:i,'lü18 

RECURSO ,UNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0055 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85830000043-2 

10315071156-6 
39180239202-7 
30053494612-6 

15/03/2021 
07115630053494612 

15/03/2021 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 031502 
AUTENTICACAO SISBB : 

4 . 339 , 18 

F . B1F.B6A.E6F.90C.B2B 

'' . 3 ; 
. ' 



1 

' 

TERM(; :: 

fH:CUHSO MUNICIPAL 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 22 
0061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399273290170000000100010401016385600000395000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712.200/0001 - 38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30 . 712.200/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO ERAS 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

31. 503 
15/03/2021 
15 /03/2021 

3 . 950 , 00 
3 . 950 , 00 

NR . AUTENTICACAO B . BB1.6EC.A88 . 335.D35 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

L,;·~:·;: . ,d lcSÇÃO 

Nçc.1s/2::;.:;.J 

~JRSO MUNICIPAL 



07/04/2021 Arquivei 

3 
. 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

COMERCIAL CIRURGICA 
RIOCLARENSE LTDA 

RUA PAULO COSTA,140, 

DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL 

- 32669712 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1 - Saída 

Nº576986 

SÉRIE 1 

·.) \ . 1 

11 1 1 111 111 
\,-- - -CHAVE DE ACESSO 

3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5769 8615 6500 5267 

' --< 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BETIM - MG Fone/Fax: 3134394300 L _J NF-e 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DEST A NAO 

CONTRIBUINTE 

www.nfe.fazenda.gov.br/Rortal 

(httP.://www.nfe.fazenda.gov.br/portal) ou no site 

da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214028070482 - 09/02/202113:42:16 
.J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0629965800021 

-

--- INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB-ST_. T- R-1B-UT_. ---~l '"'" l~--- 813016120116 __ 67.729.178/0002-20 __ __) 

DESTINATÁRIO 
NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF y-DATA DA EMISSÃO 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/02/2021 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICÍPIO 

3516705 - GARCA 

"'"'"° ';::':ILLIAMS J '" 17400-000 "''~:,~;:~~ "'1 
UF V' FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

~----~L SP l 14340750::_J ______ I 13:39:40 ____,, 

FATURA / DUPLICATA 

Núm. 001 Núm. 002 

Venc. 09/03/2021 Venc. 16/03/2021 1 

Valor R$ 714,94 Valor R$ 714,93 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO VALOR DO ICMS 

ICMS 

R$1.429,87 
1 BASE DE CÁLC. DO -VALOR DO ICMS ST 1 VALOR DO IMPf VALOR DO PIS - r ALOR TOTAL DO~, 

ICMSS IMPORTAÇÃO PRODUTOS 

R$171,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23,59 R$ 1.429,87 I 

VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DAl 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$108,67 
NOTAI 

R$1.429,87 
-- -- _ _) 

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE PÕRcÕN~ DIGO PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ------. 

ANTT 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA o 01.125.797 /0008-92 

ENDEREÇO ~ NICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTÃÕÜÃL í 
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG 06209298~ 
QUANTIDADI: ESPÉCIE MARCA 

1 
NÚMERO r OM~O PESO LÍQUIDO 

VOLUME(S) 1 3J62 3J62 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH 0/CST CFOP UNIO. OTO. 
VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

"'"-.,. ... ,... '" ..... , .. .. ... .-~ Q;r•~ .. 

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 

TERMO [ i·· ~ . L ,d\_,J.,çJ..o l 

__ r_!E_Cl~R;;~~::,PAL 1 
1/2 



' , e: J .., 
Arquivei 

•.:: 
07/04/2021 

CÓO. DESCRIÇÃO 
VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 

NCM/SH O/CST CFOP UNIO. OTO. 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

030307 TIRAS REAGENTES 
INDIV 
(MEDLEVENSOHN) L: 
1290759 Q: 1.700,0000 
F: 10/08/20 V: 
09/08/2022 

38220090 700 6108 TI 1.700,0000 R$ R$ R$ R$ R$ 12,00 0,00 
0,84110 1.429,87 1.429,87 171,58 º·ºº % % 

li Ili llll l li l 11111111111111111 
7908007901210 

Comercial 

DADOS ADICIONAIS 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs 

DO RECEBIMENTO. Pedido 155046630 DATA ENTREGA: 10/02/2021 Pedido: 1832214 Autorizacao de 

Compra(Pedido Cliente): 1832214 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso 

nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor 

de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validade: 18/06/2021 MODAL: 

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB) 

lnf. fisco: 1 EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 85,791 

- - ---------
Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br 

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 212 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00:22 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001099085175685610000071493 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67 . 729 . 178/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31 . 504 
1 3048400001099085 

01304840 
16/03/2021 
15/03/2021 

714,93 
714 , 93 

6 . 832 . 829.6AD.Cl7.613 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informa coes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia . 



CNPJ/CPF: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVICO • NFS-e 

Código Verificação RPS Série 

263648 A 

Dados do Prestador de Serviço 

50.429.810/0001-36 Inscrição Municipal : 

Razão Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA L TDA 

RUA CID SILVA CÉSAR 600, PARQUE SANTA FELICIA JARDIM, CEP: 
13562-400 

Endereço: 

Município: 

CNPJ/CPF: 

Razão Social/Nome: 

Endereço: 

São Carlos 

Dados do Tomador de Serviço 

45. 349.461 /0009-60 Inscrição Municipal: 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS nº 70, VL WILLIAMS, CEP: 
17400-000 

3,,-. 
.) ' l O 

Número da Nota 

263011 

Data e Hora de Emissão 

15/02/2021 07:30:47 

Código de Verificação 

3MIGNDBT7 

17758 

Telefone.: 33622700 

UF:SP 

Telefone: 
UF: SP 

Município: Garça E-mail ccampos@ahbb.org.br 

Código d , Serviço / Atividade 

17.01 / 8299799 - Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente 

Discriminação dos Serviços Ref. Competência: 2021-02-15 

Qtd . : 10 MP Vl . Unit. : R$ 1 4 , 45 Cod . : 24158 Vencimento: 15/03/2021 IE: ISENTO 
SERVI CO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 16/08/2020 a 15/08/2021 
PARC. 07 / 12 FEV/2021 
PEDIDO COMPRA N.002815 

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER 
Empresa tributada pelo lucro presumido. 
Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do ser vico na o ser prestado 
mediante cessao de mao de obra ou empreitada , conforme determina a OS 206/99 . 
Tributos aproxima dos : R$ 19 , 44 (13,45%) Federal e R$ 5 , 91 (4 , 09%) Municipal . Total de R$ 25 , 35. 
Fonte : IBPT/FECOMERCIO 
I RRF: nao retencao conforme Lei 9430 / 96 Artigo 67. 

PIS (R$) COFINS(R$) IR(R$) INSS(R$) CSLL (R$) 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
Valor das Deduções (R$) Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) Outras Retenções (R$) 

º·ºº 

Valor Líquido da Nota (R$) 

144,50 

º·ºº 
Valor Total da Nota 

144,50 

Base de Cálculo (R$) Alíquota% 

144,50 2,00 

Opção Simples Nacional 

2- Não 

º·ºº º·ºº 

Valor do ISS (R$) ISS a Reter (R$) 

2,89 ( ) Sim (X) Não 

Ana Ca~rlln Alves 
Técnica Segur do Trabalhe 

Nº 00 9 SP 

(MÉDIA COMPLEXIDADE~ 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00 : 22 
0057 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399761517600000002655632401018185600000014450 
BENEFICIARIO: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
NOME FANTASIA: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
CNPJ : 50.429.810/0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL : 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
CNPJ: 50 .4 29.810/0001-36 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AH 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 505 
15 /03/2021 
15/03/2021 

144,50 
144,50 

NR.AUTENTICACAO 5 . FCE . 29B.4F8.7F9.366 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r·, r. , 3 ~ -, 
~- ~ '... .. :.. ' 

,:. 

TÉRMG '. J;t,.~ l 
f r.-· 1/!J!8 

RECU :o MUNfCIPAl 



A@LgJ@Jb§ M S.E. COME~CIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI OS PRODUTOS 1 ; ERVIÇOO CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
t ' 

Emissão : 11/02/2021 - DEST./REM.:A SSDCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL:R$1.183,55 
Nº000044209 DA';A DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

( ", .' ( 3 ~- -1 
SÉRIE 001 r ~.) \ _'. l .. i u 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIII IIIIIII I IIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIII IIII Ili li llll 1111111111111111 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Rua Rubens Garcia, 2-119 - Loteamento Maria Luis Rodrigue O-ENTRADA O] 

CHAVE DE ACESSO 

- CEP:17023-874 - Bauru - SP 1 - SA[DA 
3521 0259 8639 7700 0185 5500 1000 0442 0910 0393 7240 

TEL: (14)3227-9227 

Nº 000044209 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.tamani.com.br 

www.nfe.fazenda.gov. br/portal 
sac@tamani.com .br SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO EM OPERAÇÃO COM F 135210156753883 11/02/202114:22:41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJICPF 

209263984111 59.863.977/0001-85 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

1 CEP 
DATA SAIDA I ENTRADA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 11/02/2021 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 

1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

1 GARCA SP 
DUPLICATAS 

N'DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR 

001 15/03/2021 591 ,77 002 05/04/20 2 1 591,78 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE C LC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.183,55 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.183,55 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 N~MERAÇÃO 

21 GL 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
_._ - ··- -· . -· ·- -- -· VALOR ___ 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH :sosN CFOP UNID. QUANT. PROD. 1 SERV. UNITÁRIO 

41080504 TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRADO 38089419 0102 5401 GL 8,00 66,25 
Si FRAG. (AL) 05 L 

l 54200500R I ™ 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 LT 13402200010102 l 5401 IGL 4 ool 54601 

DETNE0500 DETERGENTE NEUTRO TAMANI 05 L T 34022000 0102 5401 GL 1,00 9,95 

77120502 BACTER H200 DESINF HOSPITALAR 38089419 1102 5101 GL 4,00 56,80 
CONCENTRADO 05 L T 

94160503R TM 9416 R SABONETE LIQUIDO 34013000 0102 5401 GL 4,00 49,50 
BACTERICIDA 05 L T 

DADOS ADICIONAIS 

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 
Declaramos que os produtos estao adequadamente embalados para carreg., transp. e descarreg. cfe 

regulamento em vigor Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL -> DOCUMENTO EMITIDO 
I POR ME/EPP OPTANTE PELO STMPLES NACIONAL N~ O GERA DTREITOS A CREDITO 
1 FISCAL IP!. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 

8,79 • CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,87% , NOS TERMOS DO ART. 23 DA 
L.C.1 23/2006. Pedido Núm.:O 

Total BC.ICMS 0,00- Vl.Tot.lcms: 0,00- Alíquota :0,00.,..----~=::-:: 

. ~ÉOIACÔN~~::Qfu 

-
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

107,640 105,000 

-- VALOR - VALOR •• -
BASE ··· VALOR VALOR ALIQUOTAS 1 

TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS I IPI •I 

530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ººI º·ºº: 
--21840 1 ooo l ooo l ooo l ooo l o& oooJ 

9,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

227,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,QO 

198,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

=-r..,, 

RESERVADO AO FISCO 

Sistema desenvolvido por: lnform Soluções • 14 3227 .1287 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:22 
0048 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090295603700200211915178100000000059177 
BENEFICIARIO : 
S.E. CP QUIMICOS BAURU EIRELI 
NOME FANTASIA: 
S .E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS 
CNPJ : 59.863.977/0001 - 85 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31. 506 
295603700002 11915 

02956037 
15/03/2021 
15/03/2021 

591,77 
591 , 77 

0.28D.3E5.74A.4E8.A40 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO ·: · · · ·'' ' ÇA-01 _ • ._.d'\;-\ 1 
~~~J:Jr/~~10 i r~, \. . ..., J ,.J f· 

RECURSO MUNICIPAL 



c,r,, 3 ·._·) 1..,l I!' ~) ~,: ~. 

Código de Ligaçao 
017490-8 

Proprietário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262/0001 -21 IE: 315.087.331.117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Código de Baixa 1 Hidrômetro li Referência 

li 
Vencimento 

2-776281-1 -3 087666 3/2021 14/03/2021 
Compromissário 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, Nº 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS · Compl : 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor: 00003 Rota. 00018 Seq: 1050 Setor: 00003 Rota: 00018 Seq: 6018 

1 

Nº Ec;nomial I D~; 1 Média 
6 11 

Período de Leitura 11 Leitura Anterior li Leitura Atual li Resid. 11 Consumo li Cons. Fat 1 
08/01 /2021 a 05/02/2021 1630 1634 4 1 O 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situação 

1 

Possui Agua: S 

1 LEITURA FORA DA FAIXA HOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto: S 

RefP.r Conr.. L. Com:. F. Leitura Nº Dias Dat.1 Discriminaçlo das Receitas 
2/2021 5 10 1630 31 0S/0112021 

Agua 112021 5 10 1625 29 08/12/2020 22,08 
12/202 • 10 1620 33 09/11 /2020 Esgoto 19,87 
11/202 7 10 1616 ,. 07/10/2020 
10/202 7 10 1609 33 09/09/2020 
9/2020 10 10 1602 31 07/08'2020 

Média 6.33 10 .00 ____...~ 
',;;;;;;A SILVA 

Tabela de Qualidade da Agua 
i RG: 18.914.253 rt_/ ' Parâmetros Padrão D•••••••~ • 

Cloro 0,2 até 1 O n 1 ,.,.. ., Ío'1AMQ@ Fluor 0,6 até 0,8 n ~ ,.,..., ' -Cor 0,Oaté 
n • " " i .~ . / - ,_ t 

Turbidez 0,0 até 5,0 n .t IIT , /\SSIN ATLn-.A ~-+- ,,,....,,..J ...... ~~ 
P.H 6,0 até 9,0 70 t .::.: ·•~·•·"'·,.....n•~"'"' ~ 
Col. Totais 

1 41,951 Col TOTAL DA CONTA: 

< << ATENÇÃO > >> 

NOTI FICAÇÃ O : Este imóvel possui conta vencida e não NÃ O PAGA O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

~A~J.i COM~b§~Ao.a 
23/02/2021 16:19:57 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331.1 17 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

1;ss~~ilA ÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 Referência 

3/2021 : 14/03/2021 
1 1 Vencimento 

1 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, 345 CEP: 17400000 Emissão 11 Côd,go de Baixa 
1 53-WILLIAMS Compl : 23/02/2021 2-776281 -1-3 

Código de Ligaçao: 017490-8 1 Total da Conta: 41,95 1 

nrrr I li nrn 1 111 Ti"T' f T"ff li 1 11 
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JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 - CENTRO 
JAU -SP 

Recibo do Pagador 

R e d ra escol 237-2 I 23790.06006 90000.005232 11002.3640051 86060000305480 
Beneficiário 1 Agência/Código do Beneficiário 

1 Es~ 
JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 03218856868 0060-4 / 0023640-3 R$ 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 - CENTRO - JAU - SP 
Número do documento 1 CPF/CNPJ 1 Vencimento 
52311 03218856868 30/04/2021 
(-) Desconto/ Abatimentos 1 (·) Outras deduções 1 (+) Mora / Multa 1 (+) Outros acréscimos 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45349461000960 
DemonstratiVo 
R$ 3052,80 - Aluguel à Receber Referente ao PERiODO: 28/3/2021 à 27/4/2021 (24391/24) 
R$ 2,00 - Taxa Boleto 

Quantidade 1 Nosso número 
09/00000052311-1 

Valor doa,mento 

3054,80 
(=) Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

Locação: 24391 Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 - CHACARA BRAZ MIRAGLIA - JAU - SP - CEP: 17.210--010 

Para pagamento até o dia 30/04/2021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 30/04/2021 não conceder desconto. 
Após 30/04/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros da 0,033% ao dia. 

_ _ _______________________________________________________________ Cortenalinha_E?11tilhada 

R Bradesco1237-2I 23790.06006 90000.005232 11002.3640051 86060000305480 
Local de pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO- CPF: 03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 - CENTRO - JAU - SP 
Data do documento 

20/03/2021 
Uso do banco 

NQ documento 

52311 
Carteira 

09 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
- Valores Expressos em Reais -

1 

Espécie 

R$ 

1 

Es~doc. 

ou 
1 Quantidade 

Para pagamento até o dia 30/04/2021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 30/0412021 não conceder desconto. 

1 

Data processamento 

20/03/2021 
1 Valor Documento 

Após 30/04/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

Locação: 24391 
Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 • CHACARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU • SP • CEP: 17.210--010 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL • CNPJ: 45349461000960 
Rua Dr Orlando Thlago dos Santos, 70 -
GARCA • SP • CEP: 17.400--000 

Vencimento 

30/04/2021 
Agência/Código Beneficiário 

0060-4 / 0023640-3 

Nosso número 

09/00000052311-1 
(=) Valor documento 

3054,80 
(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Mora/ Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

1 Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

11111 111 1 li 11111111 111 ______________ _ _ __ _ ____ _ _____ _ _ _______ _ ________________ _ _ _ _ __ __ _ _ Corte na linha _E?11tilhada 

( 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82670000000-1 

10314030120-3 
Data do pagamento 
Valor Total 

41950068202-8 
00776281003-9 

15 /03/2021 
41 , 95 

DOCUMENTO: 031507 
AUTENTICACAO SISBB : 7.051.C43.952 . 5F8 . D71 

'\ , .· 321 

TERf•JIG L'., 

WL'.Ji.;,,18 

RECU RSO !·JlJNICIPAL -----·-



IDENTJFICAÇAO DO EMITENTE 

llll l lllllllll li llllll lllllllll li li llllll lllllllllllllllllll l 111111111111111 
R g Moreira - Epp DANFE 

- DOCUMENTO AUXILIAR DA ~ . 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRACA RUI BARBOSA, 053 - CENTRO - CEP: 17400-000 -
O-ENTRADA [TI 

CHAVE DE ACESSO 

GARCA-SP 
I - SAÍDA 

3521 0261 088167000140 5500 1000 0014 2018 7605 7071 

TEL: (14)3471-2220 
Nº 000001420 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

0C: ; 322 REVENDA MERC SUJ REG SUBST TRIBUTARIA 135210167288157 15/02/2021 09:13:00 '· • • 1.' • 

INSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ/CPF 

315016382116 61.088.167/0001 -40 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMJSSÃO 

AHBB-ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461/0009-60 15/02/202 1 
ENDEREÇO 1 BAJRRO / DISTRJTO 

ICEP 
DATA SAiDA / ENJ'RADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 CASCATA 17400-000 15/02/2021 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍOA 

GARCA (14)3471-551 1 SP 09:12:45 

FATURA 
PAGAMENTO NÚMERO VALOR ORJGINAL VALOR DESCONTO VALOR LL UIDO 

DADOS DA FATURA 001420 153,00 0,00 153,00 

DUPLICATAS 

N°OUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPUCAT A VENC. VALOR 

001 i 5/03/2021 153,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALORDOICMS 1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 153,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

I VOLUME 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH PROD./ 

827386 FORMULA 10G -CARVAO ATIVADO PO 10G; - 30049099 
LOTE: 827386-QTD: 10,00-FAB: 13/02/2021 -
VAL: 13/06/2021 - C.AGREGAÇÃO: 827386 -

LANÇADO 
\ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MD- 5 :A6E8A93B35203 F7F49 9B72 EC41A4B56 D 

CSOSN 

0500 

1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 

1 - DESTINATARJO 
1 MUNICiPIO UF 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

1,000 

CFOP 

5405 

VALOR VALOR BASE UNID. QUANT. PERC.(%) 
UNITÁRIO TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS 

UN 10,00 15,30 153,00 0,00 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41 .101.766-4 
DA"f:A DE RECEBIMENTO: .J. 6 /v-1~~ 
ASSINATURA: . .........,. 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR 
I.C.M.S. I.P.I. 

0,00 0,00 

Va l or aproximado dos tributos R$ : 35 .69 (2 3. 33%) Fonte : IBPT 

153,00 

1,000 

ALÍQUOTAS 
ICMS IP! 

0,00 0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0218 - 6 - GARCA 
CONTA : 13.002.210- 8 

FAVORECIDO: R G MOREIRA 
CPF/CNPJ: 61 . 088 . 167/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 15/03/2021 

153,00 

DOCUMENTO: 031508 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 08D.4F3.5D3 . 5F5.6FE 

C
-·---···~-
DE COLABORAÇÃO 

N2015/2018 

UROO '<1 ><•,: .. ., L 1 
-...,.•"'•N• F - • ~ - •---•- ___, 



KJXt,,tsJ:!MU::. ur.' KM llN j"" LlUA u:s rKUUU j u:s r.lUU :Sr.K V u,:u:s ....-uN:s l AN ,r.:s UA NU !A r!:st.:AL 1'Ll'1KUNl....-A lNUll:ALIA AtsA!AU. J:!M!:S:SAU: 
24/02/2021 VALOR TOTAL: RS 436,87 DESTINATÁRIO: 104306 -AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ORLANDO 
THIAGO DOS SANTOS, 070 WILLIANS GARCA-SP 

.1'111-e 

Nº. 000.034.097 
Série 001 DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDEN11FICAÇÁO DO EMITENTE 

1111111111111 1 1 li 1 1 1 1 li DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
RM TINTAS LTDA L!] R. DEP. MANOEL J. FERNANDES, 290 

O-ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 
CENTRO - 17400-000 3521 0260 3912 7300 0136 5500 1000 0340 9710 0034 0732 

GARCA - SP Fone/Fax: 1434711966 Nº. 000.034.097 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 001 
Folha I l i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DB USO 

VENDA 135210205392265 - 24/02/202113:37:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

315016080112 60.391.273/0001-36 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

104306 -AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 24/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDNENTRADA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 070 WILLIANS 17400-000 24/02/2021 
MUNICIPIO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075066 00:00:00 
FATURA/DUPLICATA~-~----~ 
Num. 001 Num. 002 
Venc. 15/03/2021 Venc. 15/04/2021 
Valor RS21 87 ~V=al=°'---~RS~2=1""00= 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CÁJ.C. JCMS S.T. VALOR. DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMl!T. V. FCPUFDEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 º·ºº 0.00 o.oo 0.00 0.00 0.00 o.oo 436.87 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC01'ITO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 000 0.00 º·ºº O 00 18.35 0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

Ji..Pc,r conta do Dest 
1 CODIGO A1'ITT 

PROPRIO 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE !ESPI::CIE !MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

~ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 

301 LUKSCOLOR ACR TRADICAO PREMIUM GELO 3,6 32091010 
L 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$3,65 Estadual 
(7,00%) R$6,08 Mwticipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

6672 ARENlTIO #22 BRANCO BASE A/B 24KG BALDE -
-------
32091010 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RSl l ,34 Estadual 
(7,00%) R$18,90 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/cmpresometro.com.br 

- .. - --- - -
6851 VERNIZ ACRILICO QUAL YVIN1L 3,6 LT 32091010 

Vai. Aprox. Tnbutos: Federal (4,20%) R$3,36 Estadual 
(7,00%) RS5,60 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/empresomctro.com.br 

- - -- - - - -------------- ---- ----------- ---- -------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
2: II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 18,35 

LANÇADO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

0/CSOSN CFOP 

0500 5405 

- -- --- -- --
0500 5405 

-·•---- - ---
0500 5405 

- - - - - ---

UN 

LT 

·- --
LTA 

·---
LTA 

---

TEíl MO [lf LULA.;:; · RAÇÃO 

RECURSO MU NICIPAL 

!PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESOBRUTO rESOLlQU!DO 

QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 
UNTr TOTAL DESC ICMS ICMS !PI 

1,0000 86,9000 86,90 0,00 0, 00 0, 00 

-- --- - -- --- - --- -- - --- - -- ----- --- -- - . --- ·-· 
2,0000 134,9900 269,98 0,00 0, 00 0, 00 

--- -- ------ ------ -----· --·· - ·- - - -- -- - - - --
1,0000 79,9900 79,99 0,00 0,00 0, 00 

- - -- ------ -- ---- ----- - ----- - - ·- ---- --- --

RESERVA.DO AO FISCO 

436.87 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

0, 00 

- - - ·- - --
0, 00 

. - - . - -
0,00 

- - - - -- -



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 23 
0059 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

BANCO COOPERAT I VO SICOOB SABA 

75691444670100105370901788980017285600000021887 
BENEFICIARIO : 
RM TINTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ : 60.391.273/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ : 60 . 391.273/0001 - 36 
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 

31. 509 
15/03/2021 
15/03/2021 

218 , 87 
218 , 87 

NR.AUTENTICACAO F . D09.2B3.1D5 . C9C.695 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita nas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , infor macoes 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 Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelame n to de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

... , .. .... 3 ~· 
.. -~0 



-, ... b .,:.e ·_ ri'. 

01 CNPJ/CEI 
45. 349.461 /0009-60 1 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

04 Bairro 
WILLIANS 

3 /' 
.. D 

05 Município 1 06 UF 07 CEP 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
128.00248.17-5 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rua R AMELIA PIZA LARA, 396 

13 Bairro 
CASCATA 

14 Município 
GARCA 1

15 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 
SP 17.400-000 48899 - 269 / SP 1

18 CPF 
229.162.088-60 

19 Data de Nascimento 

01/08/1986 

21 Tipo de Contrato 

20 Nome da Mãe 

AMALIA FRANCISCA FERRARI RAMOS 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 
3.949,25 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
03/12/2018 05/03/2021 05/03/2021 SJ2 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
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 

., :·''·:.º .:,., .: , .... ~~? ,.,:if'~{11," i¼t'lt"~~t~QISGRIIÍÍNÃê:A0':fi~§:YEMBA-&RES~S01ii)is~·1:t?'~:·tt '".'-t}·'•~::: ,. ,_. - · .,.::J.,;~· 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica 
50 Saldo de 5/dias Salário 
(líquido de O/faltas e DSR) 

53Adic. de Insalubridade 
20% 

56.1 Horas Extras _ horas 
a_% 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

62 Salário-Família 

65 Férias Proporc 3/12 avos 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
36/dias 

82 Ajuda de Custo Art. 
470/CLT 

Desconto 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
Indenizado /d ias 

114.1 IRRF 

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

R$ 588,21 51 Comissões R$ O,OO 52 Gratificação R$ 0,00 

R$ 36,67 54A:ic. de Periculosidade R$ O,OO 55 A:ic. Noturno_ horas R$ 0,00 

R$ O,OO 57 Gorjetas R$ O OO 58 Descanso Semanal 
, Remunerado (DSR) 

R$ 0,00 

R$ O,OO 60 MultaArt. 477 § 8°/CLT R$ O,OO 61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 

R$ 0 OO 63 13° Salário Proporcional 
, 2/12 avos R$ 658 21 

64.113° Salário-Exare. __ R$ 0,00 
, - /12 avos 

R$ 987 31 
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 

, 03/12/2019 a 02/12/2020 
R$ 3_949,24 68 Terço Constituc. de Féria~ R$ 1 _ 755,21 

R$ 4 739 09 
70 13~ Salário (Aviso Prévio 

· , Indenizado) 
R$ 

329 1 
O 71 Férias (Aviso-Prévio 

, Indenizado) 
R$329,10 

R$ 
33 33 

95 Outras Verbas (BANCO 
, DE HORAS) R$ 309,31 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor Desconto Valor Desconto Valor 

R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial R$ O 00 
102_Adiantamento 13° 

, Salano 
R$ 0,00 

R$ O,OO 112.1 Previdência Social R$ 70 06 
112:2_ Prev. Social - 13° 

, Salano 
R$ 74,04 

R$ 166,08 114.2 IRRF sobre 13° Salário 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 (MENSALIDADE SINDICAL) R$ 27,60 

N,· 'J,.J2.8 

RECURSO MUNIC Pili l 



EMPREGADOR · 
01 CNPJ/CEI 
45. 349.461 /0009-60 

BM:HAOOR· 
1 O PIS/PASEP 
128.00248.17-5 
17 CTPS (nº, série, UF) 
48899 - 269 / SP 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
229.162.088-60 01/08/1986 AMALIA FRANCISCA FERRARI 

RAMOS 

22 Causa do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 03/12/2018 05/03/2021 05/03/2021 SJ2 

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 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

------+-IQ~"ci_vW.~1_/ _G _de_w_ ~_ , _de d(Ja2,,I_ 
~ l ~ I 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 

155 Ressalvas 

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

· T(Ri✓: O D·. , , . . ,;jFJ1.ÇÃO 

tj!il ,J. '°j;:018 

RECURSO MUNICIPAL 

156 Informações à CAIXA: 
_- - - ~ ..... . 

·•AM.SJST@NCtA.NO•ATO, DE,-RESCISAO C'ONTRAtuAL:.É GRATUITA. 
,.. -~ < • • . ' ... ,t-c.l.;'~ ' ' 

Pode o trabalhador lnaclan~'O jlK,licial quanto aos créditps l'és~ das Nlações de trabalt,o até :o limite de dois 
, - . ~_., . . . - .. .. . ...... _.. .. .. .. - ..... .. - - . . .... ----· 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.23 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0056 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 26.949-9 

FAVORECIDO: LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 
CPF/CNPJ: 229.162.088-60 
VALOR: R$ 13 . 377 , 00 
DEBITO EM : 15/03/2021 

DOCUMENTO: 031510 
AUTENTICACAO SISBB: 6.7D5 . ECF.D3D.2F6.E7E 

r,, ... r 3 , 
1:- ~.) \_' ! \, • . ,_ ... 

Trnr.110 D-. · .·,- ~·-~-;çA7;1 

REC~::,;_.,;::,~ 



1 
IDENTIFICAÇAO DO EM ITENTE 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 1 1 
• ' 

( DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUMENTO AUX ILIAR 

' ' EXPORTACAO EIRELI DA NOTA FISCAL . ELETRÔ ICA 

[JJ 
CHAVE DE ACESSO ·-r~~ . AVEN IDA SANTA CRUZ. 2308 O-ENTRADA 
332 1.0228 .3209.0600.o 102_5500. 1 ooo.0·56 1.35 13 .6 193.6596 . PADRE MIGUEL ! -SAÍDA 

,,,;,. ri°'-"" ~ . .. ~ . . ~ ·--- . -··· - . - RIO DE JANEIRO - RJ .. ··~ .. 
... ConsüTiaê!tàutendé'íctàde nÕ.pÔrta-1 nacional da NF-e 

.. .. 
2 1715380 Nº: 56135 . SÉRI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal .. -\ ~-~ r 3 · .l .-l 

Fone: 21 3030-06 12 FOLHA: 1 / 1 
adm@drl-brasi l.com ou no site da SEFAZ Autorizadoni:' - ..., 

,NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adqu irida ou re 3332 10029729435 / 23/02/2021 - 18:4 1:59 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRl(AO ESTADUAL DO SUBT TR IBUT CNPJ 

87405222 28.320.906/0001 -02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.461 /0009-60 23/02/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

1~;400-000 
DATA OA SAIDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS 23/02/2021 
MUNICIP IO UF 1 FONE/ FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA SP 1434075066 
FATURA/ DUPLICATA 

· wri 
100 il 16/03/2021 1 2.9 12.40 11 002123/03/202 1 1 2.912.40 1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 

1 

VALOR DO ICMS S. T. + FCP ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.824,80 580,98 0,00 0,00 5.824,80 
VALOR DO FRETE I v ALOR Du ~EuURu DESCurffO 1 OUTRAS DES1'. ACESSORIA~ V ALUR TO fAL DU 11'1 VALOR TUTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.824,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COD IGO ANTT 1 PLACA VEICULO I Ui( . 1 CNPJ / CPF 

EM PRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 53237962003140 
ENDERt\,-U 1 MUNILIPlu Ut "'º'--"l<,;AU fa l'ADUAL 

Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178 
QUANTIDADE 1 ESPECIE M,\llCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 40,000 40,000 
CÁLCULO DO ISSQN 
1 'SCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CA LCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS DOS PRODUTOS/ SE RVIÇOS -
COD IGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 

PRODUTO UN IT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IP I 

002 182 LU VA DE PROCEDIMENTO LATEX BR -TAM. 40151900 000 6108 ex 20 69.99000 0,00 1399,80 1399,80 167,98 0,00 12 o 
O LATEXBR 

002180 LUVA DE PROCEDIMENl"O LATE.X BR-TAM. 40151900 000 6108 ex 40 73,75000 º·ºº 2950,00 2950,00 354,00 0,00 12 o 
M LATEXBR 

00 11 79 LUVA PROCEDIMENTO LATEX UNIGLO\'ES 40 151900 200 6 108 ex 20 73,75000 0,00 1475,00 1475,00 59,00 0,00 4 o 
TAM. P UN IGLOVES 

-- · 

~ºº . -
.,,.,-V,,~~«"~ 

\..~~ç ------ ·· ,A .. 'VA _..-.--;-- - WlliAMD , L 
NO f\E: .iONAlHAN - . O 'P RlFADO 
CARGO : AUXILIAR DE ALM ,, ' 

RG: 41 .101.766-4 /o I-'-'-' 
DATA DE RECE~ . l ~,SS\N/\TURA: . 
~ ~ ...... , .. ~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESER 'fi'rOO'A:O,flS©0 • .. -~•-•••n=1 
ICMS UF dcsJino. 467,48-ICMS UF Origem: 0,00-FCP·0,OO ALIQUOTA FC"I•: 0"o ;>cdido No. 109523 Cod.Clicnic.37495, [ '"OL .. ,:.1 rlAÇAU 
Vcndedor-61. PEDIDO 158 11 5779. 1 HOR/\R IO DE RECEB IMENTO DE MERCAIJORIAS SEG. A SEX 0711 AS 1211 E 
DAS 14H AS 17H. EXCETO QUANDO SOLICITADO 

N~:.i ... i:·i~ .118 

1~ÊDIA COMPLE~~A~] ~~~;;'~~~J N ICIPAL 
WSGE - www.jdsystem.com.br 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:23 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 -1 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080389900811832311980000885610000291240 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 .320.906/0001 - 02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28 .320.906/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31. 511 
16/03/2021 
15 / 03/2021 

2 . 912 , 40 
2 . 912,40 

NR . AUTENTICACAO A.DBC.475.B48.189.34E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informa coes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

..;:::;·.' .. . ··.·~;-~ç-~r
0

"l 
,.J.,.,11 ._ ,\J'"\ A 

N~ .... .. , : J.i.3 

E_(Ll•'50 !.:.'__~ICIPJ 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome do empregado 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

PERÍODOS 

De Aquisição De Gozo des Férias 

07/08/2020 A 06/08/2021 15/03/2021 A29/03/2021 = 15 Dias 

Número Carteira Profissional 

088383 

De Abono 

Série 

00435 

331 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.917,95 

0,00 

0,00 

220,00 

3.137,95 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1 • Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.568,98 P 

522,99 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

171 ,77 D 

0,00 

2.091,97 P 

171 ,77 D 

1.920,20 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 1.920,20 (um mil novecentos e vinte reais e vinte centavos} a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 12/02/2021 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da finma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.920,20(um mil novecentos e vinte reais e vinte centavos} que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acendo 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: 12/03/2021 
GARCA LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

t· ' 

nE..:.u ·· . 

7 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 28.624 - 5 

FAVORECIDO : LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 426 . 285 . 098-65 
VALOR: R$ 1.920 , 20 
DEBITO EM : 16/03/2021 

DOCUMENTO: 031601 
AUTENTICACAO SISBB : C.89D.4B0. E44.BEF . 330 

. .-;••-JN; • 
, ,}13 

:" '':l~~L 



Recebemos de RM llNTAS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e Destinatário: 104306 - AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 09 BR.ASIL - R'JA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIANS - GARCA - SP. 
Emissão: 19/02/2021 Valor Total: RS 229,00 

Nº 000.034.075 
DATA DO RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 3 ,.) ') r·. ' . Série 001 

• ·' '- .__) J 

DANFE 

1 1 li 1 1 1 
RM TINTAS L TOA Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrõnlca 

O-ENTRADA [D 1 - SAIDA 
R. DEP. MANOEL J . FERNANDES, 290 CHAVE OE ACESSO 

CENTRO - GARCA - SP Nº 000.034.075 352102603912 7300 0136 5500 1000 0340 7510 0034 0565 
Fone: (14)3471-1966 CEP: 17400-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA 135210187011885 19/02/21 11:26:08 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO 

ICNPJ 

31501 6080 112 60.39 1 .273/0001-36 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

104306 -AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 19/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 

ICEP 
DATA OA SAIOA 

RUA ORLANDO THlAGO DOS SANTOS, 70 WlLLIANS 17400-000 19/02/2021 
MUNIC/PIO TELEFONE/ FAX HORA DA SAÍDA 

GARCA 
lu, 

SP (14)3407-5066 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA~E OE CÃLCULO 00 ICMS 

001 
17/03/2021 

229,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 0,00 0,00 229,00 
VALOR 00 F~ETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRL'S I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 229,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ /CPF 

PROPRIO 1 - DESTfNA T AR 
EtiOfílEÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUI\NTIOAOE 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP 

3427 LATEX QUAL YVINIL ACRlL. PLUS BRANCO 18 L T 32091010 0500 5405 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$9,62 Estadual (7,00%) 
R$16,03 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
rBPT/empresometro.com.br 

NOM 
CAR( 
11G: l 

._ANCAOO ( ATt 
,.ss, 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
1: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
2: li- NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 19/02/2021 11 :26:10 

UNID. 

LTA 

E:J 
O: 
1.1 
DE 

NA 

0,00 

VALOR VALOR VALOR BASE De VALOR VALOR ALIQUOTA '.4 
QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI tCMS IPI 

1,00 229,00 0,00 229,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DA SIL\ 'A 
DNAH ANWI LLIAM 

ARIFAt ~o 
AUXILI AR DE ~LMO> 

01.761 1-4 
o· ºs o "3{ól. th-

RECEI 
)~ l;li_a 

URA: {j i- 1 

vi 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

----.......... t.:__, .:, ··•·· ~· >,.-.•~ ,s _, :,;tc~t,, .,..,,., __ 

f<l901S/?.018 

[MÉDIA COMPLEXIDAD;J 
FRG Informática 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:23 
0056 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691444670100105370901785800010285620000022900 
BENEFICIARIO: 
RM TINTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ : 60 . 391 . 273/0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ: 60. 391. 273/0001-36 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

31.701 
17/03/2021 
17/03/2021 

229 , 00 
229,00 

NR.AUTENTICACAO D.848.D6C.C33.869.9B8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

... ' '.: 3 ' '1 



IDENTTFICAÇAO DO EMITENTE o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~lnA AR:::~:~~1~:::::: • -ç-r~ ln•c•. E•t.: 438.336.758.111 

Av. João Remalho, 1799 - P a rque 8 60 Jorge • Tel. (14) 3301-4351 
CEP 17520240 - Marilfa - SP - gifarnandes _ollveira@hotma H.com 

NA TlJREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O • EN!RADA 117 
1 -SAIDA ~ 

Nº 000006052 tl . 1 / 1 
SÉRIE 001 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll llllllllllll 11111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

35210221 94 10080001225500 1000006052 1629 1360 13 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

135210187684 170 19/02/2021 13:44 :34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438336756 111 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. 

1 

CNPJ / CPF 

2 1.94 1.008/000 1-22 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS, 70 SALA 6 
MUNICÍPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

N" DUPL!CÀTA VENC. VALOR N"OÚPLICATA -~ VENC. 

00 1 19/03/2021 164,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÀLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

CÔDIOO,ÕO 
PRODJ'SERV. ";, •D~CRlÇÂO DO PR(j>DU'l"O / SERVIÇO 

1642205 1 · TONER BROTHER TN 2340 • 

BASE CÀLC. ICMS SUBST. 

DESCONTO 

1 MARCA 

LANÇADO 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PE DIDO · 853 1 
Valor aproximado tributos R$ 11 ,68 (7, 12%) Fonte: IBPT 

DATA/ HORA DA IMPRESSÃO· 19/02/2021 13:44:SS - 1 

DATA DA EMISSÃO 1 CNPJ / CPF 

45 .349. 46 l /0009-60 19/02/2021 
I BAJRRO / DISTRITO 

1 CEP 
DATA SAiDA / ENTRADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 

1 FONE / FAX 

1 :p I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

(14)3532-5198 

VALOR N" DUPL1CA1'Á VENC.' " N" DÚPLIÓATA VENC. 

VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBlITOS 

0,00 0,00 11 ,68 
OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI 

0,00 0,00 0,00 

1 FRETE POR CONTA 

O • REMETENTE 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEÍCULO 

1 MUNICÍPIO 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRlITO 

'K'vl\LOR 
DESC01'fl:Q 

o,oo l 

VALOR r 
LiQú!DQ ' 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR TOTAL OOS PRODlITOS 

164,00 
li VALO!\ ~AL,PA No;rA íJ1~l' '14 1~i 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

ALIOUOTAS 
. . J,P.J. !CMS IP! 

r;:-c,. ~< -~ '1"-i /CI AL 
'"'" ,.~ .. _____ ,u....,s 

ww\1 r,.auutto.com.br 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00 : 23 
0048 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121236052103022502230751014185640000016400 
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 : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

31. 801 
19/03/2021 
18/03/2021 

164 ,0 0 
164,00 

NR . AUTENTICACAO 5.CCE.2E9.16F.E07.ECC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

33u 



li 
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

•~)nA A:::~T2:~~1~::~::::: • -ç-r~ ln•cr. E•t.: 438.338.758.111 

Av. Joiio Ramalho, 1799 • Parque São .Jorg• • Tel. (14) 3301-4351 
CEP 175202'0 - Marilia - 9P.gifernandes_o l lvelra@hotrnaU.com 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 - EN!RADA í"i7 
1 - SAIDA ~ 

Nº 000006040 fl. 1 / 1 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438336756111 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOM E I RAZÃO SOCI AL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASCL 

ll l l 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0221 94 10 0800 01 22 5500 1000 0060 4015 3084 4120 

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 

135210181551978 18/02/2021 10:12:48 

1 

CNPJ I CPF 

2 1.94 1.008/0001-22 

1 CNPJ / CPF 

45 .349 .46 l /0009-60 

,,. 3 ,...J, -, '! ' · .... 

DATA DA EMISSÃO 

18/02/202 1 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX l~p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-5 198 

DUPLICATAS 

N' DUPI.ICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA N' DUPLICATA ' VENC. VALOR 

00 !- 18/03/202 1 

CÁLCULO DO íMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

' 0,00 0,00 0,00 0,00 14,68 139,28 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOlPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO -- ... 
VALOII. .. VALOR .. , ' VALOR ' BASE VALOR VALOR ALÍQUOTAS l:i D.ESCRIÇÀOOOPRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNJO OUANT. PROD./ SERV. UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS tC.M.S.. l.P.1. ICMS I IPI 

7898554457905 CADERNO BROCHURA 1/4 CAPA DURA 48202000 0500 5403 UNS 6,00 3,40 0,00 20,40 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 
96 FOLHAS AZUL 

1035004 1 CLIPS 210 1830590001 0500 l 5403 1 UNS 2.900,001 0,01 1 0,00 1 29,oo l o,oo l o.oo l o,oo I o,ool o,oo 1 
035005 CLIPS 8/0 83059000 0500 5403 UNS 548,00 0,06 0,00 32,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7898936754424 CORRETIVO FITA MASTERPRINT 84 729040 0500 5403 U N 6,00 3,50 0,00 21 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1056214 1 • PILHA MEDIA C RAYOVAC • 

1046470 1 • REGUA 30CM TRANSPARENTE 
1850610201 0500 l 5403 1 UNS 

1901720001 0500 l 5403 I UNS 

4,ool 6,5ol o,oo l 26,00 1 o,oo l o,oo l o,oo l o,ool o,oo l 

10,001 1,001 o,oo l 10,00 1 o,oo l o,oo l o,oo l o,ool o,oo l 

LA ÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DANFE PARA TODAS AS O PERACOES 
__ .,,__. r.,,,,.,.._,~ ...,fr •: ' . ,,-,_. ·• ~ ., __ . ui .._.-.,:,.:,•,.n• 

rn ~ 'íO ;-<\.- \ i~i./•.'Y) i-:AÇAO ' ''{ \. .. ,:,,. . . -~ 
oc 8534 

Valor aproximado tributos R$ 14,68 (10,54%) Fonte: IBPT N't !Jl~:,.' ;: -~ l 3 

~f.C-!1',~•J) M\JN,tlPÃL 
·-· 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO· 18/021202 1 10:13:08 • 1 www.r1.anu11o.com br 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:23 
0060 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150017443022302230751071985630000013928 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941 . 008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

31. 802 
18/03/2021 
18/03/2021 

139,28 
139 , 28 

NR.AUTENTICACAO 7.BE4 . 0Al . 485 . FA1.D90 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

3
'") . .., 

·.) ~-; :.. J ·J 



R 
e Identificação do emitente DANFE 

li l l l Ili l l l Ili Ili li l li llll l l li l li li Ili l l l l l l l li l l li l l li l l li l l 111111111111111 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA D0C.UMENr0 AUXILIAR DA 
LTDA NOTA FISCAL EL~ICA 

RUA SANTO ANTONlO Nr., 1699 0-~RADA [Q CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

EVAL DISTR JNDUSTRIALCcp: 17230--000 1-SAIDA 3521025243415600 0184 5500 1005 3325 2911 0029 6549 
A TACADO DE PAPELARIA ITAPUI/SP N. 005332529 

Fone: 1436649811 SÉRIE ! 
ConSltlta eh autcnticiehcl:! no panal nacional eh F-c :.~ i ~ 1 '") -\ 
,..,vw.nfe.fazeneh.gov.lr/ponal ou no site eh SEFAZ Autoti7.neh '- , 

FOLHA0l/01 

[NAlUREZA DA OPERAÇÃO IPROTOCOW DEAUTORIZAÇÃO DE USO 
vENDAS 135210 175297087 17/02/202 1 00:25:05-03 :00 ~ 
INSC RIÇÃO ESTADUAL 1 JNSC. ESThDUAL DO SUBST. lRIB. ICNPJ 
377002180114 52.434.156/000 1-84 
DESTINA TAR1O /REJ\1ETEN1E 
NOMF/RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DEF.MISSÃO 
A5S'.)CIACAO HOSPlT ALAR BENEFICENrE BRASIL 45.349.461 /0009-60 17/02/202 1 

ENDERFÇO 1 BAIRRO/DIS1RJTO ICEP DATA ENlllADA/SAÍDA 
R DOUTOR ORlANOO THI Affi SA.ITTOS, 70, 9-. 6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 

MUNICIPIO IFO NE/FAX 1: IINSCRIÇÃO ESThDUAL HORA ENlRADA/SAÍDA 
GA.RCA 1435325 198 00:22:00 

FAllJRA 
001 19/03/2021 171,70 

CALCULO DO IMPO STO 

BASECALC ICMS 1I VALO R ICMS BC ICMS SUBS\ IVL ICMS SUBST ,IVL TOTAL PROD 1IVL FRElEtL SEGURO ,!DESCONTO DES P ACES )!VALO R IP( tALOR TOTAL NOTA 
171.70 30,90 0,00 0,00 171 ,70 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 171,70 

lRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFRE:TEPOR CONTA !CÓDIGO ANTf PLACA UF CNPJ/CPF IINSCR ESTADUAL 
REVALATACAOO DE PAPELARIA LTDA O-EMITENTE f1JH1455 sr 52.434.1 56/000 1-84 377002 1801 14 

ENDEREÇO IMUNICIPIO !MARCA 1: NUMERAÇÃO QlDE ESPECIE IPESO BRUTO !PESO LIQUIDO 
RUA Si\Nf O ANJ'ONIO, 1699 ITAPUI 21/0100824D 1 \-OLUME 5,040 5,040 
DADOS DO PRODUTO /SERVICO 
coo. DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. V.ST. NCM CST CFOP UN QTD V.UNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IPI AICM A IPI 

016477 CADERNOO IXI CAPA DURA 202 1 BRASILIDADE96 FOLHASP 0,00 48202000 000 5102 PE 2 21,00 42,00 42,00 7,56 0,00 18.00 0,00 

CT.0 04 08136-JANDATA 

06393 1 GRAMPEADOR METALJOCAR PRITO BASE 13CM P/25Fl..S UN 0,00 84729040 200 5102 UN 3 13,60 40 80 40,80 7,34 0,00 18.00 0,00 

IDADE93014- LEONORA 

040589 PfLHA ALCALINA PALITO AAA IOBLISfERSX2UNIDS. CAIXA 0,00 85061019 200 5102 ex 1 34,80 34,80 34,80 6,26 0,00 18.00 0,00 

82 154 - ELGfN 

043427 PlLHA BATERIA BOTAO CR2032 3V. LITHJUM CT.005 82193 - 0,00 85065010 700 5102 CT 3 6,70 20,10 20, 10 3,62 0,00 !ROO 0,00 

ELGIN 

053274 PRANCHETA PLASflCA OFICIO CR!Sf AL C/REGUA PLASf. U 0,00 39269090 000 5102 UN 4 8,50 34,00 34,00 6, 12 0,00 18.00 0,00 

NIDADE 5036 - CARBRINK 

'-j ~~ ,, ~) ,e o 

NOME: JOl\!ATH AN WILLI! ,M C AS V/.~ 

CARGO: AU XILIAR DE ALIV OX/i RIFADO 

RG: 41. 101.766-4 

1 D,~TA OE RECE81ME NT~n/a 1-A ~ { O&.{ ~ (.., ' ~ 
~5$1:'1 /\T l_lRA : ~ UJ/-.- ,, l 

•~~-- -· ~~... '-/ V ( """ ,.,., .• ! 

DADOS ADIC IO NAIS 
INFO RJ\IIAÇÕES COMPLEJ\1ENTARES RESERVADO AO FlSCO 
Protocolo: 1352 1O175297087 ·u~,cor-~ 1 

CUEr-ílE: [141 826)-AHBR Pcdido 8532-&ibstinito Trib. lnc. Vl doA11. 264; re(Art. 313-U e313-Zl3 do RICSM'SP con( Regi TERMO DE Ci.N:WRAÇÃO 
n~ Especial Elctmnioo 2665/20 15 - &ib, l. Ctlc11lada Om[ Conv. lCMS 92/2015 e Nota CTJNFAZ 15/12/2015- -M:rotdmiu destina 
,1, par.1 uso e oonsunn-(0,00] (1 F) Valor Aproxim1do dos Tributos: RS 43.93 (25.59'¼). Font e: IBPT. N;'!Q1Si,_018 

RfCIJR~O MUNICIPAL -·"-'=-~•-·~ -
MÉDIA COMPLEXIDADE ~~.~-..,-~: 



/ 
TERMO DE RECUSA/ RETORNO 

DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, DECLARAMOS QUE A(S) 
MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTE DANFE, DEIXOU(ARAM) DE SER 
RECEBIDA(S) PELO MOTIVO ABAIXO: 

D . DESTINATÁRIO ALEGOU NÁO TER PEDIDO 

D . DESTINATÁRIO DESISTIU DA COMPRA 

D . EM DESACORDO COM PEDIDO 

D . ENDEREÇO NÃO ENCONTRADO 

D . MATERIAL FORA DE ESPECIFICAÇÃO 

D. ESPECIFICAR: _________________ _ 

NOME: _____________________ _ 

RG / CPF: ____________________ _ 

DATA: __ / __ / __ ASS.: ____________ _ 

CARIMBO: _____________________ / 

j .~ 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:23 
0076 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA : 36 .0 51 -1 

00190000090307781800706173841179185640000017170 
BENEFICIARIO : 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ : 52.434 . 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.803 
30778180006173841 

03077818 
19/03/2021 
18/03/2021 

171 , 70 
171 , 70 

5 . 3E8 . 820 . 26E . 2CF.CB5 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO;, c:;;,;~:ÇÃJ 
N11O1 /::018 

RH:UP.SO MUNICIPAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PGM SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 39.959.354/0001-01 IM: 90673 IE: 
End:: DO MUTAMBO,10 - CEP: 17514570 

Número da Nota - Serie 

000000000009 - 1 
Autenticidade 

UJB6-7L51 

Fone: 

Data de Emissão 
03/03/2021 

Município: MARILIA UF: SP E-mail: I9CONTAB@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 02/2021 - R$10.800,00. 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I

PIS(R$) 
0,00 1 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilídade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 10.800,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,0100% 217,07 10.800,00 

/ VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$10.800,00 

Ari;i;lle I { 011 TER~~1() IX. CC . !. OAAÇÃO 
Relacio !f :;dico NR015/2018 

AHBB - Re e asa - Garç./SP 

RECURSO MU NI C!P,~L 



22/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:25 : 12 
0019 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

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

22/03/2021 
550.141.000.076.621 

10.800,00 

CLIENTE: PGM SERVICOS MEDICOS 
AGENCIA: 0141 -4 CONTA : 76.621-6 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000 . 036. 051 

NR .AUTENTICACAO D.ED8 .EBE .5BA.3ED .C27 

ltRMO ~u;;.:·;;~Ãj 
N201S/Z'18 

R[rl 1f.j_, -~' 'N IC!P>'.L -----~----... ..... ,,.,..,,... 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: KPV SERVICO MEDICO EIRELI 

Número da Nota - Serie 

000000000003 • 1 

Autenticidade 
H5U0-T915 

Data de Emissão 
03/03/2021 

CPF/CNPJ: 40.133.409/0001-09 IM: 90836 IE: Fone: 
End: : OSWALDO FLORINDO COELHO,80 BLOCO li APT 12- CEP: 17525120 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: KAMILA-PORTO@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 02/2021 - R$4.500,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 02/2021 - R$900,00 

Total da nota fiscal - R$5.400,00 

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$ 324,00 - Aliq: 6,00% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 1 

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 5.400,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) /Valor Total da Nota (R$) 
2,0000% 108,00 5.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA ::_~$ 5_:_~00,00 

Ariel~ ~ Ili Voll . 
Relaclon\ t ~ Médico 

AHBB-ReBn a m-Garça/SP 

TERMO DE , .. C!A30 RAÇÃO 

N2015/2J18 

Ri:CUP.50 MUNICl?Al 
--••-•v - • 



22/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:25:12 
0013 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

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

22/03/2021 
550.208 . 000.079.089 

5 . 400,00 

CLIENTE: KPV S MEDICO EIRELI 
AGENCIA: 0208 - 9 CONTA : 79 . 089 - 3 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036.051 

NR .AUTENTICACAO A. 42E.3AB . 97D.AB3.ED7 

' ) / 
.._) ·. 

. --,.~=J--TERMO DE -r U.30RAÇÃO 

N201.5/~Jl8 

RECU~SO ~--~~-



22/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:32:22 
0020 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

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

22/03/2021 
553 . 062 . 007 . 004.231 

291.370,45 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
. AGENCIA: 30 62 - 7 CONTA: 7. 004. 231 - 4 

NR . DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO 7 . FlE . 077 . EEE . 853 . 158 

TERMO D~CC;:;;-0:ÇÃJ 
N2LJ.. / :.-JlB 

RECURSO r.iu ~ICIPAL 
·---......., 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
Data/hora de geração deste espelho: 05/03/21 15:53:40 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA L TDA - ME 

'i ' , 
...'i !~ b 

Número da Nota 

000000000249 
Cód. de Verificação 

DNB4-PK6G 
Data de Emissão 

05/03/2021 
Data de Cancelamento 

CNPJ/CPF: 27.034.207/0001-33 Inscrição Municipal (CMC): 2316897 

Endereço: RUA DOUTOR ELIAS CESAR, 125 APTO 1003 

CAICARAS CEP 86015640 

Município: LONDRINA UF: Paraná 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAçãO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Endereço: DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP 17400000 

Município: GARÇA UF: São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

Plantões UPA- Competência 02/2021 - R$8.100,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 02/2021 - R$600,00 

Retenção ISS: R$ 0,00 

Retenção IR: R$ 130,50 

Retenção PIS: R$ 56,55 

Retenção CSLL: R$ 87,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.700,00 

Código e Descrição do Se;viço 

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções de base de cálculo (R$) Base de Cálculo ISS (R$) 

8.700,00 

Alíquota(%) 

3,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Valor líquido: R$ 8.164,95. Competência: 05/03/2021 

Retenção COFINS: R$ 261,00 

Retenção INSS: R$ 0,00 

Valor do ISS (R$) 

261 ,00 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br 

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via OMS. 

TERMO DE CO J '=.:,O RAÇÃO 

Rf:CU/1..: ) ~.-';U,\liCI PAL 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:23 
0048 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490001049100010000703009246806785760000816495 
BENEFICIARIO: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
NOME FANTASIA: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
CNPJ: 27.034.207/0001-33 
BENEFICI ARIO FINAL: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
CNPJ: 27.034 . 207/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

32.201 
31/03/2021 
22/03/2021 

8 . 164 , 95 
8.164,95 

NR . AUTENTICACAO F . C6E.903 . 145 .E 85 . 3F4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
O 800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

., . ~ 31 
:~)'. 1. "1 I 

:,,a, et~•_,...__,.,. , .. , ••:,. , ,,:, ••• • • • +i•.,.,:.,, l"'"º-'"t'") 

TEn''"'Ü ;·.-: :·r·: '· r_:L;ii.A:J OIVi H,._ · •· -~ 
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'03/03/~021 • r r3 1 ::-:..} \_i !,._ 1..1 U 

il Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
~~~ 

Série do Documento 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e 
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

{",.-:,"' r," ., ,., , ·-, 

Janzantti Services Medices Ltda 
Rua Niterói, 000551 - - bl 02 ap - Parque Industrial Lagoinha 
CEP 14095-020 - Fone 16992047776 - Ribeirão Preto - SP 
mmarciom iguel@gmail.com 
Inscrição M unicipal 20120452 - CPF/CNPJ 37.023.682/000 1-68 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

1 Data de~ ; ;~;;;~~~ NFS-e 
1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 03/03/2021 14:13:12 75 BO 16 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 14 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httJ:!s://www.issnetonline.com.br/ribeiraoJ:!reto/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ' Inscrição Municipal 

1 ;;;;~ª11ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
Endereço 

1 ;~mero 
Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos Vila Williams 
CEP 1 Cidade / UF Telefone e-mail 

17400-000 Garça/ SP CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Garça - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Serviços médicos prestados pela Dra Helena Baracat Lapenta . 

Plantões UPA- Competência 02/2021 - R$24.700,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 02/2021 - R$1.200,00 

Total da Nota Fiscal - 25.900,00 

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota Item da LC11 6/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

40101 - Medicina 2,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 25.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.900,00 R$ 518,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções I ISSQN 

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

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 25.900,00 j 

Informações Complementares 

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

M-e /IVoll 
~ la~ , f Médico 

~~~~ M ~ . t Cau - GarÇi/SP 

1/1 
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306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:23 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO INTER S . A. 

07790001161201823680706578370113485750002590000 
BENEFICIARIO: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 37 . 023 . 682/0001 - 68 
BENEFICIARIO FINAL: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 37.023.682 / 0001 - 68 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

32.202 
30/03/2021 
22/03/2021 
25.900,00 
25.900,00 

NR.AUTENTICACAO 9.375.042 . 454 . 378.0Al 

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 , rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

L
Rr,~;;·~~{:~~ ~~~~-~ÇÃ; 

ri~0~S/2018 

RECUR'.~O t,!.'.:;-!IClP L ---~_6,--- .~•------



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA- ME 

Número da Nota - Serie 

000000000104 • 1 

Autenticidade 
0MAW-WTXD 

Data de Emissão 
10/03/2021 

CPF/CNPJ: 25.021 .151/0001-57 IM: 73434 IE: Fone: 
End: : SHIGUEO NAKAMOTO AV,1446 - CEP: 17525410 
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 
Plantoes UPA- competencia 02/2021 -18.700,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N .S.S. (R$) 

0,00 l
i.RENDA (R$) 

280,50 I
PIS (R$) 

121,55 

~ -~\.1.3 ~61 (çi8 .~ .. • -1 

TERMO DE CC u,llO~ ÇÃO 1 
N901;,/2'1 ~. 8 

RECUR:o r~' ! !NICIP:\l ----·-· 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

I
COFINS (R$) 

561,00 
CSLL (R$) 

187,00 
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 18.700,00 I
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) /Valor Total da Nota (R$) 

3,0000% 561,00 18.700,00 

VALOR LIQUIDO DA ~O"(A :::..R$17,549,95 

Arie., Ili oi/ 
Relacío édico 

AHBB- R~d asa - Garça/SP 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:23 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191570070400031429641871190009685760001754995 
BENEFICIARIO: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25 . 021.151/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25 . 021 . 151 /0001 -57 
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 

32.203 
31/03/2021 
22/03/2021 

17.549 , 95 
17.549,95 

NR.AUTENTICACAO 4.124.AB2.3AA.615.AA7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

• < i : 3 r:; 1l •.· ... . u 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000023 .. 1 

Autenticidade 
6TMN..QJMJ 
Data de Emissão 

04/03/2021 

Nome/Razão Social: OUSHIRO & OUSHIRO SERVICOS MEOICOS E ENFERMAGEM L TOA 
CPF/CNPJ: 32.233.719/0001-69 IM: 78407 IE: Fone: 
End:: JOSE DE GRANDE AV,125 A-CEP: 17519470 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÀSIL 
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 UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Transporte paciente UPA - Competência 02/2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
406 - ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVlçOS AUXILlARES. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 

!.RENDA (R$) 

0,00 

PIS (R$) 
0,00 

~,ERMO DE COLABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO fEDERAL ~-----

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Un.lão, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm licam na base de cálculo 
Deduções de Matería.ís Base de Cálculo (R$} Aliquota (%) Valor d<;1 ISS (R$) 

0,00 300,00 2,0100% 6,02 

VALOR LIQUIDO DA NOTA• R$ 300,00 

Arieâ,~ li Voll 
Rei~ t: o Médico 

AHBB -~ S i Cm - Garça/SP 

Valor Total da Nota (R$) 

300,00 

MÉDIA COMPLEXIDADE ,._,...,._., _________ _,;,;;.;;,, 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 00:23 
0076 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000326009708509385760000030000 
BENEFICIARIO: 
OUSHIRO E OUSH IRO SERV MEDICOS E EN 
NOME FANTASIA: 
OUS HIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ: 32.233 .719 /0001-69 
BENEFICIARIO FINAL: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ: 32.233 . 719/0001 - 69 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

32.204 
31/03/2021 
22/03/2021 

300,00 
300,00 

NR.AUTENTICACAO E . B17 . FB3 . 17B.A70 . 1D7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

: 353 

TERMO Oi: COLABORAÇÃO 

N?.015/2018 

RECU!r,O f,EOEMl 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

09/03/2021 

Tipo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

90 

Código de Verificação de Autenticidade 

QOQPGC25C 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/03/2021 às 14:09:23 
Chave de Acesso 

13672460JFNEE4A8RATPW72XTTCZ7Q1A 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/1179.96.132.27:2014/íssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-<>. 
Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Incentivo Fiscal 

2-Não Mlcroempresárfo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

CPF/CNPJ 

29.415-625/0001-04 

RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

2101918 000102256 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

Logradouro 

R TAPAJOS, 51 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA • SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1.00 UN Plantões UPA - Competência 02/2021 

Complemento 

Telefone 

(14) 3406-4918 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CASCATA 

E-mail 

SIDERALZEZA@HOTMAIL.COM 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

Williams 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

4.000.00 R$4.000.00 

Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORA TóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 2,687 4% 0000040000003 8610102 

Valor Total dos Serviços 

R$ 4.000,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 4.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$107,50 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$538.00 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.31%) R$92,40 

N-015/2018 ,, 

RECU .SO FEDEPA i. .: -----------~m•~--/1,, .................................... .... .. ~ .................................................. .......... .. ...................................................................................................................................................................................... .. 
RECEBl(EMOS) DE REINALDO JOSE DE UMA MANCHINI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 90 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QOQPGC25C. 

Data 

__ / __ / 

Ariele Befi~ Voll 
!lelacl~ Médico 
. .- •e, Santa C.sa - Guça/SP 

CPF/RG Assinatura 

MÉDIA. COMPLEXIDADE .,-.i1~ .. ··~ ....... ~•t.:.n., _____ .,, 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:24 
0078 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000213022710265991041185760000400000 
BENEFICIARIO : 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
NOME FANTASIA: 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ: 29.415.625/0001 - 04 
BENEFICIARIO FINAL: 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ: 29.415.625/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

32.205 
31/03/2021 
22/03/2021 

4.000 , 00 
4.000,00 

NR . AUTENTICACAO 4.DE8.660.83C.8F6.DAF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

1 
TERMO DE COL: "'0,v\ç..,o ' 

N201S/.,018 

ECU RSO nmE L 



NFS -e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exig ibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

• l!l . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

03/03/2021 

Tipo ISS 

. ': ,-. r 3 r::-J 
•.· \,. 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

77 

Código de Verificação de Autenticidade 

ILDZCESO0 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

03/03/2021 às 08:12:28 
Chave de Acesso 

1365132SZKFXYTG1 0B01 LL5ZBOGRK2SA 

Para certificação da autenticidade acesse 
htlp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
2-Não 2 -Não Mlcroempresârio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

,REST:ADO~E Sl:RVIÇOS 
, ______ ___ 

CPF/CNPJ 

30.165.222/0001-25 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

2120918 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Complemento 

SALA3 

Bairro 

WILLIAMS 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Telefone 

(14) 3413-5049 

E-mail 

CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

CPFICNPJIDocumento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA • SP 

Qtde. 

Inscrição Municipal 

2175819 

UN Plantões UPA - Competência 0212021 - R$4.100,00 

i1 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

11,00 

1,00 UN Transporte de pacientes UPA- Competência 02/2021 - R$900,00 

Vir. Unitário 

4.100,00 

900,00 

Total 

R$4.100,00 

R$ 900,00 

Alíquota 

H0SPITAIS,ClíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Valor Total dos Serviços 

R$ 5.000,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00 x 3,00%) INSS 

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 5.000,00 

Total do ISS 

R$150,00 

IRRF (5.000,00 x 1,50%) 

R$ 75,00 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (5.000,00 x 1,00%) 

R$ 50,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$672,50 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (2.69%) R$134 ,50 

----==--_.,,,,1,4.J;i..o--..-a.u:1--
TE MO LE :_\.t'/lúr ÇÃO 

N!!Ol.,/2018 

i, • .. . ...... . 

RECEBl(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO n E CÓDIGO DliiJ.léR#>IS-A~Ã'0'11.1)ZCESOiJ:-"·'=~"m,»M•~ 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / 
e liVoll 
o Médico 

sa - Garça/SP 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00:24 
0058 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000077172985760000469250 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30 .165.222/0001-25 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32 . 206 
31072230000000077 

03107223 
31/03/2021 
22/03/2021 

4 . 692 , 50 
4.692,50 

8.C04.218.458.F22.3A3 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

.. ) '·.· :_ 
1 1 3 
. ~ 

..; , 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32.282.306/0001-74 IM: 78319 IE: 
End: : AMAZONAS R,745 SALA 2- CEP: 17515160 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000000061 - 1 

Autenticidade 
Ml80-6WWH 

Fone: 

Data de Emissão 
08/03/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 02/2021 - R$ 10.600,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 02/2021 - R$300,00 

Total da Nota Fiscal - R$10.900,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) 

0,00 l
i.RENDA (R$) 

163,50 1 

PIS (R$) 
70,85 

..-.- ----~- ~ ..... -7 
~ TERMO L. - !., !. :., ?..t\ÇÃ l 

N201S/2018 J 
RECURSO FEDERAL_, ---~.,.,tUSI~--~~ 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

I
COFINS (R$) 

327,00 
CSLL (R$) 

109,00 
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 10.900,00 

'

Alíquota(%) 'Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 327,00 10.900,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.229,65 

Ariele w ell i Voll 
Relacion; o Médico 

AHBB-1\ede ~asa - Garça/SP 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:24 
0066 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499296969900010001812687195540985760001022965 
BENEFIC I ARIO : 
FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CNPJ: 32.282 . 306/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CNPJ: 32.282.306/0001-74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

32 . 207 
31/03/2021 
22/03/2021 

10 . 229,65 
10 . 229 , 65 

NR.AUTENTICACAO 4.0F0.2F4.DE8.EB5.18C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

' . 1 ,. . ., ' • 3
, 

', ~J ._; 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000092 - 1 

Autenticidade 
DTYC-1VXN 

Data de Emissão 
03/03/2021 

CPF/CNPJ: 31.986.876/0001-82 IM:77993 IE: Fone: 
End: : TABAJARA R, 101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
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 
Plantões UPA - Competência 02/2021 - R$37.600,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 02/2021 - R$300,00 

Total da nota fiscal - R$37.900,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 · MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

568,50 I

PIS(R$) 

246,35 I

COFINS (R$) 

1.137,00 
CSLL (R$) 

379,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 

0,00 37.900,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
3,0000% 1.137,00 37.900,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 35 .. 569,15 = ~--· .. - ... , ""' 

elll Voll 
Re to Médico 

AHBB- Casa - Garça/SP 

.
1
. ~ • -~ 1 ' .. l ~ U·1'.J r :, ·- .. .. .. ·-. * 

l@]i1A COMPLEXIDADEI 
1-,,...,..~~fflHt'M•xn, !J 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00 : 24 
0080 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 -1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399307030000000000000000901017485760003556915 
BENEFICIARIO: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
NOME FANTASIA : 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ: 31.986 . 876/0001-82 
BENEFICIARIO FINAL: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ : 31.986.876/0001-82 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
CNPJ : 45 . 349.461 /0009-60 

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

32.208 
31/03/2021 
22/03/2021 

35.569,15 
35 . 569 , 15 

NR . AUTENTICACAO 8 . C2C . 6F3.A95 . 7AA .4 08 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

. 3 L.: '"\ '- u u 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 



03/03/2021 Usuário: 37.413.190/0001-89- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo · .. -., 3c -: · u 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000015 
Data e Hora de Emissão 
03/03/2021 18:43:31 
Código de Verificação 

KDR2-ZPAV 

CPF/CNPJ: 37.413.190/0001-89 lnscriç•ãó Municipal : 6.844.047-2 
Nome/Razão Social: PROST SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 126, ANDAR 8 - ITAIM BIBI - CEP: 04632-QS0 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-ôO Inscrição Municipal : 
Endereço: R D, OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: phernandes@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: --

Serviços Médicos Prestados 
Ref . Feve reiro/ 202 1 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Médico(a): Ora . ISABELLA GONÇALVES CARNEIRO S·Pl;;RA DE ANDRADE - CRM 216316 
Dado s Bancários: 
Ins tituição Financeira : Stone 197 
Age n cia 00.01 
conta: 390178 - 2 
Prost Serviços Médicos Ltda 
CNPJ - 37 . 413 .190/0 0 01-89 
PIS 0,65 %: 3 1,85 
COFINS 3%: 147 . 00 
cs·sL 1%: 49, •o 
IRRF 1,50%: 73 ,5 0 
Total Liquido : 4. 5 9 8 , 65 
Total de Impostos Conf. Lei 12.741/2012 - Federais 11,33% - Municipais 2% 
Serviços prestados pelo soc1O no exercício de profissão regulamentada por l egislação federal, 
i sento da retenção do INSS 
conforme previsto no Artigo 120, inciso III,§ 2o e 3o da IN/RFB no 971/2009 . 
SCP 4 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 4.900,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

7350 49 00 147 00 '31 85 
Código do Serviço 

Q40~0 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

4.900 00 
Alíquota .(%) Valor do ISS (R$) CrédÍto (R$). 

2 00"/o 98 00 000 
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 nº 14.097/2005; (2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021; 

MÉDIA co~~PLEXID~Q.fil 
,ca~tJtJ;:.1-U.tll.'fllr'--'t~l~ 

~~R\ O ü~~--~o--LA-3-)-R. ÇÃ-;;i 
NQOlS/"018 

RECU RSO FEDERAL 

https://nfe. prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=15&inscricao=684404 72&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d684404 72 1 /1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0048 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 197 - Stone Pagamentos S.A . 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA : 390.178-2 

FAVORECIDO: PROST SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 37 . 413 . 190/0001-89 
VALOR: R$ 4.900,00 
DEBITO EM: 22/03/2021 

DOCUMENTO: 032209 
AUTENTICACAO SISBB: B.FC5 . F9F.1 1C.F56 .FOB 

TEít ,1. 

r í'C15/lvl8 

-----------



36 

1 
Número da NFS-e 

i· ·- ... Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000039567 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

C<'>digo de Verificação de Autenticidade 
Telefone: 14 3406-1104 18GAMYXNN 

~ 
Email: 

Data e Hora da Emissão da NFS-<! 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 03/03/2021 
Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Pn><cS$0 1 Munklplo de locldOod, do ISS 

1 - Exigível Garca/SP 
Para certUlcaçio da aarendcldadc acnse 

õ"õõº~º;~ººº393ss /~%i;~ /Tipo do RPS ,~3;o~72~lls /cÕ3/t021 
o site da prdtitura de Garca/SP. 

RPS 
Katurc7.a da Operação 1 Regime Esp,cl,I de Tribuiaçio 

Prestador de Serviços 
Nome / Razio Social 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS LTDA EPP 

w 
Endereço 

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
Muni~ipio 

Garça 
Complemento , T,lcfonc 

CASA 3471-2575 
CNPJ 

01.207.126/0001-02 /'~~;;~~~,;~ IE'MAJL 
procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Komc I Razão Soci:al 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Municipio 

Garça 
Complemento 

CNPJ / '"'crição Munldp,I 

45.349.461/0009-60 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde . Medida Descrição 
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
Código de Classificação do Scniço 

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(sJ Scrviço(s) Deduções Base de Calculo 

394,97 0,00 
Alíquota Tot.:11 ISS 

3,57 14,09 

Retenções de Impostos 
Imposto De Renda IPIS ICOFINS 

0,00 0,00 0,00 

Totais 
Tola] Oo(s) Serviço(s) 

394,97 r i,I Llq,;do 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 02/202 11 27 funcionário de média complexidade 

l 'c~:)3407-5062 

/ "; ; ~~a@ahbb.org.br 

Desconto Incondicionado 

ISS Retido 

CSLL rss 
0,00 

Vlr . Unitário 
394 , 97 

Base de Cálculo JSS 

0,00 
lkscon10 Condicionado 

0,00 

0,00 1 º""" ""'"'"'' 

394
,
97

1Tota! DaN0<a 

. ·1--,_p< . ... ,;.,J.,_,_, '. 

l 
fJºOl:.ii 2013 

' 

Total ; 
394,97 ; 

394,97 

0,00 

0,00 

394,97 

Data e Hora da Impressão: 03/03/202 1 15:0 1:54 RECU RSO FEDERfflki lnfonnáJca (14) 3471- 126 1 

Rcccbi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 

.-. ...-~- -
NÚMERO NOTA 



r.3SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página: 1/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 05/03/202 

HorFs : , 0 f:)6 ;i04: 3 
·.1 0. lj ,_ ~1 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 

2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 18/03/1987 20/05/2019 1 33 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 26/07/1987 01/02/2021 1 33 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 12/12/1981 13/01/2020 1 39 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 22/08/1990 03/12/2018 1 30 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 18/04/2000 01/04/2019 1 20 
3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 03/11/1990 09/10/2020 1 30 
2498 ANA PAULA DA SILVA 01/05/1985 01/12/2018 5 35 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 02/08/1985 03/12/2018 9 35 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 04/06/1984 08/07/2019 1 36 
2779 ANA VALERIA FAVERO 06/07/1978 08/05/2019 1 42 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 29/11/1982 03/12/2018 1 38 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 11/08/1979 13/01/2020 1 41 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 02/01/1967 01/12/2018 1 54 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 29/04/1965 03/12/2018 1 55 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 08/01/1957 01/12/2018 9 64 
2867 ARIANE RODRIGUES 18/04/1990 02/12/2019 1 30 
2507 ARIELE RASTELLI VOLL 09/06/1998 01/12/2018 1 22 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 09/09/1973 19/06/2019 1 47 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 25/06/1997 01/12/2018 1 23 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 02/07/198E 01/02/2021 1 34 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 28/04/1985 01/12/2018 5 35 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 12 /04/2001 15/09/2020 1 19 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 13/01/199E 13/08/2020 1 25 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 15/12/1957 01/12/2018 1 63 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 27/05/1983 25/02/2019 1 37 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 22/01/1975 25/09/2020 1 46 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 23/02/1970 03/12/2018 1 51 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 31/03/1975 01/12/2018 9 45 
3711 · CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 08/05/198E 20/08/2020 1 34 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 22/02/1970 03/12/2018 1 51 
2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 28/10/1973 13/05/2019 1 47 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 10/09/197E 20/12/2019 1 44 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 10/09/1977 20/12/2018 1 43 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 26/09/1981 14/12/2018 1 39 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 03/12/198E 01/12/2018 1 34 
2515 DANILO CORREA 04/10/1984 01/12/2018 1 36 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 08/12/1994 15/04/2019 1 26 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 29/06/1992 05/12/2018 9 28 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 21/11/1989 03/12/2018 1 31 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 13/01/198E 01/12/2018 1 35 
2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 15/01/1978 07/06/2019 1 43 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 17/06/1982 03/08/2020 1 38 
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 01/02/1978 12/06/2019 1 43 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANT 20/05/1979 03/12/2018 1 41 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 18/10/1964 03/12/2018 1 56 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 02/01/197E 01/12/2018 1 45 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 15/09/1991 14/01/2021 1 29 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 13/07/1963 01/12/2018 9 57 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 10/08/2000 01/02/2021 1 20 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 11/03/1973 01/12/2018 1 47 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 01/04/1980 03/12/2018 1 40 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 29/06/1964 20/01/2020 1 56 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 26/04/1963 03/12/2018 1 57 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 18/07 /196E 01/03/2021 1 54 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 14/05/1982 03/12/2018 1 38 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 22/12/1982 01/12/2018 1 38 
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 29/11/1979 03/12 /2018 1 41 T P.f/0 · .-· ,~. · .•- · 

1 • - l .. .._ •• • •~~ '"•·• i.,._, V '')H ,_; 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 20/06/1992 01/12/2018 1 28 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 21/12/1987 03/12/2018 1 33 N2~1~/ 1rJB ' • u - ... u .· 
2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 06/02/1997 02/03/2020 1 24 

í"C'J P:-1 FED~R,~L 
- • •..--:.,., ~- ·~-

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



~S~OCIAGAO·HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página: 2/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 05/03/202 

Horas: 16 :04 :3 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade - ... . 3 
,~ 

~ •• 1 : ~ 
J 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 28/06/199E 19/12/2018 1 24 
2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 31/12/195€ 03/12/2018 1 64 
2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 22/04/1969 03/12/2018 1 51 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 02/09/1983 11/01/2021 1 37 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 14/03/199E 04/03/2020 1 24 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 12/06/1988 13/01/2020 1 32 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 04/10/1980 01/12/2018 18 40 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 19/05/1968 02/03/2020 1 52 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 26/05/1981 20/12/2018 9 39 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 29/01/1988 13/03/2020 1 33 
4096 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 24/03/1992 01/02/2021 1 28 
3583 KESIA ARAUJO KASSADA 16/02/1984 01/07/2020 1 37 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 03/03/1987 02/03/2020 1 34 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 19/09/1992 07/08/2019 1 28 
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 01/08/198€ 03/12/2018 1 34 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 02/01/1993 03/12/2018 1 28 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 14/07/1964 03/12/2018 1 56 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 09/12/197E 13/01/2021 1 44 
2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 10/02/197E 03/12/2018 1 45 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 28/05/1978 07/08/2019 1 42 
2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 12/09/1984 03/12/2018 1 36 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 09/05/1980 21/10/2020 1 40 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 01/07/1984 01/12/2018 1 36 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 05/09/197E 21/12/2020 1 44 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 20/07/197€ 03/12/2018 1 44 
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 28/05/1984 03/12/2018 1 36 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 28/01/1969 15/12/2018 1 52 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 02/08/196E 01/02/2019 1 54 
2793 MARIA JOSE MEIRA 12/09/1971 03/06/2019 1 49 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 01/05/1965 01/12/2018 1 55 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 16/06/1977 01/12/2018 1 43 
2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 25/02/1992 01/12/2018 1 29 
4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 17/10/1992 01/03/2021 1 28 
2678 MARLY APARECIDA LUIZ 12/11/1972 01/12/2018 1 48 
2679 . MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 26/09/1981 01/12/2018 1 39 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 26/04/1998 12/03/2020 1 22 
3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 26/03/1995 09/12/2020 1 25 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 31/01/1978 01/12/2018 1 43 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 01/10/1990 22/02/2019 1 30 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 04/11/197E 01/03/2019 9 44 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 23/09/1994 01/12/2018 1 26 
2597 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 10/01/1988 19/12/2018 1 33 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 29/11/1981 25/04/2019 1 39 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 17/05/1974 03/12/2018 9 46 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 06/10/1980 03/12/2018 9 40 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 16/11/1970 01/12/2018 1 50 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 21/05/196E 01/12/2018 1 54 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 20/03/1982 01/12/2018 1 38 
2688 ROSANA GOMES FELIX 16/02/1974 01/12/2018 1 47 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 17/06/1982 01/12/2018 9 38 
2605 ROSELY VASCO 14/05/1969 01/12/2018 1 51 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 08/07/1972 03/12/2018 1 48 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 09/01/1980 14/12/2018 1 41 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 19/04/1978 01/02/2021 1 42 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 03/10/198E 01/12/2018 1 34 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 30/11/1975 01/12/2018 1 45 
2639 SUELY MIDORI HANDA 27/09/1967 03/12/2018 1 53 ·1 · 1;11,U , j:. \_ • :~ f. • L ./ ~t~) u ;. 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 08/01/1992 10/04/2019 1 29 1 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 20/08/1967 01/12/2018 9 53 r•r,o!.:/::013 .1 2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 09/05/1989 09/01/2020 1 31 

Sis tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



-.S.s'OC'IAG:r..O ·HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. 

Código Nome 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Total de empregados : 127 

Situações: 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho período superior a 15 di as 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

Página: 3/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 05/03/202 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 

29/11/1984 13/01/2020 9 36 
01/12/1982 13/12/2019 1 38 
27/11/1984 01/12/2018 1 36 
19/02/1993 01/12/2018 1 28 
07/09/1983 03/12/2018 9 37 
14 /02/1975 01/12/2018 1 46 
19/ 12 /198 1 03/12/2018 1 39 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent . invalid. acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid. doença profissional 

Horas : 16 : 04 :3 

1! 1~1r1r 36 ·>-o.A ....r ,._. 

16 - Aposent . por invalid . exceto acid . trab. e doenca profissional 
17 - Acid . Trabalho período igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

F7~~-~~r;--L_0-I .f, ~~;~-:j::-ioy-
i... - · "\J;.. _ f'\1 '~··. 

NllOlS/2018 

RE;:u;\SO f-F.CErlA.l 
l-.,•·•- •-•=•••••••• .. - <u»s-~ 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00 : 24 
0056 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049000000084544012047203585670000039497 
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 MEDICINA DO T 
CNPJ : 01.207.126/0001-02 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.210 
22/03/2021 
22 /03/2021 

394 , 97 
394 , 97 

NR.AUTENTICACAO 4 . CAF . 696.3C7.55B . 5Al 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e services transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

.. . .-
• i. 3 r. -... ~J I 

e
-··-- -- --~----i 
O o;; CC~:· 3:J~· Ç'O 

NºOl S/2018 
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RE'CEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LADO 
DATA DCREC~BIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . '·.' 3 ~ -::i 

Nº:000010020 
~ 1 •,_; . ·. '- \ ) .) SERIE: 3 

·~- - - - - - - - - - - - - - -
JS COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllllllllll llllll llll Ili llll l Ili ~,,1fww1•, 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

l'\1\1--l.UGf!I.$ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

/ O - ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
_ ,..., ... , • .?i 

17400-000-GARCA (SP) 1 -SAÍDA 35-2102-05.335.433/0001-11-55-003-000.010.020-118.559.466-1 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000010020 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

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

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.196.393.266 22/02/2021 16:41 :02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATADA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 22102/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOAISAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 22/02/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE/RG HORA DA SAIOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 16:40:41 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000010020-1 - CARTEIRA-22/03/21-R$1 .265.71 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO 00 ICMS ----1 VALOR DO ICMS 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- 0.00 0.00 1,265.71 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 QOO QOO 0.00 1,265.71 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 1 CPFICNPJ 
9·SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 1 UF 
IE 

QUANTIDADE O I ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÂO 1 PESO BRUTO PESO LiOUlDO 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCMISH CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI ALIQUOTA 
UNITÁRIO ICMS 

ICMS IPI 

0009225PC 

0009233PC 

7898934208035 

7898934208103 

12203CX 

7897388602079 

15283PC 

15285PC 

7898436144558 

16995 

17449 

17656 

17905 

SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 BCO C/100 

SACO LIXO 100 L TS 75X90Xl'3 PHETO C/'I 00 

RODO DE ALUMINIO 40 CMS 

REFIL Pi RODO DE ALUMINIO 40 CMS 

COPO PLAST. 180 ML ABNT 25X100 TRANSP 

VASSOURA NYLON GENIAL C/ CABO 

SACO LIXO 40 L TS 59X62XP1 ,5 PRETO C/100 

SACO LIXO 40 L TS 59X62XP1 ,5 BCO C/100 

INSETICIDA AEROSOL 300 ML 

PAPEL HIG. 8X300 BRANCO 

VASSOURA LIMPA TETO BOLA C/CABO 

RODINHO DE PIA PEQUENO 

ESPONJA DE /IÇO 40 GR C/6 UN 

l A . 
i~~ 

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 ECF001-060801 

39232910 K:1500 5929 PCT 2 32,0000 64,00 

39232910 P5D0 5929 PCT 11 22,0000 242,00 

96039000 p102 5929 UN 2 17,5000 35,00 

96039000 K:1102 5929 UN 4 1,9500 7,80 

39241000 0500 5929 ex 6 78,6000 471 ,60 

96039000 0102 5929 UN 4 5,8000 23,20 

39232910 0500 5929 PCT 13 13,0000 169,00. 

39232910 0500 5929 PCT 3 19,0000 57,00 

38089119 0102 5929 UN 2 7,9900 15,98 

48181000 0500 5929 FD 8 17,3600 138,88 

96039000 0102 5929 UN 2 15,0000 30,00 

96039000 p102 5929 UN 1 2,2500 2,25 

73231000 p500 5929 PCT 10 0,9000 9,00 

,___ ....... ~..-~.,......-~~fll"tb("-1-.:r..--r--.·~1!' • • ~ 1:1.,.,~,"W:l·= . 
, NOME : JONATl·lA, 1 VV. L íA 1 ✓I r-, . Sl: • .1A 

!
CARGO: AUX!UA., DE ALMu"Ãt!.: 00 
RG : 41 .101.7 6-4 

. D,t\T,\ DE RECEB iM-~HO: ..z.3}0~.;iâ­
t 1\ ': ~, \ r .' / :,TI. j ~ (',_: (°'\__,~ 
• · -·· " ~ •• • ~ •-;n --~~-·=•~ --vr~..,,,... -~---

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR 00 ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

C
o DE.co-;:.~f,/,ç.;o 

N9015/2028 

ECURSO F!:DER-~L --------------

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

0,00 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:24 
0050 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23 7 90005049105300000514004158003885670000126571 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001 -1 1 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

32. 211 
22/03/2021 
22/03/2021 

1.265,71 
1. 265 , 71 

NR.AUTENTICACAO C.2BA.0Dl.3DE.67D.311 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi ces. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

J 

TERMO DE ~~L\BlW~01 

N2015/2018 l 
Rf::ClFC:O ;:rnEi?Al j --···· ~-.. ...... ,_ ..... -.._..,.,....,..~,,.,. 



.. 
CAI A 1 104-0 1 Recibo do Pagador 
10497.7711150000.10844400072.959109 7 85650000146280 
Vencimento 

20/03/2021 1 

Agência / Código do Beneficiário I Espécie I Quantidade 

1211 / 777115-0 R$ 

(; ) Valor Documento 

1462,80 

(;) Valor Cobrado 

Pagador 

(-) Desconto / Abatimento (+) Juros/ Mora 

Nosso Número 

14000084000729591-5 

Nr do Documento 

1913222 

CAI A l 104-0 1 Recibo de Entrega · 
10497.7711150000.10844400072.959109 7 85650000146280 

Vencimento Agência/ Código do Beneficiário 

20/03/2021 1211 / 777115-0 

(;) Valor Documento (-) Desconto/ Abatimento 

1462,80 

Pagador 

Espécie 

RS 

Quantidade 

(+) Juros / Mora 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPNCAPS CNPJ/CPF: 45.34! 

(;) Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPN CAPS CNPJ/CPF: 45.34!9.461 /0009-60 

Beneficiário 

SIND EMP EST SERV SAUDE DE CPS. CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias. 368, Centro - Campinas-SP 
SAc CADCA: 0800 7ii 0161 (informações, rec lamaçâea, sugestões e elogios) 
Para pessoas com deficiência aud itiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidora : 0800 725 7474 

: 7 1 ( n nnaçõea, rec maçoes, sugestões e ek>g,os) 
Para pessoas com deficiência audiUva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidora: 0800 725 7474 

calxa.gov.br Autenticação Mecânica caixa.gov.br Autenticação Mec:Anica 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SIND EMPREG EM ESTAS DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SIND EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPNCAPS 

1 ~:.:~9.461/0009-60 

Instruções de Cobrança - Todas as informações deste Bloqueto sao de exclusiva responsabifidade do beneficiário 

Boleto referente a Mensalidade Sindical , em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Sinsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este benefício, é necessário 

Código 

21166 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 02/2021 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

1 

Vencimento 

_ 20/03/2021 

1 Nr do Documento 

1913222 

1 = Valor do Documento 

1462,80 

CAI A 1 104-0 l 10497.7711150000.10844400072.959109 7 85650000146280 
Local de Pagamento Vencimento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20/03/2021 

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 

05/03/2021 1913222 RC 05/03/2021 14000084000729591-5 

Uso do Banco Carteira Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento 

RG 

1 Espécie 

R$ R$1462,80 

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 Sinsaúde 
(·) 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 02/2021 (+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

- . 
Pagador AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - IIJ>A/CAPS . GNR . 4 .349.461 /0009-60 

TERMO DE COl.i \101•,,-(l!;i/K, 1 21166 

Sacador/Avalista 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS • GARÇNSP 
CEP: 17400-000 

llllll lllllllllllll l lllll lllll l li llllll llll Ili lllll l llll llllll Ili l lllll li llll llllllll li llll llllll li li lllll llll llll 

tl2015/2018 l 
RECt! 1 SO FEDííow~ •ação Me~'anica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

---· -· ---·~---~--·-- ~ oq,!02>\o211 
~rlian Toledo 
RG: 48.130.895•7 

MÊDl.t\ COMPl .EXlDP DE Assistente de RH 



f 
Empresa: 
CNPJ : 

Co-mpetência: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0009-60 

02/ 2021 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

Empregados 

2789 - ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2494 - AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2498 - ANA PAULA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2656 - APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2507 - ARIELE RASTELLI VOLL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2658 - CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2513 - CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2659 - CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2660 - DANIELA DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2797 - ELIANA APARECIDA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2645 - ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2663 - EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2664 - FABIO CESAR BRANDAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2629 - FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2697 - FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2517 - GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2544 - HUGO ISSAO TIZURA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2548 - IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2631 - IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2666 - JI LENY PALMEZANO PEREI RA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Referência 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado : 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo Unidade 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Va lor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1 
l 

1/. 
08/03/202 

08:15:01 

Local de trabalho 

L;M~· ~E-CQL.f;(;·~ "ç)lºl 
N201.5/1:.i18 

REC' HGü :-rnr~.t\J_ ' 
....... -,S-~ O.&..\,ol-i•U.--•-'~t-.. ,:_._y•·••.,C, :at••••~~~ 



Empresa: 
CNPJ: 

Competência: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0009-60 

02/2021 

Página : 

Emissão: 

Horas: 

2/ 
08/03/202 

08:15:01 

MOVIMENTOS 3 '.' () ' , o e.., 

Código Nome 

Empregados 

2666 - JILENY PALMEZANO PEREIRA 

2999 - JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2648 - LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2636 - LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2488 - LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2672 - MARC!A COSTA GARCIA TAVARES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2708 - MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2534 - MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2674 - MARIA REGINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2676 - MARIANA DA SILVA COSTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2677 - MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2678 - MARLY APARECIDA LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2679 - MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2682 - PÀTRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2732 - PAULO SERGIO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2683 - PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2701 - REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2651 - RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2686 - RENATA RIBEIRO BRANCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2594 - RINALDO JORGE DE MELO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Referência 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

pc·o-~·co:-\30RAÇÃJ 
27,60 27,60 D Valo 

27,60 27,60 l N•C15/2D1S 

27,60 27,60 D V I P.ECU;iso FEDERAL 
a o .. ... .... uu, ............ -------~·--

27,60 27,60 



Empresa: -' 

CNPJ : 

Competência : 

111- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

02/2021 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

3/. 
08/03/ 202 

08:15:01 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

Empregados 

2688 - ROSANA GOMES FELIX 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2602 - ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2605 - ROSELY VASCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2609 - SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2689 - SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2690 - SOLANGE PAULINA LORENA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2639 - SUEL Y MIDORI HANDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2692 - TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2979 - TATIANE SAPATINI CRUZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2872 - VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2695 - VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2641 -VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2696 - VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2642 - WANESA LAURENTINO ALVES 

52 · MENSALIDADE SINDICAL 

Referência 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/ 2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado : 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

02/2021 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

27,60 27,60 

1.462,80 1.462,80 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

~ ~~~\-z_A 
tster\ian o s9S-7 
~G·. 4s.\3 ·oe ~'r\ 

. tente ~ss1s 

TERMO DE CO!.Jd30 ~AÇÃO 

I' -----~------------



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:24 
0061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844400072959109785650000146280 
BENEFICIARIO: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVI COS 
NOME FANTASIA : 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46 . 087.854/0001-58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB 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 

32.212 
20/03/2021 
22/03/2021 

1.462 , 80 
1.462,80 

NR.AUTENTICACAO F . EOF . A18 . 954.FF9 . A4E 

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 , cancel amento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amacoes 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. 

' 3,..., 
),.. s "t 

C
~-~·~·.··ou1 e JRAÇÃoj\· 

N?.C.l'.:i/2018 

ECU'.G"') FED ER ,õ. L 
,u - __ .. -·---...---



DOClll\t[NTO AIJX ll ,IAR DA 

llll l llllllll llll lllll lllllll llllll llllll llllll l l llll llllll llllllll li l Ili Ili 1 ,~ 1<1octarense NOTA F ISCAL EI .F.TRÔNICA 

: ,,. O- ENTRAD/\ C'HA VF. DE ACESSO 

3521 0267 72917800049155001001 3974 0417 3320 8440 
1 :·cr [C:ii.,'.'.e ~ .:;;RVRGiCA RIOCLARENSF. LTDA I - S/\ÍDA [] 

\lil l\,:',W ::< NA.', :1 11111 • NllCI.E<l ~l·Sll>ENt' l/\1 l>C ll l lllH JIJA.Cl AI 11tl N/\SSII· . Nº. 1397404 FL l / 2 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
,,;P,\R: ; ·t" "-P 
•·I' ~•llt, .t1 i~ - '4)--;,il;j~ ()II SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

''1_.::·:.F.~!. !:'.~ OPERAÇAO PROTOC'OLO DE AlJTORIZAÇAO DE USO 

1 VS".\"~A CENTRO ESTADO 1352 1 0 1480 66932 0 9/02/ 2021 18:23:40_ -· 
f .NSC'~:-:--\: :::S7Ai1UAL I INSCR, EST, SUllS, TRIAUTARIO 1 C'NPJ 

1 
;.._~ 1 '·. j J J I ~;5ü6C4'.L. i :o 67.729.178 / 0 0 04-9 I 

CEs~·:NA."i"i R·o,R.EMET ENTE ... 
l\!Ch/E R.<.':AC SC:CIAI. DATA DA EMISSAO 

1 1.1.\..SS,-C:ACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 
1 C'NPJ / C'PF 

4S .349 .46 l /0009- 60 09/02/2021 
E1'1CE:1. ,-.::-c 1 BAIRRO / DISTRITO 

1 ~;400-000 

DATA DA ENTRADNSAIDA 

.::;-.. ;:: C: -....-~e~- O RLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAM S 09/02/ 2021 

.. :~rt-.; ·ç:r:.:- 1 FONE/ FAX I UF 1 JNSC'RIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

: ~~R ~ --~ 1434075066 SP 

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENC'IMENTO VA LOR FATURNDUPI.IC. VENC' IMENTO VALOR 

09/03/202 ! 575.75 1397404/2 23/03/2021 575,75 

.:; ~= ~-=- . r ....... -• •• \ . DO tC'MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IC'MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

í. l 5 l so 1 80 20 O 00 0,00 1.1 S 1,50 
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

0 ,00 1 O 00 O 00 

TR, 1 NC::. t"_,~- , DOR / VOLU MES TRANSPORTADOS .. ~ v ..... 

~,e,::- ?.,,..~-:Ac sor, 6.L FRETE POR CONTA 1 C'ODIGOANH 

: ·:-e<..<. ::: -:· ~iO PRETO LOG . E TRANSP. O - Poí conta do cmi1ente 
j ' ~~ - • , ~ ·~ 

MUNICIPIO 1 :;,.i-:n·c:,: 
1 :<.. '.Y(_,.3_;A CERON YOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
1 

:);,,',;·.N .• -.=ê ESPEC'IE 1 MARCA 

1 :.:e \iOLUME(S) 
i:;..JCF :>C~ !1ROOl'TOS / SERVIÇOS 

:·c:::::c DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO 

\ ',. SôR I SONDA ENDOTRAQU EAL C/BALAO No8.0 (LABOR IMPORT/ 
SC' '. ... : 2Ql200S1 Q i 0.0000 F J0/08/:?0 V J0/08/2025 

------···-----·- ··-·-----------·---·-··----------·----------
',' ,;ir. ;):MENillRINATO 50MG/ML. C'LORIDRATO DE PIR (UN IAO 

o :_; J\!!CA ) 1. 2028 171 o· 150,0000 F: 24/07/20 V. J 1/07/2022. 

r.?Ci : ;QQ4E51 F,.O I B0-485E-QJ72-A5C047FDBD5 I 

"."C~IC'A SANFONADA (DESC'ARTEE) 1.: 2004-DC Q: 1.000.0 
1 CC: -; 30/05/20 V 30/05/2025 

.. -··-·---·- - ---···----------------------
?IQC:!. :.ENCOL 50CM X 50MTS BRANCO CFORTCI.EAN) L 

:-;-;.1 . Q· .tlO.OOOOF · Oi/01/2 1 Y· 30/0l /:!0:!ú 

1 ~~~-l~;;8 

NCM / S11 CST CFOP UN QUANT. 

QOJ8.l929 200 5 102 PC' 10,00 

---------- ----- -------------
.10045090 500 5102 ,\P 150.00 

630790 10 000 5102 PC 1.000.00 

480.l()()<lO 000 5102 RO 40.00 

VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O 00 1.1 S 1 ,5 0 

1 PLACA DO VE IC ULO [lJF CNPJ 

15.066.184/ 0001 - 60 

UF INSCRl('AO ESTADUAL 

SP 6475987S11 14 

1 PESO llRl/TO 

39,38S 

1 PESO LIQUIDO 

39 38S 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IP! 

3,8064 38,06 38.06 6. 85 º·ºº 18.00 0.00 

---------------- ---------- ------ ---
1.2335 185.0J 185.03 33.J 1 º·ºº 18.00 0.00 

0. 15J2 1~3 .20 15.1.20 27.58 º·ºº 18.00 º·ºº 

5. 147 205.88 205.88 )7,0ó º·ºº 18,00 0,00 

-·-·--------·----- ----------------------------------------- --------------- ·--·-----·------- ---------------- ____ , 
!,JN:;A FOI.F.Y 2 VIAS .l OC'C No 12 (DESCARPAC KJ L: SSFA 9018.1921 000 5102 PC 10.00 2.702 27.02 27.02 4.86 º·ºº 18.00 0.00 
r ~.OO: (): 10.0000 F: .10/05/20 V: J0/041:?025 

---------------------·-·-- -·----- ----1---- --·- ·--·-· - --·-·····-- ---·······-· - ------ - - ---
s,:;.mf. NASOOASTRIC A LONGA N+ º" (MARKMEDJ I. · 15 90 18.192Q 000 5102 PC 10.00 0.5804 5,80 5,80 1.04 0.00 18.00 0.00 

,·:5 Q 10.0000 F. 01/08/20 V: J0/08/2024 

-··------------- ·-------------- ----------- ---- _____ , __________ - ---------- ------- -----·---- ----- -----
.... ~ ·:or ~-:JBO EDTA 1<2 UQUiDO 4,0ML ROXO (BD/BEC'TON) L 0'.l l ()() 183999 000 5102 P\ 100.00 0.J2.l 

l:;;_;t Q: 100.0000 F: 30/09/20 V 30/1 l/:?021 

1 1.:1. ''"' \ .11 ~ .._,.q· ....... 
1 

· ·•c~ 0 ·- - ''" " IC ' nA1 "~ ;-,..~ :~·.~ .• !~ :• .d •• 

1 

VAl.~9TAl'l'tlOS ST·.RV'J.ÇOS I BASF. DF. CALCULO DO ISSQN 

S5 0 S 16029 O 00 

:N~tCR!i: , .ÇCF.S COMPL El\1ENTA RC::S RF SERVJ\lll) /\1) l· ISt ' I) 
·,s,E;:,,;:C ~'..: ?. T::ê. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -NAO ACEITAREMOS REC'LAM ACOES APOS 48hs DO 
·;..r-:c:::s:: •:2N:-C Pedióo 155046630 DATA ENTRF.GA : 10/02/202 1 Pedido· UU22 12 Autori1.acao de C"ompra(Pcdido Cliente): 
. ~: ~: i 2 !j. 0 ° C o?.1.rnmemo devera ser realiza.do atraves do boleto anexo a nota fiscal . caso nao receba entre cm conta10 atravcs do e-
:::;:;; ~oie:n â)riÔcft.rcnse.com .br ou no telefone ( 19)3522-5800. Se1or de C'obranca Privado AFE: 1.04397-7 • • AE 1.22375-2 •• 
s.S!: i, :: . :;. V,.liriaáe : :?3/04/202 1 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA : EXPRESSA(C:ódigo lmcrno Emi1en1e: 205.18 
Nc::11e ·=,.:-:tr.sir.: /1 : BB } 

3'.l.JO 

O 00 

32.JO 5.81 0.00 18.00 0,00 

1 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

~:-coL: no. ,1\ç.~o 

N9.015/2Gl8 

r-, ;JP.:0 FFO ERAL 
-- -- o•U••----· 



.. ,... 
l o 

:c:c:t\ ificr:ci!o Co ~mitente DANFE 

llll l llllllll llll lllll lllllll llllll llllll llllll l l llll llllll l lllllll li l Ili Ili 1 r ~-tl1oclarense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

1 
NOTA FISCAL f:l.F.T RÓNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3974 0417 3320 8440 
! C"CMERClALCf RllRGICA RIOCLARENSE LTDA 

!'{" ::11, m JO MARCt>N,a\TCl Jf lllfl • NIICI.EO RES ll>l :Nt' IJ\J. l)OHTOR JOAC. Al.l>l I N/\~SII• • Nº. 1397404 í-L 2/ 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
'\: ;: lJ.!ff. .\ - SI' 

LI.'.l:J1 1,:11r, .. ow., 10-..;, ... ,!-« VI SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

i N-.T.IR:õV ê/A OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZ AÇAO DE USO 

1 \: t:.i\J ,,. DENTRO ESTADO 135210148066932 09/02/2021 18:23 :40 
·Nsct::.·1 .. c =s ."DU1\L I INSCR F.ST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

, ~S5C .: 0:('.2.: l J 67.729.178/0004-91 
!: 1-. i1C ~ :e!:' f>~ODUTOS / SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI !CMS IP! 

- :.iBv C/GEL SEP SST 5ML AMARELO (BD/BF.CTON) J.: 027 
-(,; º :) · iOO.OOO0F 30/0Wl6V: .10/09/2021 

90 183999 000 5102 PC q_sc, 0.00 18.00 º·ºº! 100.00 0.5309 5).09 53.09 

------------------------------------------- ----1---- ----1----1---------- ---------- - --- -------- 1 

: .:JOCAINA 2% SN 20MI.. CLORIDRATO (HYPOFARMA) (1 )003Q053 000 5102 FA 200.00 2,2556 45 1.1 2 451. 12 54. IJ 0.00 12.00 º·ºº 1 
-EM GENERICO) L: 20 1116.18 Q· 200.0000 F. 27/11/20 V: 30/1 

12021 

1 

.. ·1: -;.;~· ;~·:·z;~ ·: • ,·; .,· Ç/J O 

r 9.015(!. Hi3 

-~ ____ RECJ:1~ 0 _n l?_E_R_~·\,_L_i--..-



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:25 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

0019000009017115360010088590817 8485680000057575 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004 - 91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.301 
17115360000885908 

01711536 
23/03/2021 
23/03/2021 

575,75 
575,75 

C.F5A.E53 .B07.77E . 55E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 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. 

TEílMO DE COl.fi.oCi\,..ÇÃO 

N9.015i2018 

RECUr-150 FEDER.•\l 



,1 ' 
IUt:NTlt'ICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 

1 1 1 1111111.111111 1 1 1 Ili DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUME NTO AUXILIAR 

EXPORT ACAO EIRELI DA NOTA FISCAL . ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE DE ACESSO ·•(I:,,· 

AVENIDA SANTA CRUZ. 2308 O- ENTRADA 
332l .0228.3209.0600.01 02.5500.1000.656 1.351 3.61 93.6596 

PADRE MIGUEL 1-SAÍDA 
. lt-:11•:-:~ . .. . ... .. . ··· -· .. . .. RIO DE- JANEIRO - RJ · . .. .. ·- · ··-- ConsÜltade·autenili:"iéfãéíe no.portal nacional da.NF-é 21715380 Nº: 56135 

SÉRIE : 1 www. n fe. fazenda. gov. br/portal . 3" n 
Fone: 2 1 3030-0612 . . ' .. I 0 
adm@drl-brasi l.com 

FOLHA: 1 / 1 ou no site da SEF AZ Autorizadora: ·· 
,NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida oure 333210029729435 / 23/02/202 1 - 18:41 :59 
INSCRIÇ AO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. ~ CNPJ 

87405222 28.320.906/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATADAEMISSAO 

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 23/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS 17400-000 23/02/202 1 
MUNICIPIO UF 1 FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ., 

GARCA SP 1434075066 
FATU RA/ DUPLICATA ·1.;; ;_ 
joo il 161031202 1 1 2.9 12.40 11 0021 2310312021 1 2 .912.40 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CA!-,CULO DO ICMS S.T. 

1 

VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.824,80 580,98 º·ºº º·ºº 5.824,80 
vALUR Du rRETE I VALUR Du ,c.vUKU uc.,c.vNTU I ourRASUE~l'. Al:E~SURIA~ I VALUR IUTAL UU IPI VALOR v AL UA Nu TA 

0,00 , 0,00 0,00 º·ºº 0,00 5.824,80 
T RANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI PLACA VEICULO 1 ~ _. CNPJ /CPF 

EMPRESA DE TRANSPORTES EM ITENTE 53237962003140 
ENDtKE~·u 1 MUN IU n v u, INM. Kll,AU e.o Au uAL 

Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994 178 
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 40,000 40,000 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUN ICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 DASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

º·ºº º·ºº 0,00 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERV IÇOS .. 

CODIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

002 182 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR • TAM. 40 151900 000 6108 ex 20 
G LATEXBR 

69.99000 º·ºº 1399.80 ,!399.80 167.98 º·ºº 12 o 

002 180 LUVA DE PROCED IMENTO LATEX DR-TAM. 4015 1900 000 6108 ex 40 73.75000 º·ºº 2950,00 2950,00 354.00 º·ºº 12 o 
M LATEXBR 

00 11 79 LUVA PROCEDIMENTO LATEX UN IGLO\'ES 4015 1900 200 6 108 ex 20 73.75000 º·ºº 1475.00 1475.00 59.00 º·ºº 4 o 
TAM . P UNIGLOVES --

·- . 

~ç~ºº .... • ~Cl(~~A 
~~-N WILU,~.M DA ~ : t .\i 

\_.~ \ Ol, 1E . ,odAI HA, - ALMOl<ARIFADO 
CARGO: AUXILIAR Dt 

•. RG: 41.101.766-4 /v 3/ "1.-4,, 

OATA DE RECE~ N_;°.rJ-,-) 
'N/\,TlJRA: - r {,, , ' ,~5S : , · · 1 )- . • ,> .......... ~ 

DA.!)OS ADICIONA IS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ICMS UF destino. 467.48-ICMS UF Origem: 0.00-FCP·O.OO ALI QUOTA FC"I': 0% i'edido No: 10952.l Cod.Glientc:37495. 
Vcndcdor·6J , PEDIDO 15811 5779. 1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCAIJORIAS SEG. A SEX 07H AS 1211 E 
DAS 14H AS 171-1. EXCETO QUANDO SOLICITADO 

l~ÉDIA COMPLEXIDA@] • 
WSGE - www.Jdsystem.com.br 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:25 
0061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080389918811832311980000885680000291240 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001 - 02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.302 
23/03/2021 
23/03/2021 

2 . 912 , 40 
2.912,40 

NR.AUTENTICACAO 0.265.51A.A5D.D68.C04 

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 
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. 

=-"" ···-· ~~ -.- -· .. -·- -7 
' TERMO l)E COU\2Gi\/\ç.,o 

"12015/2018 

RECURSO FEDtRA.L a....--~---~---Jf 



3 " .J v 

RECEBEMOS DE SHOP GRUPOS.A. OS PRODlITOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO IVALORNOTA NF-e 
R$ 758,50 

f--------~,--------------.,-----------~--------1 Nº: 000.665.915 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

/ / AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SÉRIE : 3 

SHOP GRUPOS.A. DANFE 
IIII I IIIIIII Ili l llll lllllllllllllll lllllll lllll li lllllll Ili 11111111111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

AVENIDA GABRIELA CARUSO SOARES, 160 ELETRÔNICA .~ O- Entrada ~ CHAVE DE ACESSO 
PQ INDUSTRIAL JOAO BATISTA CARUSO 3521 0303 9431 8100 0188 5500 3000 6659 1510 1085 1443 ~..,. MOGIGUACU 1 - Saída 

SP 
000.665.915 Shopftsío TEIJFAX: 1938118999 Nº consulta de autentic i dade no portal nac i onal da NF-e 

.a:Hn.br· CEP: 13848680 SÉRIE: 3 lfW. nfe. fazenda .gov .br/portal 
..,.'O .... ___ .......... ..., .......... ,. .. _ ou no site da Se f az Autori zador a 

FOLHA: 1 de 1 
1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210308464467 - 22/03/202111:40:07 SIMPLES FATURAMENTO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIB\ITARIA 

ICNPJ 
4551 55756110 03.943 .1 81/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/03/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 17400-000 22/03/2021 
MUNICÍPIO 1 FONFJFAX lsp I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

GARCA (14) 3407-5062 11 :38: 15 

FATURA 

Número Data Veto Valor 

001 23/03/2021 758,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IP! 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

JADLOG LOGISTICA S.A 
FRETEPORCONTA CÓDIGOANTT 

O - Rem. 
ENDEREÇO 

JARDIM JARAGUA, 05157-030 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

o 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCM 
SH 

CST CFOP UNID. QUANT. 
PROD. 

0025800001 BOLSA TERMICA DE GEL RMC - USO 3926904-0 O 40 5922 UN 
1 OUENTE OU FRIO - 500G 

0055100001 ELETRODO DE SILICONE - 5XSCM - 39100090 O 40 5922 UN 
UN 

008400000 1 LAMPADA INFRA VERMELHO PARA 85394900 2 40 5922 UN 
FISIOTERAPIA, TERMOTERAPIA, 
FOTOTERAPIA • PHILIPS 1 !O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DADOS BAHCAIUOS BAHCO BIWlJ:SCO (237) AGENCIA 3368 COIITA CORll!ITli 939 
00·5 FAVORECI DO SBOPGROPO S . A . CNPJ 03 . 943 .181/0001·8 8 
PED .N . 2252660 END . BNTRBGA: ROA ORLABDO TBIAGO DOS SANTOS, 7 0 BAI 
RRO: WILLIAHS CIDAD&: GARCA ES TADO: SP CSP .: 17400000 

DIPOSTOS PAGOS ( l'EDERAL R.$ 76. 37, ES 
TADUAL R$ 136 . SC, TOTAL R$ 212 . 91 ) FOIITli:: IBPT/ IDIPIUi!SONETRO.C 
ON.BR VERSAO: 20 . 2 . C CBAVZ: SDCOAE 

4 

32 

4 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAL 

14,6319 58.53 

4,8118 153,98 

136,4986 545,99 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

212,91 

PLACA DO VEIC 

MUNICÍPIO 

SAOPAULO 
PESO BRUTO 

5,112 

8.CALC. ICMS VALORICMS VALORIPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

758,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

758,50 

CNPJ/CPF 

04.884.082/0001-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AUQUOTAS VALOR APROX. 

ICMS IP! DOS TRIBUTOS 

0,00 0,00 13,00 

0,00 0,00 41 ,52 

0,00 0,00 158,39 

,6·• - . ....... ~ ...... ·----... -~__,..,. ............. 

Í t:t v·,o DE ((.,I.P . ..:.C í'.\ ;Ão 

1 N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 

MÊDIA COMPL~Xi~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0063 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3368 - 5 - AG .EMPRESAS MOGI-GUACU, U.M-GU 
CONTA: 93.900-5 

FAVORECIDO: SHOP GRUPOS . A. 
CPF/ CNPJ : 03 . 943.181/0001-88 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 23/03/2021 

758 , 50 

DOCUMENTO : 032303 
AUTENTICACAO SISBB : F.A13.1A0.53B.002.751 

..,. -
(., , 

L
. --·•·" -·-. -J .. . ~ ,, ··· n ,;,-li ..; E I CL-,~ .,1·,AÇi...O 

N2015/ 2018 

Rf:'. .JF.SO P:DERAL __ ... ---...-



~ ._1 L 

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

1 1 1 1 11 11 

NF-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RE~EBEDOR 1 

DANFE 

efT1~· SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR 

~(Í:_i :---..º~ DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÔNICA . ' _--i . I L:~--· d 

>- ert11e·, 
O-ENTRADA 8 ~,;,, Avenida Tower Automotive - Galpao 261 1-SAIDA 

--$;:' / (), 300 • Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

0 .s.ozi'ol~P 
N2 175507 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
V enda de Merc.Adq.de Terc. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÃRIO 
188.070.970.117 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 
ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 23/03/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

812,47 

IFDNE/FAX 
l 1148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST 

643 , 90 90 , 96 1 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO IDESCONTO lournAs DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Nº 175507 
SÉRIE 1 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllll Ili Ili lllllllll llllll l l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1755 071 O 0023 0412 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210202314917 23/02/2021 20:04:29 

ICNPJ 
11 .206.099/0004-41 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

I

BAIRRO/DISTRITO 
VILA W ILLIAMS I

CEP 
17400-000 

DATA DA EMISSÃO 

23/02/2021 

luF 
l sP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 81 2 , 47 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 812 , 47 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBU ICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 149529966118 
QUANTIDADE G IESPÉCIE IMAACA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

CAIXA 14 , 85 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS 

6826 ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100 -THEOTO 

LT 044 (2) 05/2025 (Fornecedor: 26 1 , Lo te : 

044, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/05/2020, Data 

Val: 20/05/2025) 44219900 000 5102 PCT 2 2,8500 5,70 5,70 1,03 

8532 AGUA P. INJECAO 200AMP 1 OML PL-SAMTEC 

LT HWK ( 1) 11/2022 (Fornecedor: 15842 , Lo-

te: HWK, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, 

Data Val: 30/11/2022) 30049099 000 5102 ex 1 59,1600 59,16 59,16 7,87 

6921 SOL.DE GLICOSE 50\ 20DAMP 10ML PL-ISOFARMA 

LT 1010039 (1) 01 /2023 (Fornecedor : 2143, 

Lote : 1010039, Qtde : 1 ,Data Fab: 05/01 /2 -

021, Data Val: 05/01/2023) 30049099 000 5102 ex 1 147,9000 147,90 147,90 17,75 

27753 LENC . DESC. BR C/EL . 2, ODXO, 90 C/ 10- FLEXPELL 

LT T5120019F (10) 01 /2023 (Fornecedor: 78-

22 , Lote : T5120D19F, Qtde : 10 ,Data 

Fab: 13/01/2021, Data Val: 13/01/2023 ) 56031190 000 5102 ex 10 14,8280 148,28 148,28 26,69 

16841 SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H433 

(2) 06/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: 8433, 

Qtde : z ,Data Fab: 01/06/2020, Data 

Val : 30/06/2025) 901831 19 200 5102 ex 2 141 ,4300 282,86 282,86 37,62 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

#R4V5R1V1 I IID 158115779 

RESERVADO AO FISCO 

ITEM 3 Reduçao de Al í quota de ICMS Conf . Lei 11 . 266 de 19/11/2002 
ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf . Conv . 01/99 . 
Pedido : 175187 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934 -1 673 / 4934-1671 & 
QUALQUER INCONF?RMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE ~ A o M NOSSO 
PÓS - VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 r. .v 
Rota . • .. : 2 Cubagem : O, 1 2 ~ '-{ 

~;A.R IADAS E/OU 

FORE M RELACIO NAD AS NO 
CONHECI MENTO DE TRANSPO RTE. 

14 , 85 

V.IPI AL AL IPI 
ICMS 

18,00 

13,30 

12,00 

18,00 

13,30 



j ._J J 

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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELE'fRôNICA llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllll Ili Ili lllllllll llllll li Ili 
Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L'._J 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 044155001000 1755 0710 0023 0412 

N2 175507 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

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 de Merc.Adq.de Terc. 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210202314917 23/02/2021 20:04:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

188.070.970.1 17 .. IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

I

CNPJ 

11.206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

10689 SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PÇ-EMBRAMED 19-

0SG-REF. 490084 LT 2000034548 ( 20) 09/2023 

(Fornecedor: 1496, Lote: 2000034548, Qtde : 

20 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val : 30/09/ 

2023) 

LANÇADC 

NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS 

90183921 040 5102 PC 20 8,4285 168,57 

:'F°'~''."T':."':':F''""':~'"""t---,----1---4-•--l. 
~, <D Mt : JONA1 HAN V11LLIAM DA SIL\ A 
~Ct- RG D: A. UXII IAR DI ALMO:KARIFA[1Q 

IR( :4· .10 .7E6-4 
DITA DE Re:CEBIME7' TO: ~i;/o-;./zj 

(~.S~~ ~TU M: ,,'l'n ..:,-,;(,_ 

1 MÉ[ lA (~f.b~lDAC EI 

V.ICMS V.IPI 

N2015/2018 

AL 

ICMS 
ALIPI 

RECURSO FEDERAL '--------~---J 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 00:25 
0062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000001368361601047185680000081247 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60 . 889.128/0001 - 80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.304 
23/03/2021 
23/03/2021 

812,47 
812,47 

NR . AUTENTICACAO 2 . 453.8FB.F7D.F95 . 8E6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

- - .. --·--) 
1 , ... , • ,., ·. 1w•\;;~o 1 
i1 l )\ tH•-' l-t. {. J 

N201'.:/:O13 

RECURSO FEDERAL . __ .......-----~--~ 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARfLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000086 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

FG9C-1NHJ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

09/03/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MÉDICA EIRELI EPP 
CPF/CNPJ: 25.094.049/0001-81 IM:66635 IE: Fone: 998494858 
End: : PEDRO FARIA DE MORAES R,216 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516400 
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 
Serviços médicos prestados - competência 02/2021 Plantões UPA - R$ 13.700,00 e Transporte - RS 300,00 
TOTAL DA NOTA FISCAL. ... ........ R$14.000,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilla.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) I PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL {R$) 

º·ºº 210,00 91 ,00 420,00 140,00 
Os valores acima referem1e as retençl>es de tributos administrados pela Unllo, sendo de responsabilidade do Tomador a nlo 

imolicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo {R$) 

º·ºº 14.000,00 

1 Alíquota (%) 
3,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
420,00 

1 Valor Total da Nota (R$) 
14.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$13.139,00 

Arir1~ :' ~• :/'I., .. ' ,,.,.,, . 

l'e' '" Alliastelli Voll , 
.\HBB ºftéilã amento Médico SP 

AH SS - ~e ii nta Cis.i - Girç.a/SP 

RM~·;;~;;c;,~·;;;.~·~ÇÃO 
N!!OlS/2018 

. - RECU sO fEOEAAl 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0047 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - !TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 5644 - 8 - MARILIA/ AV. TIRADENTES 
CONTA: 12 . 585- 7 

FAVORECIDO: HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDI 
CPF/ CNPJ: 25 . 094 . 049/0001-81 
VALOR: R$ 13 . 139 , 00 
DEBITO EM : 23/03 / 2021 

DOCUMENTO : 032305 
AUTENTICACAO SI SBB: 9. 71A.867.DC4.812.D05 

. '1 .... •, 

TERMOl)-;;ç:~.~út ·ÇÂo 1 
2 15/28!3 

RECU l150 fEDERAL 

, J ' 
..) ~ 



' " 
IDENTIFICAÇÀO DO EÁiiTENTi:-

< (ffeivu 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

RUA HUMAIT A, 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: !639939 100 

NATUREZA DA 0PERAÇ..\0 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA í:71 
1 -SAÍDA L!J 

Nº. 000.044.500 
Série 001 
Folha I li 

INSCRIÇ..\0 ESTADUAL INSCRIÇ..\0 ESTADUAL DO SUIJST. TRIBUT. 

582596876113 
DESTINA TÁ RIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAJ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO 

1 1 1 1 
352102042749 8800 0138 5500 1000 0445 0010 1338 8265 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 

www.nfc .fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz Au torizadora 
PROTOCOLO DE AUT0RJZAÇ..\O DE USO 

135210205448430 - 24/02/202113:47:59 
CNPJ CPF 

04.274.988/0001 -38 

1O/PJ / CPF DATA DA EYIISSÀU 

45.349 .46 l/0009-60 24/02/2021 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO TffiAGO SANTOS 070 - SALA 6 VfLA WILLIAMS 
rEP 

17400-000 
MUNICÍPIO u;p j'°NE IF;:34075062 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍllA El\TRAD,\ 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA _______ _ 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc . 24/03/2021 Vc nc. 31/03/2021 
Valor RS 401.51 ~v~ª'~•r~ - -~R~S~40~1=,S~0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASi' CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IJASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR JCMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

803.01 106 52 O 00 O 00 O 00 O 00 803.01 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VA LOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 O 00 
TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 

: 

01,ALITY TRAJ\"S PORTES 1-· E'.','.TRt:GAS RArlDAS L l DA - t:rr 
O-Remetente 

E1'DEREC0 

AVENIDA HENRY FORD -.1153 
QUANTIDADE tSPÉCIE 

_t:~A 1 Volu.mes 
DADOS DOS PROD UTOS/ SE RVICOS 

CODIGO DESCiUÇ ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PR0DLJT0 

45801 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP 2.5MLx 
TEUTO AP 
Descricao:FOSFA TO DISSODICO DE DEXAMET ASONA 4 MG/ML 
SOL !NJ ex 100 AMP VD INC X 2.5 Ml(EMB HOSP) 
Unidade:AMPOLA 
Marca Favorita:FARi\llACE INDUSTRIA 
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE L TOA 
G+ 
Lote: 5198380 Qtd: 480 Fab: 23/05/2020 Vai : 23/05/2022 

------- -----------------------------------------51090 FUROSEFAR.IVIA lOMG/ML SOL INJ 2Ml ex C/ 100 AP 
Descricao:FUROSEMIDAlO MG/ ML SOL INJ CX 100 AMP VD 
AMB X 2 ML (EMB HOSP) 
Un idadc:AMPOLA 
Marca Favorita:HIPOLABOR FARMACEUTICA L TOA 
S+ 
Lote: FS20J087 Qtd: 300 Fab: 30/10/2020 Vai: 26/10/2022 

-- - -- -- - -- - - - - - ----------------- ------

LANCADO 

DADOS ADICIONA IS 
1:-I FOHMAÇÔES C0~1PL EMEJ\'TAHES 

lnf. Contr ibu inte: PEDIDO DE COMPRA:PDCll- 1581 15779#B lONEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov:1338826 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C,C. 26500-4 
BANCO BRADESCO -AG. 240 1-5 CIC. 15122-0 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

--

NCM/SH OICST 

30043999 000 

------- ---- --
30039086 000 

..... ~ 
--- - i~OM 

CARG 
RG:4 
DATA 
ASSI~ 

"CONFIRA A MERCADOR IA NO ATO DO RECEB IMENTO" Pedido: PDC#l58 115779#B 
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 108,0 1 Estadual: RS 96.36 Mw1icipal: R$ 0,00 Fonte: JBPT 

Impresso em 24/021202 Ias 13:-18:00 

O 00 O 00 º·ºº 803.01 

rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/ CPF 

06.321.409/0001-96 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO PAULO SP 148923ti20116 
irESO BRUTO YESO LÍQUIDO 

·--·- --~--------- 4.730t , . - __ __A,_ m .. 
CFOP UN QUANT \'AL0R VALOR B.CALC VALOR \ 'AL0R f.LIQ. ALIQ. 

UNIT TOTAi ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

5102 AP 480 l,3200 633,60 6:13,60 76,03 12.00 

---- ---1- ------- ------- ------ -- . ·--- ---- -- --- - -
5102 AP 300 0,5647 169.41 169.41 30,49 18.00 

·-· ., 
t:~JC NA rHAN Vi ~ILUAI\ ~QA-51 LVA--- - - - -

O:A ux LIAR DE ALMC XARIF, mo 
1.10 1.7 56-4 
DE f EC BIMEN rro: ~-< ,Ji/~ ~/ 
ATL RA -:5~) ~ 

·--

w1v11·.ge1, ·eb.com.br 

IMÉDIA COMPLEXIDADE] 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00 : 25 
0068 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 051 -1 

BANCO BRADESCO S.A . 

2379240100900000058441000 1512200985690000040151 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274.988/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009 - 60 

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

32 . 401 
24/03/2021 
24/03/2021 

401 , 51 
401 , 51 

NR.AUTENTICACAO 9.D90 . 2A6 .7B 6 .BA5.3F6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo l itanas 
0800 729 00 01 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclama coes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

_, .. ""'"'1 

RECURSO r-rnrnAL ._-----~-~------~--



' IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

; 

.• ''(} 1 ~ 1 . 

t ONORI CIR COM DE MA. HOSPITALAR LTDA 
,,.,. , 1rJoc 1 tl'.!s /100, GU' 03 Modu lo 01§,c ú / . J;11dim P.os1ckr 

ll l-'. à GO/ 2 000 0 11d ri 11 J 1'11 
~c,1·<:: ('d) 337 3 3 tOO 

DANFE 
Documento tl.)Jxlllar da 

NOT { FISCAL ELETRÔNICA 

0•ENTRADA 

1 ·SAÍDA [IJ 

Nº 000.275.332 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

IIII I IIIIIIIIIIII I Ili li llllllllll li llllll lllllllllll llllllll l llll li Ili Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 
4121 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2753 3218 6359 5573 

Consu t'ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
-- - - - - ·• ---- ·------------'----------'----.-;;PRO=roc""o,;;-;_o"-oe"'•"'u,;""OR~,ZA""ç.A"'o"'oe7.us""o _______ -------j 

VENDAS FORA DO ESTADO 
' :7,°n11,:,1e,, ES TADUAL 

601.28757-95 
o Es TINAT Á~R-10-,R-EM- E-TEN~---

Jl>Ml:: IIAL -iO SOCIAL 

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
--· -- - - ·- ·--

141210040233193 24/02/2021 13:18:46 
CNPJ 

00.339.246/0001 -92 

1 4r349~461 ' ººº9-60 
DATAOEEMISSAO 

24/02/2021 
,·l\nr"Rr-;:o 

1 VILA
5

WILLIAMS 1 ;·7 400-000 
DATA DE SAIONENT~DA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
t. ·u 'lo~";IPiU 

1 (14)3407-5066 l sP 
I INSCRlçAOESTADUAl HORA DE SAIDA 

GARCA 
f'ATURAJDUPLICATA 

00 1 =----- 24 /03/21 ~ ~ -$ 571,86 .1...lº_º _2 ____ º7_/_04-/2_1 ___ R_$_5_7_1._85--'-' --------------'-------------~ 

-7ÁLCULO DO IMPOSTO 
!-L f17- cALt.:uw ou ,c,.,s - ·- VALOl?OU JO,fS - BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DOICMS SUBST/TUIÇAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.143,71 1_ 37,25 0,00 0,00 ., 324,05 1.143,71 
tc)H l,.l0FRE1E VALOR DO SECWRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.143,71 
rRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 
",l\7A1'J .,OCIAL -

TAP EXP 
, .vir~rço - --

--- . - ----·---
FRETE POR CONTA 1 CODIGOANTT 1 Pt.ACA DO VE1CUlO UF CNP.VCPF 

RESS EIRELLI · ME D·Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 -- - - --
MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R O D CE LSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
PECIE 

2,,\NWAJ~--- 1 MARCA NUMERAÇAO l PESOBRUTO 

1 ;·;º,'ôoõ 
()ADOS DO PRODUTO!SERVtr;O 

1
~\;i~[:~o· r - -- . --O~SCRICAO ~ R0~;01SEAVIÇO NCM/SH 

:> '1 380 !COMPRESSA ÕE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F. HERICA 30059090 000 6108 ENV 1.350 
CST CFOP UNIO. OUANT. 

VALOR VALOR BC VALOR ALIO VLR APROX. 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

0,2946 397,71 397.71 47,73 12 f f27.63 

PMC=D,00 
II G04 ENV/C/05 UN AIVIERICA cProdANVISA=0080037490012 

_[6~t~~Oa~~;s~~i~~}~~::tsJ~fi~t?~~ .. Val_=~D:D_7/2_D~5···-··-·· · -···· -· .... ·-··- ·· ___ -·· -- ·--·- ·-···-- ·· · ·· ····· ·-·· -··-·--·· ·· -----· - · -· ·· · · ....... -········ 
16398 1' NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG 4ML(G) CX/C/50 30049099 500 6108 ex 2 373,0000 746,00 746,00 89,52 12 196,42 

AMP HIPOLABOR cProdANVISA=1134301260032 
PMC=0,00 

! ~~tis~~r~; f ~~~~~~a~:t~;~g;1 ~li 020 Val=31 /10/2022 
·---------~----~-~-~--~-~---~.....,,,......--~--~-~-~ 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR OE ALMOXARIFADO 

RG: 41.101.766-4 /, /?, I 
DATA DE RECE~MENTO: -ZG o?, " 

ASSINATURA: ),.. , ~ 

LANÇAf"lQ 
;ti LCULO DO ISSON 

r-; <7nÍ(4,TifÜNICIPAL'-=---- 1 VALUR 10TAL Dos !> f.RVICOS 

.1 BASE DECA<c111.ooos_•_•R_v,ç-os ______ __._l_v•_w_R_DO_,s_s0N _________ _, 

DAOOS AOICIONAIS 
~::(it.ua.çórs C01.1PI.C,.IEN'TARrs ··--- -- RESERVADO AO FISCO 

Valores totais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF destino: R$68,62. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
28/42/D 
f..' ED: 490349 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: CLAIR Conf : ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES 
!D: 158115779 
1/al aprox dos 1ributos R$ 324,05 (28.33%) Fonte: IBPT 
PIS COFINS · ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(16398) • 
Parti lha ICMS operacao interestadual consumidor final , disposto na Emenda constitucional 
íl7/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 68,62. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
1CMS.llE..r.erne.tenLe.:.8$..ll.Q0 

·rd ;,·. ·. 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:26 
0064 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400082631177185690000057186 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR CM H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ : 00.339.246/0001 - 92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.402 
20902280000082631 

02090228 
24/03/2021 
24/03/2021 

571 , 86 
571,86 

C.12E.B90.423.BF7.6Dl 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance l amento de c artao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

e 
c,c ::~~.~·:\[;Rr\ÇAO 
N2015/2018 

':CUílSO FEDERAL 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 o SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 f Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 
MÉDIA 

09 
~ .. cale Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:4.9. 7) 24/03/2021 08:19:33 11 

- MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME' 1 RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 
MÉDIA 

09 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:4.9.7) 24/03/2021 08:19:33 11 

1a. via 

PERiODO DE APURAÇÃO 
• 28/02/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45.349.461 /0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA i• 
5952 • 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
19/03/2021 • 

VALOR DO PRINCIPAL 
8.895,79 • 

VALOR DA MULTA 
88,06 • 

VALOR DOS JUROS E/ OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 • 

VALOR TOTAL 
• 8.983,85 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
• 28/02/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45. 349 .461 /0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
• 19/03/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
• 8.895,79 

VALOR DA MULTA 
• 88,06 

VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL • 1 .025169 • º·ºº 
VALOR TOTAL 

• 8.983,85 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

., . 

9fr1'· ., 
~~R~~-~~· ·-;;;-;, ·.çÃ;l 

N2015/ .. 18 

RECURSO FEDERAL 



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas 

CÓDIGO 
23/02/2021 ANA CAROLINE AMIRES EIRELI 34 SERVIÇOS MÉDICOS 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 75 SERVIÇOS MÉDICOS 
23/02/2021 F 5MB OFTALMOLOGIA LTOA 531 SERVIÇOS MÉDICOS 
22/02/2021 G F GOMES CLINICA MEDICA 816 SERVIÇOS MÉDICOS 
22/02/2021 CLI NICA MEDICA HAMZÉ 1754 SERVIÇOS MÉDICOS 
23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTOA ME 3071 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/ 02/2021 CLIN ICA MEDICA HAMZÉ 1750 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 219 SERVIÇOS MÉDICOS 
08/02/2021 CMR SAÚDE 5/S 63 SERVIÇOS MÉDICOS 

03/02/2021 GENY OBA OGAWA 74 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 CLINICA MEDIC LANDIM XAVIER LTOA 127 SERVIÇOS MÉDICOS 
05/02/2021 CLINICA MIRANDA L TOA 531 SERVIÇOS MÉDICOS 
05/02/2021 N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE L TOA ME 182 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 VIANA ODORIZZI SABELLA 268 SERVIÇOS MÉDICOS 
08/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA L TOA ME 3051 SERVIÇOS MÉDICOS 
01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 OUTROS SE RVIÇOS DE TERCEI ROS 
03/02/2021 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TOA 1192 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
01/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 74 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
24/02/2021 PRO LIFE 820 SERVIÇOS MÉDICOS 
15/02/2021 CONSTRUTORA ANHAGUERA 32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI ROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas 

CODIGO 

04/02/2021 GENY OBA OGAWA 4 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 PROST SERVIÇOS MÉDICOS 172 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 FLAVIA BICUDOCINTRA EI RELI 58 SERVIÇOS MÉDICOS 
05/02/2021 R MARTINS DA SILVA CU NICA MÉDICA EI 85 SERVIÇOS MÉDICOS 
02/02/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS ME 88 SERVIÇOS MÉDICOS 
04/02/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 89 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/02/2021 A CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA LTDA 238 SERVIÇOS MÉDICOS 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 76 SERVIÇOS MÉDICOS 
18/02/2021 FERRARI GIORGI 58 SERVIÇOS MÉDICOS 
23/02/2021 F 5MB OFTALMOLOGIA 532 SERVIÇOS MÉDICOS 
22/02/2021 GF GOMES CLINICA MÉIJICA 815 SERVIÇOS MÉDICOS 
22/02/2021 GENY OBA OGAWA 76 SE RVIÇOS MÉDICOS 
23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 533 SERVIÇOS MÉDICOS 
22/02/2020 CLIN ICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIÇOS MÉDICOS 
23/02/2020 FRANCA GUIDA 3070 SERVIÇOS MÉDICOS 
19/02/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1406 SERVIÇOS MÉDICOS 
04/02/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA ME 102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 
01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME 2155 OUTROS SRVIÇOS DE TE RCEI ROS 
04/02/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 39233 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 
05/02/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 15912 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor 1 Documento 1 Categoria das Despesas 

CODIGO 

24/02/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAf 821 1 SERVIÇOS MÉDICOS 
08/02/2021 CMR SAÚDE 5/5 r 64 1 SERVIÇOS MÉDICOS 
03/ 02/2021 CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER 1 128 1 SERVIÇOS MÉDICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas 

C DIGO 

15/02/2021 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO 399 SERVIÇOS MÉDICOS 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2.753,27 R$ 44,01 R$ 136,42 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23 .997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 13.888,80 R$ 13.034,64 R$ 208,33 R$ 645,83 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 5.170,00 R$ 4.852,04 R$ 77,55 R$ 240,41 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.320,00 R$ 1.238,82 R$ 19,80 R$ 61,38 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28 .533,47 R$ 456,05 R$ 1.413,75 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11 .825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 20.700,00 R$ 19.426,95 R$ 310,50 R$ 962,55 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 21.795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.800,00 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ - R$ - R$ 8,50 

HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ - R$ 

HOSPITALAR R$ 1.549,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 RS - R$ 

HOSPITALAR RS 2.250,00 R$ 2.013,75 R$ R$ R$ 123,75 R$ 112,50 

R$ 3.079,21 R$ 9.545,55 RS 123,75 R$ 121,00 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

MÉDIA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,50 R$ 69,75 R$ - R$ 

MÉDIA R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ 

MÉDIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ - R$ 

MÉDIA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,50 R$ 934,65 R$ R$ 

MÉDIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 R$ 348,75 R$ R$ 

MÉDIA R$ 44.700,00 R$ 41 .950,95 R$ 670,50 R$ 2.078,55 R$ R$ 

MÉDIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 R$ 40,50 R$ 125,55 R$ R$ 

MÉDIA RS 6.400,00 RS 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ 

MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 

MÉDIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ R$ 

MÉDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 RS RS 

MÉDIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 R$ R$ 

MÉDIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 R$ 186,30 R$ 577,53 R$ R$ 

MÉDIA R$ 6.240,00 R$ 5.856,24 R$ 93,60 R$ 290,16 R$ R$ 

MÉDIA R$ 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 R$ R$ 

MÉDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 

MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ . 874,20 R$ R$ 

MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

MÉDIA R$ 3.006,20 R$ 2.855,89 R$ R$ R$ R$ 150,31 

MÉDIA R$ 9.547,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ R$ 394,31 

R$ 2.869,60 R$ 8.895,79 R$ R$ 553,12 

1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

f PARTICULAR I R$ 500,00 1 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ - R$ 

1 PARTICULAR I R$ 1.800,00 1 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ - R$ 

f PARTICULAR I R$ 1.200,00 1 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ - R$ 

R$ 45,00 R$ · 162,75 R$ - R$ 

Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

1708 5952 2631 

UTI R$ 500,00 R$ 469,25 R$ 7,50 R$ 23,25 R$ R$ 
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08/02/2020 ~INICA OE NEOFROLOG IA ISABELA MOREI~ 139 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 1 R$ 17.000,00 1 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ R$ 

25/02/2021 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICAL TOA 391 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 
25/02/2020 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICAL TO~ 392 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.974,50 R$ 9.220,95 R$ - R$ 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 155 - 25/03/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 
08/02/2021 ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ - R$ 
12/02/2021 UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ 
15/02/2020 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 R$ 144,00 R$ 446,40 R$ R$ 
12/02/2021 CMR SAÚDE S/5 66 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 R$ 126,00 R$ 390,60 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 606,00 R$ 1.878,60 R$ - R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 29.703,64 

TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 

TOTAL GERAL 155 R$ 674,12 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

24/03/2021 
28/02/2021 

45 . 349 . 461/0001-02 
5952 

19/03/2021 

8.895,79 
88,06 

8 . 983,85 

F . 054 . F6E.530.1C0 . FD3 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 032403 

r"=• ·· ., .. .. . ·····-·· -- •. · ····~----- -~. 
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RECURSO FEDERAL 
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1a. via e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
• 28/02/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ' 1708 • 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/03/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.869,60 • 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

08 VALOR DA MULTA .•,, 

Observações: • 28,40 
MÉDIA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
0 ,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 • 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

• 2.898,00 

SENDA (Versao:4.9.7) 24/03/2021 08:20:27 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1 a. e 2a. vias) 

2a. via e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 28/02/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
1708 • 

: 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIM ENTO 
• 19/03/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2 .869 ,60 • 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 28,40 

MÉDIA 
09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 
Si calc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 2 .898,00 

SENDA (Versao:4.9.7) 24/03/2021 08:20:27 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 
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Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
23/02/2021 ANA CAROLINE AMIRES EI RELI 34 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 2.933,70 R$ 2.753,27 RS 44,01 R$ 136,42 R$ R$ 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA 75 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 RS 383,55 R$ 1.189.01 RS RS 
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA L TDA 531 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 13.888.80 R$ 13 .034,64 R$ 208,33 R$ 645,83 R$ R$ 
22/02/2021 G F GOMES CLINICA MEDICA 816 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.170,00 R$ 4.852,04 R$ 77,55 R$ 240,41 R$ R$ 

22/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1754 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.320,00 R$ 1.238,82 RS 19,80 R$ 61,38 R$ R$ 
23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 3071 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 R$ R$ 

03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZÉ 1750 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28.S33,47 R$ 456,05 R$ 1.413, 75 R$ R$ 
03/02/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 219 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189.00 R$ 585,90 RS R$ 

08/02/2021 CMR SAÚDE S/S 63 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ S85,90 R$ R$ 
03/02/2021 GENY OBA OGAWA 74 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 20.700,00 R$ 19.426,95 R$ 310.50 R$ 962.S5 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA MEDIC LANDIM XAVIER LTDA 127 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ 
05/02/2021 CLINICA MIRANDA LTOA 531 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21 .795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 R$ R$ 
05/02/2021 N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE LTDA ME 182 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 R$ R$ 
03/02/2021 VIANA ODORIZZI SABELLA 268 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.800,00 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 
08/02/2021 FRANCA GUI DA & CIA LTDA M E 3051 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ R$ 
01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,50 

03/02/2021 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA 1192 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR RS 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ R$ 
01/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA 74 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ R$ 
24/02/2021 PRO LIFE 820 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.549,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 R$ R$ 
15/02/2021 CONSTRUTORA ANHAGUERA 32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 2.250,00 R$ 2.013,75 R$ R$ RS 123,75 R$ 112,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.079,21 R$ 9.545,55 R$ 123,75 R$ 121,00 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INS5 - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CôDIGO 1708 5952 2631 
04/02/2021 GENY OBA OGAWA 4 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,50 RS 69,75 R$ - R$ 

03/02/2021 PROST SERVIÇOS MÉDICOS 172 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 RS 251,10 R$ - R$ 

03/02/2021 FLAVIA BICUDOCINTRA EIRELI 58 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ - R$ 

05/02/2021 bR MARTINS DA SILVA CU NICA MÉDICA EI 85 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,50 R$ 934,65 R$ - R$ 

02/02/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS ME 88 SERVIÇOS MÉDICOS M ÉDIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 R$ 348,75 R$ - R$ 

04/02/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 89 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 44.700,00 R$ 41.950,95 R$ 670,50 R$ 2.078,55 R$ - R$ 

03/02/2021 DA CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA L TDA 238 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 RS 40,50 R$ 125,55 R$ - R$ 

22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 76 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 RS 297,60 R$ R$ 

18/02/2021 FERRARI GIORGI 58 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,5S R$ 817,01 R$ - RS 

23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVIÇOS M ÉDICOS MÉDIA R$ 3.289,97 RS 3 .087,64 RS 49,35 R$ 152,98 R$ - R$ 

22/02/2021 GF GOMES CLINICA MÉDICA 815 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 RS 189,72 R$ - R$ 

22/02/2021 GENY OBA OGAWA 76 SERVIÇOS MÉDICOS M ÉDIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 RS - RS 
23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 533 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 R$ 186,30 R$ 577,53 R$ - R$ 

22/02/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.240.00 R$ 5.856.24 R$ 93.60 R$ 290,16 R$ - RS 

23/02/2020 FRANCA GUIDA 3070 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 R$ - R$ 

19/02/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1406 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 RS 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ - R$ 
04/02/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 R$ - R$ 

01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 2155 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ RS 8,50 

04/02/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TDA 39233 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 3 .006,20 R$ 2.855,89 R$ R$ R$ - R$ 150,31 

05/02/2021 STERILE VITAAMBIENTAL 15912 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 9.547,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ - R$ 394.31 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.869,60 R$ 8.895,79 R$ - R$ 553,12 

Emissão 
Fornecedor 1 Documento 1 Categoria das Despesas 1 Convênio 1 Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 2S/03/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 

24/02/ 2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAI 821 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 500,00 I R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ - R$ 

08/02/2021 CMR SAÚDE 5/5 1 64 1 SERVIÇOS M ÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 1.800,00 1 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ - R$ 

03/02/2021 CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER 1 128 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 PARTICULAR I R$ 1.200,00 I R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 45,00 R$ 162,75 R$ - R$ 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 i 

C DIGO 1708 59S2 2631 

15/02/2021 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO 399 SERVIÇOS MÉDICOS UTI R$ 500,00 R$ 469,25 R$ 7,50 R$ 23,25 R$ R$ 



08/02/202011NICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MO REIR 139 1 SERVIÇOS M~DICOS 1 UTI 1 R$ 17.000,00 1 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ R$ 
25/02/2021 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICAL TDl 391 1 SERVIÇOS MÉDICOS 1 UTI i R$ 90.400,00 i R$ 84.840,40 R$ 1.356,00· R$ 4.203,60 R$ R$ 
25/02/2020 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICAL TDl 392 1 SERVIÇOS M ~DICOS 1 UTI 1 R$ 90.400,00 1 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ - R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.974,50 R$ 9.220,95 R$ - R$ -

l Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 
Emissão I 

CÔDIGO 1708 5952 2631 

08/02/2021 ICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ - R$ 
12/02/2021 1 UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ - R$ 
15/02/2020 1 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS MÉDICOS UTI COVID R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 R$ 144,00 R$ 446,40 R$ R$ 
12/02/2021 1 CMR SAÚDE S/5 66 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 R$ 126,00 R$ 390,60 R$ - R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 606,00 R$ 1.878,60 R$ - R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERALIRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 29 .703,64 
TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 

TOTAL GERAL 155 R$ 674,12 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SI SBB: 

24/03/2021 
28/02/2021 

45 . 349 . 461/0001-02 
1708 

19/03/2021 

2.869 , 60 
28 , 40 

2.898 , 00 

3.72D.4C5.380.Cl3.70E 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO : 032404 

RECURSO FEDE AL . -~., 



VitalAire AIR LIQUIDE BRASIL L TDA 
DATA DE EMISSÃO: 26/D2/2021 --- DOCTO: 0011109 SERIE : LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 VENDEDOR: 433 Rodrigo de Almeida 

58 - 28 DIAS DA DATA Industria l - Bauru -SP - 17034-290 COND.OP: 

CNPJ : 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 26/03/2021 

LOCATÁRIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Quantidade 

1 

2 

1 

1 

4 

1 

8 

1 

1 

ENDEREÇO: 
CENTRO - GARCA - SP - lnsc.Est. : ISENTO 

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 

Referência 

894650 

894900 

895008 

895995 

896053 

896055 

896099 

896709 

896710 

Descriçã o 

LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP SEM NEBULIZACAO 220V - A (Pré 

LOCACAO - CONCENTRADOR 110V INTENSITY lOL COM MONITOR (Pr 

LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO MILLENNIUM MlO 120 (P 

LOCACAO - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 

LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBU LIZ.120V (Pró Rata) 

LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 

LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI - EVE (Pró 

LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE 5L/MIN 127V (Pn 

LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE 5L/MIN 220V (Pn 

EDSON DA SILVA 

!R-G: -il:&.'~1 • . 254 ·=/H, 
-bA:rA.LlJ..fJ.1.Jio 91 

, ASSl:'NAi'f1l!fAA::/.,,c,l, --
......__ ___ __, 

N20l5/ 2018 

RECURSO FEDERAL 

Vai. Cobrado 

Diário/Mensal 

31 

62 

31 

31 

124 

31 

248 

31 

31 

VI. Unit 

7,810733 

14,9114 

14,9114 

7,810733 

7,810733 

7,810733 

7,810733 

7,810733 

7,810733 

;,:(:~ 399 

VI. Tota l 

242,13 

924,51 

462,25 

242,13 

968,53 

242,13 

1.937,06 

242,13 

242,13 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/01/21 A 31/01/21 TOTAL DESTA NOTA 
Caso necess ite de 2 via de boleto entrar em contato com a central de cobrança pelos telefones: (11) 
2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 Cobrança. R$ 5.503,00 

(MÉDIA COMPLEXIDAD_fil 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00:26 
0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO CITIBANK S.A . 

74593180150756202800600180820508485710000550300 
BENEFICIARIO: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
NOME FANTASIA: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ: 00 . 331.788/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL : 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ : 00.331.788/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

32 . 501 
26/03/2021 
25/03/2021 

5.503,00 
5.503,00 

NR.AUTENTICACAO 9 . C3F . Ell . 375.865 . 774 

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 7 2 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r~ . =•~ ••w•~ .~,,~---
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,...,-~ . 
RECEBEMOS OÉ LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR NR:27769 
~:-~: .· 401 

SÉRIE: 1 . ---- -------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

1 IDC M 1 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. 
DOCUMENTO AUXILIAR 

ill l llllllll llll Ili li lllllll l li llll lllllllll li llllll lllil 1111 
L:IUL.V DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

,..,._...,, Rua Amoipira, 365 - Vila Isa O -ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
1 -SAIDA 

3521 0204 5142 0700 0135 5500 1000 0277 6910 4828 5929 
São Paulo - SP Nº: 27769 

CEP: 04689-070 Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. 

Fone: 1156317840 
FOLHA 1 / 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
. 

PR9T0COLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210214109631 26/02/202110:23:18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. I CNPJ / CPF 

116585592110 04 .514.207/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SO• AL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 26/02/2021 10:19:00 

ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRITO 
ICEP 

DATA SAÍDA/ ENTRADA 

Rua Dr. Orlando Thiago Santos, 70 Sala: 06 Vila Williams 17400-000 26/02/2021 

MUNICÍPIO rONE / FAX r rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA sAfoA / ENTRADA 

Garça 1434075062 SP 10:19:00 

FATURA/ PARCELA 

[ e~3/2021 
~20,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00 

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Correios 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPÉCIE I MARCA 
1 CAIXA 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

61001 Papel p/ V'ldeo Printer Thermofilm 11S - 110mm x 20m. Lote: 
PECOSl/21 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNIC .. AL 

32275595 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Informações complementares de interesse do Contribuinte: 

FRETE POR CONTA tÓDIGOANTT 

O-REMETENTE 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP UNID 

48115123 0101 5101 UN 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

Permite aprovll!ftamento do cr,dlto de IOIS no valor de R$ 16,04 correspondente à alíquota de 3,82% nos termos do art. 23 da LC 123n006. 

PEDIDO N•: 1S8115779 

Informa ções d• Fatu ra : N• da Fatura: 27769 I Valor Original: R$ 420,001 Valor do Desconto: R$ 0,00 1 Valor Uquido: R$ 420.00. 

JMÉDIA COMPLEXIDADª 
VERSÃO DOSISTEMA.8115SOR DA NfE: 2.16 

l PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IPESO BRUTO 

1,4800 
I PESO LIQUIDO 

1,4800 

,•· ·• ••" 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

-· . -~·· . ~-íl 
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05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:26 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790461019105700000102016526507585710000042000 
BENEFICIARIO : 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
NOME FANTASIA: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: 04.514.207/0001-35 
BENEFICIARIO FINAL : 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: 04 . 514 . 207/0001-35 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

32.502 
26/03/2021 
25/03/2021 

420 , 00 
420 , 00 

NR.AUTENTICACAO A.472 . 8FD.372.10C.B32 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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IDENTIFICAÇAO DO EM ITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIII Ili li llllll lllllllll li li llllll 11111111111111111111111111111111111 

R g Moreira - Epp 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PRACA RU I BARBOSA, 053 - CENTRO- CEP: 17400-000 - [D 
CHAVE DE ACESSO 

.. 
O-ENTRADA 

GARCA -SP 1 -SAÍDA 
3521 0261 0881 6700 0140 5500 1000 0014 27 12 2683 2101 

TEL: (14)3471-2220 
Nº 000001427 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO ·"'r:r-4,.., ,,., . ' :., lJj 

1352 10216247713 26/02/2021 16:43 :46 
• J • . 

REVENDA MERC SUJ REG SUBST TRIBUTARIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ /CPF 

315016382116 6 l.088.167/0001-40 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB-ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009-60 26/02/2021 
ENDEREÇO DATA SAIDAIENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 

1 BAIRRO I DISTRITO 

CASCATA 
1 CEP 

17400-000 26/02/2021 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 

1 UF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA {14)347 1-55 11 SP 16:43:38 

FATURA 
PAGAMENTO NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR Li UIOO 

DADOS DA FATURA 001427 161 ,50 0,00 161,50 

DUPLICATAS 

Nº DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR 

00 1 26/03/202 1 16 1,50 

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 PRODlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 161 ,50 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

1 VOLUME 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO PROD./ 

828388 FORMULA 10G - CARVAO ATIVADO PO 10G; -
LOTE: 828388 - QTD: 10,00 - FAB: 27/02/2021 -
VAL: 27/06/2021 - C.AGREGAÇÃO: 828388 -

LANÇADO 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MD-5: A6E8A93B35203F7F499B72EC41A4B56D 

1 DESCONTO 

1 MARCA 

NCM/SH CSOSN 

30049099 0500 

1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 

1 FRETE POR CONTA I CôDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 

1 - DESTINATARIO 

CFOP UNID. 

5405 UN 

1 MUNICÍPIO UF 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRlITO 

1,000 

QUANT. U:J-~o VALOR PERC.(%) BASE 
TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS 

10,00 16,15 161 ,50 0,00 0,00 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 41.101.766-4 _ / 
DATA DE RECEBIMENT . : JhvZ/ 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR 
I.C.M.S. I.P.I. 

0,00 0,00 

t.5$-tN.~Tl J RA :-;:J;, :<l.•Y~ , ,_., _ ~ _, ____ • __ ,.,. ___ ,_, ____________ .. 

RESERVADO AO FIS 

Valor aproximado dos tributos R$ : 37 . 68 (23.33%) Fonte : IBPT N2015/2'.ll'3 

RECURSO FEDERAL 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

161,50 

1,000 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

0,00 0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0039 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13.002.210-8 

FAVORECIDO : R G MOREIRA 
CPF/CNPJ : 61 . 088.167/0001-40 
VALOR : R$ 161,50 
DEBITO EM : 25/03/2021 

DOCUMENTO: 032503 
AUTENTICACAO SISBB : l.F28.BFE.OA9.1D3 . 1AE 

.... . • . 404 . <i ' . 
~ .•• .. . 

•• - •• <" --•""''p i 

1 E.kl.,· · 
?i•Jh.AÇÀQ 

RECU?.SO FEDERAL 



r , ,'. :· 405 . . . ' .. . . . 

Kl ~l- C. Ut.MU:) lJI.:. Ml.:.~:,1.: K \.J A:) I.:. :> 1.., 1 JJA u.::, t'KUUlJ l\J~ tJUU :)l:.K VU..,U!) L.UN!)II\N J C.::> UI\ NVI /\ tl-:)l,./\L l:Lt. l KUNILA 1NUJl..AJJA. At:Jf\lAU. 
EMISSAO: 14102/2021 VALOR TOTAL: RS 3.98S,70 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBR - R DOUTOR ORLANDO 
TH IAGO SANTOS. 70 · SALA 6 VII.A WILI.IAMS GARCA·SP 

Nl'-e 

Nº. 000.000.834 
Série 144 lüAT ÚJE RECEDIMENTO IDENTIFICA(' O E ASSINA T\JRA 1)() RECEBEOOR 

~ ---~ 
IDENTIFICA( AO DO f:.\lfTF.NTt• 

DANFE 
lll l llllllllll li lllllllllllll llll li lllll lll l ll lllllll l l llllll li 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MESSER GASES LTDA GJ RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI., km 59. 
O - ENTRADA CIIA Vf. Df. ACf.SSO 
1 -SAIOA 

PEREQU E - 11573-000 352 102606192 0200 4801 5514 4000 0008 3410 0030 4112 
CUBA TAO - SP Fonc:/l'ax : 02226433066 Nº. 000.000.834 

Série 144 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha I l i www.nfe. fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autori,.adora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AllTOJUZAÇ}.O DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 13S2101656S320S - 14/02/2021 11:30:20 
INSCRIÇ,\O ESTAl)UI\L r NSCRIÇAO MUNICIPAL 

283022347110 
DF.STl~ATÁRIO I REMETENTE 

,NOMl! I RAZÃO SOCIAL 

. ASSOClACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 
ENllF.RIK <> 

t!}-!~~~TOR QRLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 

GARCA 
FATI RA / DUPLICATA 

'í<um ---~ 

1~cnc. 14/03/2021 i 
lV>lor_ - ~ 3.985 70 

CÁI ClJl O DO IMPOSTO " , . 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBllT. ICNPJ 
60.619.202/0048-01 

j<-11/PJ ICPF DATA !li\ EMISSÃO 

4S.349.461/0009-60 14/02/2021 
BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlflAIENTRADI\ 

VILA WILLIAMS 17400-000 14/02/2021 
u;p rONE / fAX OOOOOO r•SCRJÇÃO f,STADUAL IIORA DA SAlDAIF.NTRADA 

11:28:03 

I BJ\Sf: UE t:ÁU'. D{) ICMS VALOR 00 lCMS BAS'E OE CÀLC. IC"MS S T VALOR DO ICMS SOBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMSUF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR OOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

3.98S.70 717.43 O 00 O 00 000 000 o.oo 6S.76 3.896.13 
!YAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DE.'iCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIO. VALOR DA COFINS V. TOTAL l)A NOTA 

L 89.57 0.00 000 O 00 O 00 O 00 O 00 302 91 3.98S.70 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMf. l RAZÃO SOCIAi. ,,FRh71l CODIGOANTT t.ACA DO VEICULO UF CNPJICl'F 

O-Por conta do Rem 
EN!lF.Rl-.(0 MUNICI PIO UF INSCRIÇÃO EST /\DUAL 

QUAN"I IUAUE r srk11, ·r'ARCA NUME RAÇÃO 1 PESO BRUTO r ESOLIQUIDO 

l>ADOS DOS PROl>LJTOS I SERVICOS 

~ÓDI C,D PROOUTC DESCRI CÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMtSII 0/CST CFOP UN QUAA'T VALOR VALOR VAl.OR B.CALC VALOR VALOR ALlQ !ALIO. 
IJ!o,1T TOTAL DESC ICMS ICMS IP! ICMS IP! 

IIR 100009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 5103 MJ 1.0t6.0000 3,5876 3.896,13 0.00 3.985,70 717.43 18.00 
IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 - - - - -- - - - -- - - -

~ 

llAllOS AlllCIONAIS 
lNFOR~tAÇÔES COMPLEM"ESTA~ lll:SERV ADO AO FISCO 
NFc Rcf.: sénc:J 1 númcro .286490 cmit:60.619.20210048-0l cm 0212021 f352J 0260 6192 0200 4801 5503 1000 2864 9011 9023 
1405). 
lnf. ·011tribuin1c: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000286490-031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO. 

]DESCARREGAMENTO. TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONFORMIDADE COM PEC.96044188 E RES. 70110-1 ANTI. tJSO DA MEDIA COMPLEXIDADF.LOTE: 001 0314979 

/TRIBUT AO 1'0RMAL !PI 
!OUTROS 
1 IPI REDllZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

l 

9.015/2 ·13 

R e P-.SO i::rnF.RAL 
~,.,,_____,. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0058 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 1145- 2 - BARUERI ALPHAVILLE SP 
CONTA: 81 . 870-2 

FAVORECIDO: MESSER GASES LTDA. 
CPF/CNPJ: 60.619.202/0001-4 8 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 25/03/2021 

3 . 985,70 

DOCUMENTO: 032504 
AUTENTICACAO SISBB: 0 . 99D.20F.D7D.DA5.ADA 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000535-1 !Data de Emissão: 17/03/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: F. SAAB OFTALMOLOGIA L TOA 

CPF/CNPJ: 10.880.156/0001-68 Inscrição Municipal: 510737 

CEP: 17012-060 Endereço: RUA ANTONIO ALVES, 24-78, SALA 03 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3237-4744 E-Mail: nfe.estrelacontabil@gmail.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

OFTALMOLOGIA-COMPETÊNCIA 02/2021-CENTRO DE ESPECIALIDADES-MÉDIA COMPLEXIDADE 

Atividade: 
OFTALMOLOGISTA- CLINICA DE 

Código do Serviço: 

40 , 

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, 
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS (R$) COFINS(R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 52,24 22 ,64 104,47 34,82 

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$) !Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 3.482,37 2,00 69,65 3.482,37 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 3.268,20 

A~- a te /li Voll 

Chave de autenticação: 63C95CBF5769836BODD721 E4AF8892EE 

"ela · n to Médico 
AHBB - Re Cm - Girça/SP 

,.,&.1,,,.. 

··r,...· o t, 'L ' ':.· , 

N20 l 5f7.0.:..::. 

~-.. :,~o rt.Dí:Rf.,L f\l::1..u, , ., 

MÉDIA COMPLEXIDADE ------~-



26/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:32:12 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

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

26/03/2021 
551 . 594.000.018.451 

3.268 , 20 

CLIENTE : F & J SAAB OFTALMOLOGIA L 
AGENCIA : 1594 - 6 CONTA : 18.451-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 051 

NR.AUTENTICACAO 4.2FE.75F.8BD . 2DE . 4BB 

~. (.( 408 



409 
DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

CATERINE FERREIRA CARETA L TOA 
RUA BAHIA, 440 
CEP: 15800-110 - Bairro: CENTRO 
Município: Catanduva - SP 
E-mail: fiscal3@rogericontabilidade.com.br 
Fone: (17) 99729-5543 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 

29.882.671 /0001-05 49295 

~ MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissão 

Secretaria Municipal de Finanças 
4'1"Ã"-'" Fone: (1 7) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 11/03/2021 

- "' "'' 
;,e TOMADOR DO SERVICO A 

Nome / Razão Social 

~ssociação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endereço 

Doutor Orlando Thiago dos Santos,70 
Cidade IUF llº"e ICEP 
Garça SP 14) 3532-5198 17400-000 
Bairro 

VILA WILLIAMS 
CNPJ /CPF llnscrição Municipal Inscrição Estadual 

~5.349.461 /0009-60 
E-mail 
***** 
H iJ jÍ-, Pi "' "'t.tt ~~-,.;] ·"' e i!i INTERMEDIARIO DO SERVIÇO 
Nome / Razao Social CNPJ / CPF ...... ***** 
E-mail 

·~ 

FOfle 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL 

Data do Serviço Código Verificador 

11/03/2021 f9118b83f 

Exigibilidade Tributado no Município 
ISS 

Exigível Catanduva/SP 

Município de Prestacão do Servico 

Garça/SP 

'';: .? : 
l!nscrição Municipal 
***** 

!Cidade 
'1t**** 

ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - Psiquiatria - Competência 02/2021 - CAPS AD - Média 15.000,00 0,00 0,00 Não 
Complexidade. 

Código do Serviço Código NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. ......... 
CIDE l~OF INS l~OFINS Importação 1:CMS IOF r1 r S/PASEP r S/PASEP Importação 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 
Base Cálculo ISSON Próprio Valor do ISSQN Próprio ~ase Cálculo ISSQN Retido raalor do ISSQN Retido ra•lor Total do ISSQN ~alor Dedução/Descontos 
15.000 ,00 0 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

·1 .1.- , · .. • l:4i ~.P12f,,T.p~) (ja NF~,e, .w; 1t115.000,00 tJà101',t.,tqg'têfõ dii'N'1,:;s~ '.i.,1115.ooo,oo 

Informações Adicionais [!]•·[!] ❖ ·,· • 
~ ... 

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL • • 
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI ~•~"ja:_-"; ,_, ~i 
Lei 12741/2012: Mun: R$487,50; Est R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2505,00. Fonte: IBPT. 

~\~ .. · ~~ ... l!Z -[!] ···. i~ ~.:;i 
Consulta realizada em 11/03/2021 às 17:14:23. 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

1 1 li li 11 
202100000000006f9118b83f29882671000105 

Recebi(emos) de 

CA TERINE FERREIRA CARETA L TDA 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

202100000000006 

Número da NFS-e 

Competência 

11 /03/2021 

NFS-e 

f9118b83f 

Consulta realizada em 11/03/2021 às 17:14:23. 

Número de Controle do Município 

~" Oq-••·~•---~~ 

TERM:.: ú.: CvL/'.BO R,\ÇÃO 

rJl?(l:õ.~:/2018 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Porta 
telli Voll 
nto Mtdico 

a Casa - GirÇi/S? 
Página 1 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



26/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:32:45 
0013 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

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

26/03/2021 
552.158 . 000 . 015.656 

15.000 , 00 

CLIENTE: CARETA PS MEDICOS LTDA 
AGENCIA: 2158 - X CONTA : 15.656-6 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR . AUTENTICACAO D.C24 . B64.DB8 . 2FE.CBF 

·1. .. 1 , . uc ·.· J :, sr~ ,;A~ 
l.~ ... _.;/2018 J 

RECJf;~O FEDERAL -----~-

•. 1• 41 e 



Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

-Ili 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

11/03/2021 

Tipo ISS 

~' í .- 4 11 Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

42 

Código de Verificação de Autenticidade 

52AH58WOT 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/03/2021 às 16:20:41 

Chave de Acesso 

1368313AIX4YRM9Q4LUUQEVCDGATX7D7 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://179.96.1 32.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2 • Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

fRE$TADOR DE SERVIÇO§_ 
CPF/CNPJ 

33.289.164/0001-30 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R JOAO BENTO, 726 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

2172319 000105236 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG 

Complemento 

ANEXO 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CASCATA 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Total 

1,00 UN Pediatria - Competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - 4.000,00 R$4.000,00 

LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

R$4.000,00 

PIS 

R$ 0,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 4.000,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Alíquota 

2,00% 

Base de Cálculo 

R$ 4.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Atividade Município 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Total do ISS 

R$ 80,00 

8630503 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

·11 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

-~-~ ....... W' '-- V 

................. ...... ... .... ...... .. ........................................... ......................... ....................................................................................................................................................................................... 
RECEBl (EMOS) DE ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 42 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 52AH58W0T. 

Data 

__ / __ / 
I 

A~ie ;itelli Voll 
ft la to Médico 

AHBB z; a r easa- Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 

(MÉDIA COMPLEft!?}iil 



26/03/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

17:04:48 
0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/03/2021 
557.652.000.000.171 

4.000,00 

CLIENTE: ISABELLA M MALAVASI FAIG 
AGENCIA : 7652-X 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 171-6 
553.062 . 000 .036 . 051 

7.9A8.9F6.65B.DCC.EAB 



11/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

"',(- ~41 3 

Número da Nota 

00000078 
Data e Hora de Emissão 

11/03/2021 17: 23: 00 
Código de Verificação 

IQRN-IRIT 

CPF/CNPJ : 32.631 .717/0001-28 Inscrição Municipal: 6.176.444-2 
Nome/Razão Social: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço: R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92 - BELA VISTA - CEP: 01333-011 
Munic ípio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Munici pal: 

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: ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortopedia - Centro de Especialidades - Media Complexidade - Competência 02/2021 - R$ 6.400,00 

Valor Bruto: R$ 6.400 , 00 

Retenção de IRRF 1,5 %: R$ 96 ,00 
Retenção de PIS /C OFINS/CSLL 4,65 %: R$ 297,60 

Valor Líquido: R$ 6. 00 6 , 40 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 6.400,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

9600 6400 192 00 41 60 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

O 00 
Base de Cálculo (R$) 

6.400 00 
Alíquota (%) 

200% 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

128 00 
Valor Aproximado dos Tributos / F ante 

R 1.068 80 16 70% / IBPT 

O 00 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2 ) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021; 
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https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=61764442&nf=78&cod=IQRNIRIT 

IMÊDIA COMPLEX\DADEI 
1/1 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:27 
0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SABA 

75691318860123589130400005700018685760000600640 
BENEFICIARIO: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32 . 631.717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32 . 631.717/0001 - 28 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

32 .601 
31/03/2021 
26/03/2021 

6.006,40 
6.006,40 

NR .AUTENTICACAO E.BA0 .9A2.B1F .24D. 6BE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

18/03/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

100 

Código de Verificação de Autenticidade 

EZ4Y9Q9G0 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/03/2021 às 08: 11: 58 
Chave de Acesso 

1369975FYN2LNPZCO1 S50 2THFWH6D4H F 

Para certtflcação da autenticidade acesse 
hltp://179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2 - Não Mlcroempresárto 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 

Logradouro 

R AMERICA, 148 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA - SP 

Inscrição Municipal 

2175819 

2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L T OA 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 98115-7593 

Nome/Razão Social 

Bairro 

LABIENOPOLIS 

E-mai l 

izilqs@hotmail.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mai l 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Anestesia - Competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade 

Vir. Unitár io Total 

2.400,00 RS 2.400,00 

Imposto Sobre Serviços de ... ac..u .... a ... lq.,.u .. e_r _N.,.a .... tu .. r_.eza....,_- ... 1ss....., ______________________ .. ~ ................ c,,· ....... -c ... 1v_1_, _____ I 
LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

R$ 2.400,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00 

Informações Complementares 

Alíquota Atividade Município 

2, 1604% 0000040000001 

Base de Cálculo 

R$ 2.400,00 

Total do ISS 

R$ 51 ,85 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$322,80 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RS64,56 

t"b . . 

RECEBl(EMOS) DE ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 100 E CÓDIGO DE VERIFICA~ ~ •----- -! 

Data 

__ , __ / 

~elac to Médico 
Ari'ele. st lli Voll 

!~~a-r., icm-Gw;~/SP 

CPF/RG A ssinatura 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00 : 27 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000180380185860000240000 
BENEFICIARIO : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539.817/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30.539.817/0001-01 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ: 45.349 . 461/0009 - 60 

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

32 . 602 
10/04/2021 
26/03/2021 

2 . 400 , 00 
2 . 400,00 

NR.AUTENTICACAO 1 . D91 . 143.0AB . CAF.A73 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

"!'ti . . . -·· .. 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICAL TOA 

.,, .· 41 -, 
• ,f ' ,! 
•," . -

Número da Nota - Serie 

000000000592 - 1 

Autenticidade 
EZ9K-40CR 

Data de Emissão 
11/03/2021 

CPF/CNPJ: 19.401 .981/0001-07 IM:57131 IE: Fone: 
End: : IZAURA GRIMALDI MUSSI R,57 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17507360 
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 
Cardiologia - Competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$17.570,00. 

Retenções: 
IR: R$ 263,55 
Demais retenções: 
PIS: R$ 114,21 
COFINS: R$ 527,10 
CSLL: R$ 175,70 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 817,01 
Total geral: R$ 1.080,56 
Valor líquido da nota: R$ 16.489,44 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 2.363,1 7 13,45% Tributos Federais 
R$ 571 ,03 3,25% Tributos Municipais 
R$ 2.934,19 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$ 2.934,19 -Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

263,55 1 

PIS (R$) 

114,21 

tJ ·015/2018 

RECURSO FEDERAL 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

1 

COFINS (R$) 
527,10 

CSLL (R$) 
175,70 

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 17.570,00 1 

Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 527,10 17.570,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 16.489,44 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 27 
0062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

0849001706910017000032900894490118576000 1 648944 
BENEFICIARIO : 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
NOME FANTAS I A: 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19 . 401 . 981/0001 - 07 
BENEFI CI ARIO FINAL : 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19.401 .981 /000 1-07 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461 / 0009- 60 

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

32 . 603 
31/03/2021 
26/03/2021 

16 . 489 , 44 
16 . 489,44 

NR . AUTENTICACAO 3 . 7C l. CCD . C2F.D04.720 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , recl amacoes , cance l amento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , recl amacoes , cance l amento d e cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

', ( . '} º . _l . . ' ', lJ 

Co ::o~~;;~:~~çA;, 
ECtrnso FEDERAL ~-



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

~ 
Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

--
Local da Preslação 

GARCA-SP 

Competência 

12/03/2021 

Tipo ISS 

!", ( . " /\ (,l 
• • ' ' 

1
• '1 J,ágilla 1 de 1 

Número da NFS-e 

80 

Código de Verificação de Autenticidade 

JFNWSXEGZ 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

12/03/2021 às 17:10:53 

Chave de Acesso 

1368669R1XNU56374812HN I7X8L 7ET53 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://179.96.132.27:2014(lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
2 -Não 2-Não Microempresário 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 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

CEP 

17400--000 

Cidade 

GARÇA-SP 

RG/lnscrição Estadual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is 

17400--000 GARCA • SP 

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 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Pediatria - Competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - RS4.000,00 4.000,00 RS4.000,00 

Constru~ CMI 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Atividade Município 

0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 4.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 

PIS (4.000,00 x 0,65%) COFINS (4.000,00 x 3,00%) INSS 

R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 

alar Liquido da NFS-e: RS 3.754,00 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 4.000,00 

Total do ISS 

R$120,00 

IRRF (4.000,00 x 1,50%) 

RS 60,00 

ISS Retido 

2 -Não 

CSLL (4.000,00 x 1,00%) 

RS 40,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$538,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RS107,60 

, , , '--" v .... .... ,j. 

NVCl S/2018 

RECU R~Q FEDERAL 

.. .. .................................. .. ......................................................................... ............. ................. ...... .................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 80 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JFNWSXEGZ. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ , __ / 

MÉDIA COMPLEXIDADE 
'-___ .... air.r-~~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 
Praça Pedro Torres, Nº: 100, Centro, Botucatu - SP, CEP: 18600-900 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 

PARA VERIFICAR AUTENTICIDAOE DA NF ACESSE : HTTP://WWW.BOTUCATU.BSIT-BR.COM.BR 

>REST ADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Complemento: 

24.618.045/0001-92 lnsc. Municipal: 467221 

JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 

Salim Kahil , Nº 470, Cep. 18606-802 

BL 2 AP 503 

1000042 · · :· 421 
Data e Hora Emissão 

11/03/2021 15:40:24 

Código Verificação 

URE3GF85 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Município: BOTUCATU-SP CEP: 18606-802 

íOMADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Complemento: 

45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Rua Doutor Orlando Thiago Dos Santos, Nº 70, Vi la Willians 

SALA6 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Município: GARÇA-SP CEP: 17400-000 

JESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

NFECTOLOGIA - COMPETÊNCIA 02/2021 - CENTRO DE ESPECIALIDADES - MÉDIA COMPLEXIDADE 

lerviço / Item Serviço 

4.01 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Atividade : 

1-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

TRIBUTOS FEDERAIS 

PIS R$ 0,00 Valor dos Serviços 

COFINS R$ 0,00 (-} Deduções 

VALORES 

INSS R$ 0,00 
(-} Desconto condicionado 

IR R$ 0,00 
(-} Desconto Incondicionado 

(-} Retenções Federais 
CSLL R$ 0.00 

(-} Outras Retenções 

NFORMAÇÕESIMPORTANTES 

lOTA SIMPLIFICADA 

1 iVoll 
t M~dico 
asa -Garça/SP 

TOTAIS 

R$4.000,00 Base de Cálculo 

R$ 0,00 Alíquota(%} 

R$ 0,00 ISS Devido 

R$ 0,00 ISS Retido 

R$ 0,00 
(=) Valor Liquido 

R$ 0,00 (=) Valor Total 

R$ 4.000,00 

2,00 

RS 80,00 

R$ 0,00 

R$ 4.000,00 

RS 4.000,00 

Local de Prestação do Serviço 

BOTUCATU-SP 

Natureza Operação 

TRIBUTAÇÃO NO 
MUNICÍPIO 

Referência 

03/2021 

11/03/2021 

1.0.0 

L
•-•~V •~ - •---• ••-~,.N-~ 

• : J (º ... , .. ,., •• , . ft '"' . t h, ,·, . :....:: ---L; ~.•,.:.ORAÇÃO, 

N2015/2O18 

RECURSO FF.r: EP_.t\ i. 
.. ____ _.,ww,.-..-u;.._J._,_.~._.....,.,.. 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00 : 27 
0047 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000079178385760000375400 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTAS I A: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30 . 165.222/0001-25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.604 
31072230000000079 

03107223 
31/03/2021 
26/03/2021 

3.754,00 
3 . 754,00 

2 . 895.D06.5DB.752.2Dl 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

". : 4 2.0 

- -
TE

-;-., .... . :: co~W', \ÇÀG i 
L, 1-' .,., ... .,.. 

1 
N2015/2018 

RECU, .... SO rEDl:RAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0053 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 3422 - 3 - BOTUCATU-CENTRO 
CONTA: 13 . 003 . 672-5 

FAVORECIDO: JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 24 .618.045 /0001 - 92 
VALOR: R$ 4.000,00 
DEBITO EM: 26/03/2021 

DOCUMENTO: 032605 
AUTENTICACAO SISBB: 5.616.9C6 . C79 . DlF.909 

". f , ~ 422 

~ . ·-- --- ····- . ·. 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL OE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000102 -1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA OE SERVIÇOS 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RODRIGUES & SIMOES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Autenticidade 
851T-98R0 

Data de Emissão 
19/03/2021 

CPF/CNPJ: 34.661 .301/0001-88 IM:83417 IE: Fone: 
End: : SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, R,570 CASA 211 (PONTO DE REFERE- CEP: 17512752 
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 
Neurologia - Competência 02/2021 
Centro de Especialidades 
Média Complexidade 

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$ 164,25 -Aliq: 7,30% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N .S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I

PIS (R$) 

0,00 1 

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.250,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 

2,3200% 52,20 2.250,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.250,0Jl 

Ari~telli Voll 
l\eljc' to Médico 

AH Se - ~&1 m - Giirç./SP 

.a. 

\ 1: ..::.S/ZOlB I IMÉDIA COMPLÊXIDA@ 
RECUP.SO FEDERAL \.---------~--



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00 : 27 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S,A , 

23790002079107800000602003024102485760000225000 
BENEFICIARIO: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ: 34.661.301/0001-88 
BENEFICI ARIO FINAL: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ: 34.661.301/0001-88 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.606 
31/03/2021 
26/03/2021 

2 . 250 , 00 
2.250,00 

NR.AUTENTICACAO 8 . BEE.361 . CD6.85D.Dl0 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

' , r 4 2~ 

·1 : ;, :: C.,i./.30í-, ÇÃO 



NFS-,, COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2- Não 2-Não 

fmJ~!)JlR=DE§.ERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

11.154.578/0001-19 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

1714609 000015360 

Local da Prestação 

GARCA -SP 

Competência 

12/03/2021 

npo ISS 

03 - Sobre Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA MIRANDA L TDA 

' ,i : 425 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

537 

Código de Verificação de Autenticidade 

WC0W9J2JE 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

12/03/2021 às 09:15:53 
Chave de Acesso 

13684354ILR92ICTYYEIOPUG50DCP7 48 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS~. 

Logradouro Complemento Bairro 

CPF/C NPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R LUIZ ANTONIO, 371 

CEP 

17400--000 

Cidade 

GARÇA-SP 

RG/lnscrição Estadual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal 

17400-000 

Qtde. 

Cidade/Pais 

GARCA-SP 

Inscrição Municipal 

2175819 

WILLIAMS 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

~ -=----------t Total 

1.00 UN Ginecologia e Obstetrícia - Competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$11.460,00 11 .460,00 R$ 11.460,00 

Alíquota 

HOSPITAIS,CliNICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços 

R$ 11.460,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

(11 .460,00 X 0 .65%) (11 .460.00 x 3,00%) INSS 

R$ 343,80 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 10.755,21 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 11.460,00 

Total do ISS 

R$ 343,80 

IRRF (11.460,00 x 1,50%) 

R$171 ,90 

ISS Relido 

2 -Não 

CSLL (1 1.460.00 x 1,00%) 

R$ 114,60 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1 .541,37 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$308,27 

~-~ - .. . .. - ~- ~· . . 1 
, • 1' - • T\ :1 ... .._ • • i · 1·· . ') ~. ,1..,, u u , .,;r i o . 

L..,t •I t ~ ' ..-• ~ -• ~'" '\_ri~ ~ 

RECEBl (EMOS) DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-,, DE NÚMERO 537 E CÓDIGO DE VERIFIC'XçAOWCOW9J2JE. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



05/04/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00:27 
0070 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489112 1150000443022910188621089485760001075521 
BENEFICIARIO : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: ll.154.578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLI NICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11 . 154 . 578/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

32.607 
31/03/2021 
26/03/2021 

10.755,21 
10.755,21 

NR . AUTENTICACAO D. E96 . 53B . E9F.48F . CCF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transa cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

, 426 
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RECURSO FEDEM\. 



' r NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

...___ • • ,._._$ 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

11/03/2021 

Tipo ISS 

r,r.r ' 27 . ~ •. 't , Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

78 

Código de Verificação de Autenticidade 

I1961W0FV 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/03/2021 às 15:11:02 
Chave de Acesso 

1368271U6IHGVHEV2B3T6H7G3KK2PHKD 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:201 4/issweb , menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SE.RVIÇOS 

CPF/CNPJ 

31.694.608/0001-97 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

2142318 000103913 MEDICINA MIRANDA L TOA 

Complemento Bairro 

R JOSE SERAGUCI, 53 RESIDENCIAL PARQUE REAL 

Telefone E-mail CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP (14) 3737-0999 ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM 

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 

Qtde. Un. Medida Descr ição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1.00 UN SERVIÇO MÉDICO PRESTADO DE LAUDOS DE BITOS - COMPETÊNCIA 02/2021 - MÉDIA COMPLEXIDADE 
BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO PARA 31/03/2021 

3.540.00 R$ 3.540,00 

Alíquota 

2,00% 

Atividade Municlpio 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 3.540,00 R$ 0,00 

-!i~'!J: lrilpostos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 3.540,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 3.540,00 

IRRF 

R$ 0,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06 

Total do ISS 

R$ 70,80 

8630503 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

,.. 

RECEBl(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTl>A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICA 

Data CPF/RG Assinatura 

--'- - ' 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

• - , ......... ..,.,..,,i.,....... :. 

~, ,) •. , •• ,J\°;J,\~ \l 

201'" / '@1:f, 
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05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:27 
0070 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150000403022710284721031185760000354000 
BENEFICIARIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31.694 . 608/0001-97 
BENEFICIARIO FINAL : 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 31.694 . 608/0001-97 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

32.608 
31/03/2021 
26/03/2021 

3.540,00 
3 . 540 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.32C.B1C . 234.664 . D8F 

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 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

- ----i 

~.BORAÇÃO i; 

QC13/2018 1 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA (S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

•

" ºil!J Número da NFS-e 

1763 ~- . 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

UG1XMIX3I 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!J . ·,.:. 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/03/2021 às 15:36:46 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 

1370444Q4ZG08MIZMSFNCLAC8GVNLZ9W 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2-Não 2 - Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS Competência 

18/03/2021 

T ipo ISS 

03 • Sobre Faturamento 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS~. 

CPF/CNPJ 

14.810.528/0001-30 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 

CEP 

17400--000 

.J"E>MADO . DE;SERVIÇOS ' 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is 

17400-000 GARCA - SP 

Inscrição Municipal 

2175819 

1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Complemento 

SALA01 

Telefone 

0034075063 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 

1,00 

UN Serviços Radiológicos - U.S. - Centro de Especialidades - Média Complexidade - Competência 02/2021 - R$ 3.930.00 3.930,00 

3.000,00 UN Serviços Radiológicos - Laudos RX - Centro de Especialidades - Média Complexidade - Competência 02/2021 • R$ 3.000,00 

R$ 3.930,00 

R$ 3.000,00 

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS,CliNICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

COFINS (6.930,00 x 3,00%) 

R$ 207,90 

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.503,80 

Informações Complementares 

R$ 0,00 

Base de Cálcu lo 

R$ 6.930,00 

Total do ISS 

R$ 207,90 

IRRF (6.930.00 x 1,50%) 

R$ 103,95 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (6.930.00 x 1,00%) 

R$ 69,30 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$932,08 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$186,42 

N!10l5/2018 

RECURSO FEDERAL 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1763 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UG1XMIX3I. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'-- ' 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 28 
0082 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150001103022810081921099585760000650380 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 . 810.528/0001 - 30 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

32.609 
31/03/2021 
26/03/2021 

6.503 , 80 
6 . 503,80 

NR.AUTENTICACAO 5.C75.662 . 596.772.63B 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

43 0 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

~-! ·. 431 

Número da Nota - Serie 

000000000057 • 1 

Autenticidade 
B670-PZQT 

Data de Emissão 
22/03/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM: 75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R, 196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-mail:CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados no Centro de Especialidades - Dermatologia 

Ref. Competência 02/2021 

Valor líquido a receber: R$ 3.736,59 

Vencimento em 31/03/2021 conforme boleto nº. 057-01 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 I
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 3.736,59 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,0000% 74,73 3.736,59 

,, VALOR LIQUIDO D~~QTA ~ R $ 3.7,3~SJl 
. - ·r. ,. •u" . :·01 rJ.1U IV+.'s-' V 1 i:.r{,v: .. - '"' , 

A~le Voll N!IOlS/2018 
Rela I n ento Médico i 

AHBB- R ta Cm -Garça/SP REC\J~SO Ff:DERAL .J 
LMio··, --------

IMÊDIA COMPLEXIDAQ.ij 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 28 
0058 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 051 - 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

7489112 1150000563022302241531009185760000373659 
BENEFIC I ARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323 . 925/0001 - 34 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

32.610 
31/03/2021 
26/03/2021 

3 . 736 , 59 
3 . 736 , 59 

NR.AUTENTICACAO 7 . 132.2F9.045.CBF . 4DO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c a ncelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

· 432 

~:-i. -•-;--rr ..... P'""""'~ 

TERMO t:COLABJAA --oi 
N20\ S/2018 t 

RECURSO FEDrnAL J .,_ ___ _ 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM:52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

• 
1 

• • 43 3 

Número da Nota - Serie 

000000000828 · 1 

Autenticidade 
71JO-YGXA 

Data de Emissão 
16/03/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$4.080,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 l
i.RENDA (R$) 

61,20 I
PIS (R$) 

26,52 I
COFINS (R$) 

122,40 

CSLL (R$) 

40,80 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 4.080,00 I

Aliquota (%) 1 Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 122,40 4.080,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.829,08 

.4-·•t . ellí Voll. ~iliJI I to Médico 
A~iJi .. A à a Casa - Garça/SP 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:28 
0061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790002079107600000802002407100985700000382908 
BENEFICIARIO : 
G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794.758/0001- 89 
BENEFICIARIO FINAL: 
G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16 . 794 . 758/0001-89 
PAGADOR: 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

32 . 611 
25/03/2021 
26/03/2021 

3 . 829 , 08 
3 . 829,08 

NR.AUTENTICACAO 3.378.7C5.0A9 . E43.1D5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e ·services de Ouvidoria. 



- ------------------------------~------~ 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVICOS MEDICOS 

Número da Nota - Serie 

000000000087 - 1 

Autenticidade 
YE4F-8CM2 

Data de Emissão 
11/03/2021 

CPF/CNPJ: 33.116.524/0001-00 IM: 79897 IE: Fone: 
End: : ESMERALDAS DAS AV,4001 BLOCO D APT 53 (P. DE REF- CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail:TATAVICHIATO@GMAIL.COM 

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 
Serviços médicos prestados - Vascular - competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média complexidade - R$ 
4.640,00. 
Boleto bancário - vencimento 31/03/2021 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$ 742,40 -Aliq: 16,00% 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

409 -TERAPIAS DE QUALQUER ESPéCIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FíSICO, ORGâNICO E MENTAL 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 I
COFINS (R$) 

0,00 I
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 4.640,00 /

Alíquota(%) /Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
2,6590% 123,37 4.640,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.640,00 

~~I Ari t li Voll 
Rela I o Médico 

AHBB- Rlnt, c.sa - Garç./SP 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L - 15:00 : 28 
0072 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

!TAU UNIBANCO S . A. 

34191565799917823429241875070009885760000464000 
BENEFICIARIO : 
TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 
CNPJ : 33.116 . 524/000 1-00 
BENEFICI ARIO FINAL: 
TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 
CNPJ : 33.116 . 524/0001 - 00 
PAGADOR: 
AHBB 
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 

32.612 
31/03/2021 
26/03/2021 

4 . 640 , 00 
4 . 640 , 00 

C.CE3 . 3AC . B66.D50.FBA 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

436 

TERMO DE COLABQ;, AÇÃO 

N9.0l5/20!.8 

RECURSO FEDEP.AL ._ _________ , ____ _ 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($ ) Página 1 de 1 

MUNICIPIO DE PIRAJUI Número da NFS-e 

3090 
SECRETARIA DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

MQCMR9V0S 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/03/2021 às 10:51 :58 

Exig ibilidade do ISS 

Exigivel 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 
591124NTFQYUIIE0E3LMDCX4OM0P8I96 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2- Não 2 -Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade de Profissionais 

Data do RPS Competência 

15/03/2021 

Tipo ISS 

04-Fixo 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://189.57 .88.131 :3392/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR~ DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscnção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.005. 708/0001-02 

Logradouro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600-049 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

6543 000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TDA ME 

Complemento 

A 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Cirurgia geral - Competência 02/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade 3.900,00 R$ 3.900,00 

Medicina e biomedicina 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

PI S (3.900,00 x 0,65%) COFINS (3.900,00 x 3,00%) INSS 

R$ 25,35 R$1 17,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 3.660, 15 

Informações Complementares 

Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

0,00% 0000040000001 

Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 3.900,00 R$ 0,00 

IRRF (3.900,00 x 1,50%) 

R$ 58,50 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (3.900,00 x 1,00%) 

R$ 39,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tribulos: 

N2015/2m.8 

_, 
..................... .. ................................... .. ........................ .. ............................................................................................... .. ............................................ .. ...................... ....... .. .................... 

RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3090 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MQCMR9VOS. 

Data CPF/RG Assinatura 

___ / __ / 

MÉDIA COME,S.s0JQADE 
......... W"I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/0 4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0050 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : 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/CNPJ: 15.005.708/0001-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26/03/2021 

3 . 660,15 

DOCUMENTO : 032613 
AUTENTICACAO SISBB: B. 7CO.DCC . 735 . E7B.380 

43u 

RECURSO tEDERAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁ GINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

11/03/2021 

Tipo ISS 

· , - '39 .. : . . 't 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

773 

Código de Verificação de Autenticidade 

7H5QVWZS1 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/03/2021 às 15:45:30 
Chave de Acesso 

1368288VRX3127RQ3L63RXZIZUF3BEPI 

Para certificação da autenticidade acesse 
htlp://179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2 - Não Mlcroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

11. 770.451 /0001-24 

Logradouro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Ç>iscriminação dos ~en,i~s 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL TDA 

Complemento 

Telefone 

0034061211 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1.00 UN Clinica Médica - Competência 0212021 - SAD - Média Complexidade - R$14.000.00 14.000,00 RS 14.000,00 

Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CliNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS OE SAú0E,PRONTOS- 3,2378% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços 

R$ 14.000,00 

PIS 

R$ 0,00 

Desconto Incondicionado 

R$0,00 

R$0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 14.000,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 14.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 453,29 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Relido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS1.883,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$376,60 - Fonte: IBPT 

•••••••••••• ••••• ••• ••••••••• ••••••••••••• • •••••• ••••••••••••••••• ••• •• •••• •••• ••••••••••••• .. ••••• .. •• •••• .. •••••• .. .. • .. ••••••• .. •• •••••••••••••••• .. •••• .. • .. •••• .. •••• .. • .. •••• .. •• ••••• .... •••••••• .. •••• •• ••• .. ,\-, ,.,, - , o, - • .. ••• • .. •••••• • ••••••uooo oo ,,,,,, ,,,. ,,,,,,.,,,,, , ,,,,,. ,,, ,,, 

RECEBl(EMOS} DE ULTRA CUMED CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÜMERO 773 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7H5QVWZS1. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 

Ar-i l · @Ili Voll 
Relaci to Médico 

AHBB- Re ta Casa - Garça/SP 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00 : 28 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000593022710062621015985760001400000 
BENEFICIARIO: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ : 11 . 770 . 451/0001-24 
BENEFICIARIO FINAL: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ : 11.770.451/0001-24 
PAGADOR: 
ASSOCICACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

32.614 
31/03/2021 
26/03/2021 

14.000 , 00 
14 . 000,00 

NR.AUTENTICACAO 8.496.A48 . 819.ClA.DAD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

L
,,.;;~~;·;;·~:·;:,-í7:;:;--:z~;i 

r!r...:15/2013 

EECüf.SO í-Wi:Rfl.L ~--=--------



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TOA 
CPF/CNPJ: 11.810.346/0001-71 IM:44455 IE: 
End: : GUANAS R,87 SALA 2- CEP: 17502560 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Número da Nota - Serie 

000000001420 - 1 

Autenticidade 
CT51-SVKY 

Data de Emissão 
19/03/2021 

Fone: 21054527 

Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos prestados em Psiquiatria no CAPS 1 - Média Complexidade - Competência 02/2021 

VALOR TOTAL: R$12.857,86 

IRPJ(1 ,5%): R$192,86 
PIS(0,65%): R$83,57 
COFINS(3,00%): R$385,73 
CSLL(1,00%): R$128,57 

VALOR LIQUIDO:R$12.067,13 

DR RAFAEL PASCON DOS SANTOS 
BANCO SICREDI (748) 
AGÊNCIA: 3022 
C/C: 036080 

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 l
i.RENDA (R$) 

192,86 I

PIS (R$) 

83,57 1 

COFINS (R$) 

385,73 
CSLL (R$) 

128,57 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 12.857,86 1 

Al iquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
3,0000% 385,73 12.857,86 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1~Z,j,3 

il i telll Voll · 
fstli ento Médico 

:; - º ~ ta Casa - Garç./SP 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:28 
0049 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150000313022602036081053585760001206713 
BENEFICIARIO: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
NOME FANTASIA: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ : ll.810 . 346/0001-7 1 
BENEFICIARIO FINAL : 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ : ll . 810.346/0001-71 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR B DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

32.615 
31/03/2021 
26/03/2021 

12.067 , 13 
12 .0 67 , 13 

NR.AUTENTICACAO F.EFE . 709 .ElB.0BA .C9B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

tJ •r .... --...,.-::J:.,-::...,. ·, •··••··• .• • • ·n~..,_,__ ··-- \ 
Tf.R .10 Dt e~;:~··:·, . ~-{;,Ç?. 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS ,.. · 4 l r~ • 1 .. 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFIGAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
JILENY PALMEZANO PEREIRA 77081 218 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 DeAbono 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.527,90 p 

Salário Base: 1.307,90 1/3 das Férias: 509,30 p 
" Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1 /3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 1.527,90 1/3 do Dobro das Férias: º·ºº 

Salário Familia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 166,84 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.037,20 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 166,84 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.870,36 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 1.870,36 (um mil oitocentos e setenta reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, ~ ~ ºª"' 02/03/2021 

M ~~ Assoe. Hospit enef icente do Brasil 

JILENY PÀLMEZANO EREIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

.. 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HbSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.870,36(um mil oitocentos e setenta reais e trinta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/03/2021 
GARCA 

- ' • • ... >,•n •• --. •=•• •--, 

M() [·,r;: ('('I . . (•·,: u·• l Ü :. 
__ ~ _ ...... , • , ,,, 1 ., 1',o"" r 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 1.870,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 185, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JILENY PALMEZANO PEREIRA, CPF/CNPJ 
294.929.978-43, na conta 86.682, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação 6.2B0.8E6.63A.C57.9FF. 

(Um mil e oitocentos e setenta 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 05/04/202115:50:07 

r •, 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:07 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

13/01/2020 A 12/01/2021 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

1 • • • 

Número Carteira Profissional 

089919 

De Abono 

r: r. r , , -
. •' . Li ty 

Série 

00173 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.487,95 

1,74 

11,25 

220,00 

1.720,94 

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 ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.720,94 P 

573,65 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

192,74 D 

0,00 

2.294,59 P 

192,74 D 

2.101,85 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importãncia líquida de R$ 2.101 ,85 (dois mil e cento e um reais e oitenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 02/03/2021 

Assoe. Hospital . 

ANDRE CRISTIANO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importãncia de R$ 2.101 ,85(dois mil e cento e um reais e oitenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/03/2021 
GARCA 

_,, __________ _ 
TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.101 ,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE CRISTIANO LOPES ALV, CPF/CNPJ 
282.460.758-02, na conta 26.461 , agência 0290 do banco 001, sob número de 
autenticação 2.2C9.443.F30.EFD.D42. 

(Dois mil e cento 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 05/04/2021 15:50:54 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:54 

,----..------· ----TERMO DE COLABORAÇÃol 

N2015/2018 l 
RECURSO FEDErl!ol I - --••-••-••k-w,_.,w_: • -,. ·•-•-.. J 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
~- • r 4 ~ -

:_ J i : ~ ' 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 70500 317 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 DeAbono 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.200,35 p 
Salário Base: 1.723,94 1/3 das Férias: 733,45 p 
Média Horas: 256,41 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.200,35 1/3 do Dobro das Férias: 0 ,00 

Salário Família: 0,00 

1• Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 269,44 D 

Desconto do imposto de Renda: 42,81 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.933,80 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 312,25 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.621 ,55 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.621 ,55 (dois mil seiscentos e vinte e um reais e cinqüenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

&~' 

CIENTE, ~ Data: 02/03/2021 

_Assoe. HospiL :___ eneficente do Brasil 
'º::'.}Af\ l l J.. ;L-('\ - ~ .jl..J\J 
)RIELY NASC1:IMENTO ROSALINO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

( 1 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.621 ,55(dois mil seiscentos e vinte e um reais e cinqüenta e cinco 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. 

)ata: 30/03/2021 
3ARCA 

C-y) . 
DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.621,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIEL Y NASCIMENTO ROSALIN, CPF/CNPJ 
343.535.408-90, na conta 30.382, agência 0290 do banco 001, sob número de 
autenticação 1.983.C0B.879.B39.E32. 

(Dois mil e seiscentos e vinte e um reais e cinqüenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:50:54 

TERM 

-'". i ,; 11 C' .. '1,. u 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:54 

' . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS r, ( - ; 4 4 9 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
RINALDO JORGE DE MELO 25332 92 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 DeAbono 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.1 95,64 p 

Salário Base: 1.723,94 1 /3 das Férias: 731 ,88 p 

Média Horas: 251,70 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens : 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.195,64 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1• Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 268,69 D 

Desconto do imposto de Renda: 42,39 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.927,52 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 311 ,08 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.616,44 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 
mportancia líquida de R$ 2.616,44 (dois mil seiscentos e dezesseis reais e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

:IENTE, ") 
Assoe. Hospita~ te do Brasn 

Data: 02/03/2021 

--- / .::> 
/ - /" ✓ ~ 

~INALDO JORGE DE MEW- f ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 2.616,44(dois mil seiscentos e dezesseis reais e quarenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
:las minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
:lei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e ger"'.:al~ u"-'il,.,,........__ 

Jata: 30/03/2021 
3ARCA ·l::DO JORGE DE MELO 

-----~-------
TERMO DE COLL\BORI\ÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.616,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RINALDO JORGE DE MELO, CPF/CNPJ 
113.085.588-05, na conta 110.465, agência 0290 do banco 001, sob número de 
autenticação 7.FD6.4FB.ED6.80A.C39. 

(Dois mil e seiscentos e dezesseis 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:50:54 

45 , ___ ·, 
i ~ ... .. .. . 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:54 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
•• 

1 
• 451 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 

1 ~~"; 
GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 81142 

PERÍODOS 

De Aquisição 

O 1/12/2019 A 30/11/2020 
1 De Gozo das Férias 

02/04/2021 A 01/05/2021 = 30 Dias 1 
1 De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 3.109,13 p 

Salário Base: 2.236,37 1/3 das Férias: 1.036,38 p 

Média Horas: 109,56 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 763,20 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 3.109,13 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1ª Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 431 ,65 D 

Desconto do imposto de Renda: 202,28 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.145,51 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 633,93 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.511 ,58 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 3 .511,58 (três mil quinhentos e onze reais e cinqüenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, ~ Data, 0310312021 

~ ,J._c/4 Lc1,,,kL Assoe. Hospita enef 1cente do Brasil 

G ~LE DE ~RADE LIMA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 3.511,58(três mil quinhentos e onze reais e cinqüenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 31/03/2021 
GARCA 

' TERMO DE COLll.BORJ\ÇÃO ' 

N2015/~018 li 

pr:•_ ._ I __ (" ,... r• I 

L-- ~· ·--- -···· . ---



EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 3.511,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, CPF/CNPJ 
393.257.048-03, na conta 86.700, agência 0295 do banco 001, sob número de 
autenticação D.8A2.F3A.885.946.B69. 

(Três mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:50:54 

~ .. i;;_· 452 
G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:54 

-----TERMO DE C JU'.3J RAÇÃO 

N12C 15/2013 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
~orne do empregado 

VANI DE FATIMA OLIVEIRA 

PERÍODOS 
Je Aquisição De Gozo des Férias 

13/12/2019 A 02/12/2020 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profassional 

23528 

De Abono 

· 453 

Série 

356 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

=altas não justificadas: 

,alário Base: 

/1édia Horas: 

/1éd ia Valores: 

)utras Vantagens: 

-oTAL BASE CALCULO: 

00 

1.307,90 

0,00 

0,00 

220,00 

1.527,90 

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: 

1.527,90 P 

509,30 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

166,84 D 

0,00 

2.037,20 P 

166,84 D 

1.870,36 P 

•elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
nportância líquida de R$ 1.870,36 (um mil oitocentos e setenta reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 02/03/2021 

Assoe. Ho 

/ANI DE FATIMA OLIVEIRA ASSOCIACAO HOS):Ji ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

\ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 1.870,36(um mil oitocentos e setenta reais e trinta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
érias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
:iente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

lata: 30/03/2021 
,ARCA IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

-,.o; 

N2015/201B 1 
~ P.F.Cl.!R:.O rfDF".' I_ 
~-,- ~ .. ~~•c-.>-~---....oc~. ,,__ . -:., ..... o;_, 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 1.870,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI DE FATIMA OLIVEIRA, CPF/CNPJ 
159.344.668-36, na conta 86.691, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação 1.160.130.3FD.054.A5B. 

(Um mil e oitocentos e setenta 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 05/04/2021 15:50:54 

G3380515270334251 
05/04/202115:50:54 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
• I , 455 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
4ome do empregado 1 Número Carteira Prof,ssional 1 Série 

i/lARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 97637 381 

PERÍODOS 
le Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

)1/12/2019 A 30/1 1/2020 01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

'altas não justificadas: 00 Férias: 3.270,86 p 

,alário Base: 2.549,03 1/3 das Férias : 1.090,29 p 

nédia Horas: 1,83 Abono de Férias: 0,00 

nédia Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

)utras Vantagens: 720,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

·oTAL BASE CALCULO: 3.270,86 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1ª Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 461 ,84 D 

Desconto do imposto de Renda: 241,21 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.361 ,15 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 703,05 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.658,1 0 p 

'elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
nportãncia líquida de R$ 3.658, 10 (três mil seiscentos e cinqüenta e oito reais e dez centavos) a ser paga adiantadamente. 

:fENTE , Data: 02/03/2021 

Assoe. Hospitalar neficente do Brasil 

lARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a Importância de R$ 3.658, 1 0(três mil seiscentos e cinqüenta e oito reais e dez centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
ninhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
neu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

lata: 30/03/2021 
,ARCA MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 3.658, 1 O D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM, CPF/CNPJ 
430.433.698-31 , na conta 86.645, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação C.AAB.33D.102.EC9.6BD. 

(Três mil e seiscentos e cinqüenta e oito reais e dez centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:50:54 

· ' . 
1 

• 456 
G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:54 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

VANIA DE FATIMAAPARECIDA DE BARROS 

PERÍODOS 

·. , : l S, 

1 
Número Carteira Profissional 

57069 

De Aquisição 

01/12/2019 A 30/11/2020 1 
De Gozo das Férias 1 
02/04/2021 A 01/05/2021 = 30 Dias 

1 De Abono 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

259,80 

0,00 

220,00 

2.203,74 

PROVENTOS E DESCONTOS 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.203,74 P 

734,58 P 

º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 269,99 D 

43,11 D 

2.938,32 P 

313, 10 D 

2.625,22 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.625,22 (dois mil seiscentos e vinte e cinco reais e vinte e dois centavos) a ser paga adiantadamente. 

/ANl"°~~AAEOO~ 

Assoe. Hospi~ te do Brasil 
Data: 03/03/2021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

_, 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.625,22(dois mil seiscentos e vinte e cinco reais e vinte e dois 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 e-recebi em tempo, ao qual dei 
-neu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 1 1 

)ata: 31/03/2021 
:;ARCA 

. -- ":" . ~ .,.,,.,__.. .. .. -. 
rrn .•. o :...t cv:.A:::OP.AÇí~.o • 

RECUttSO FEDERAL 



l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 2.625,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
r:,a data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, CPF/CNPJ 
337.244.818-96, na conta 86.590, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação 5.F1 E.1 DC.475.D57.9D6. 

(Dois mil e seiscentos e vinte e cinco reais e vinte e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:50:54 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:54 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

PERÍODOS 

1 
Número Carteira Profissional 

66808 

I .; • 455 

De Aquisição 

02/03/2020 A 01/03/2021 1 
De Gozo das Férias 1 
01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias 

1 De Abono 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.258, 11 

134,29 

0,00 

220,00 

1.612,40 

PROVENTOS E DESCONTOS 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.612,40 P 

537,47 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

176,98 D 

0,00 

2.149,87 P 

176,98 D 

1.972,89 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 1.972,89 (um mil novecentos e setenta e dois reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, 

Assoe. Hospitala~ o Brasii 

Data: 02/03/2021 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

:f =o. LJ _ .--h (J --t ri,·.-

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.972,89(um mil novecentos e setenta e dois reais e oitenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/03/2021 
GARCA JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

~ r - u , • ·•· - • •·•~ • . . ~,. , , • .-•. , .... i, .... _,r • 

N~0lS/2018 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/03/2021 Valor R$ 1.972,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 186, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEILDA DE ARAUJO TELLIN , CPF/CNPJ 
275.697 .018-28, na conta 90.590, agência 0295 do banco 001 , sob número de 
autenticação D.306.C0D.CE8.D8C.732. 

(Um mil e novecentos e setenta e dois reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:50:54 

,,,_, 

, 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:50:54 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0049 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA : 4.599-3 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45 . 349.461/0003-74 
VALOR : R$ 270 , 14 
DEBITO EM: 30/03/2021 

DOCUMENTO : 033001 
AUTENTICACAO SISBB : 0.1BB.CAE.80A . B7F.D28 

RECURSO FEDERAL 
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Documento Au.~iliar da Nota 

~vn fiscal Elclrúnica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
O-ENTRADA [i] CH,\Vf, llE ACESSO 
1-SAIDA 

RUA li MAITA, 290 
Nº. 000.044.500 

352102042749 8800 0138 5500 1000 0445 0010 1338 8265 
SANTA CRUZ DO JOSF' JACQU ES - 14020-680 Consulta de au1cnticidadc no portal nacional da NF-e 
RIB EIRAO PRETO- sr fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha /JJ www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no siu.· da Scfaz J\111orizadora 
-.:.\ n ; RJ 7A D1\ O P'tk.•\ (. AO PROTOCOLO IJF. AUTOKJ.ú\(ÁO Of. USO 

VENDA 135210205448430 - 24/02/2021 13:47:59 
l~St RI(,\() l•S I Al)VAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIIIUT. CNPJ CPf 

582596876113 04.274.988/0001-38 
llF.'-TJ'(AT•\IUO I HE\1ETENTE .. .. 
~ t) \11 R \ /ÃO~( ll. lA! !)ATA r>,1 liMISSAo 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL rxri I cr;S.349.46 t/0009-ó0 24/02/2021 
l· \iíJl· Rl·(O BAIRRO I DISTRITO DATA llA S,\IIJAJl:~7'RAl>A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SAL.A 6 VILA WILLIAMS 
ICl;P 

17400-000 
\11 ,u IPICI 

U~p r(!NE > r;.;34075062 
l'NSCRl("ÃO ESTADUAL 110 1\A D,\ S,\ 11 \J\ l~fK,\ IJ \ 

GARCA 
f'A Tl,RA / DUPLICATA ~------~ 
);- 001 ~ m 002 
\'cnc 24103/2021 Vcnc J 1/0312021 
1·,tn. IU 401.SI _v_'• l~º '---=R~S~40~1=.50= 

C,i.LCl/1 O DO IMPOS1'0 -
ll•\SFCAI U U 1S \'ALOR 00101S VALOR DO ICMS-t( r UASECALCICMS ST VALOR ICMS S.T. VA LOR ICMS S T-KP 1 O r AL PROIJIJl 'OS 

80301 106 52 000 000 0.00 º·ºº 80:1 
\'AlOR 00 t·RE1t \' J\LOR IJO Sli.UUKO DESCONTO OUTRAS DliSPl!SAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO 10TAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 000 0.00 º·ºº 000 802 
fRA.'(SPORTAl>OR l\'01.l'MF.S TRA:-.SPORTADOS 
);<!\l f R.VÃOSOCIAL fRl:íEPOKCONTA 

1 AI li\ 1 M \ S~POR1 t-S •• t,111t.CA!\ MAPl()AS 1. 11).\ - t rr O-Remetente 

AVENIDA HENRY FORD - 1153 
Q I ,\J'l,llll/, l)i· MARCA 

--~--~---Y.olum~e=s _ __ ______ _ 
l>.~DOS DOS l'IWl>l!l'ClS / St:R\ tl'(IS 

,oii1,-;o 
l)f n uçAo 00 l'ROI> rro I SERVIÇO 

~ 10 
-15 ,11 DF.XA~lf.TASONA 4MG'Ml. SOL INJ (GENl CT CI l!O AP ! .SMLx 

TJ; l 'TOA f' 
Dcseric :011:FOSFA TO DISSODI O DE DEXAMETASONA 4 MGIML 

!SOL INJ ex 100 AMP vo INC X 2.S 
1 Unidodc:AM POLA 

·IL(EMB HOSP) 

;\farca f,.oriln:FARMACE fll;OUSTRIA 
Ql ·1~t1CO-FARM,\ Cl· UTIC A CEARFNSE 1. TOA 
G· 
Lo1c· s 19S'Sll Qtd: ~so Fab: n ,os,~ow Vai: 2Jíos12022 

FUROSF..F J\ R.'1.IA IOMG1~11- SOi. l:-IJ2 ~ÍL ex C/ 100 ÃP. - -
SIO'•O 

O,.--scnc:10:F ROSl:MIDA 10 MG MI. SOL INJ ex 100 AMP VD 
AMB X 2 ;\JL (BIO HOSPl 
v n,dadc· AMPOLA 
;\la.rca Favorita:Hll'OLABOR FARMACEUTICA L TOA 
S· 
Lo•~· F 1010~7 Q1d: JOO F>b: 30/IO!lOlO Vai : 261101202l 

- -- - -
__ ,. ___ 

---- - -

LANCADO 

l>.\D0S ADICIO,'(AtS 
l:S.-OHMAÇ/\1:s c·mtl'LEMESTARt:S 

ln f. <Mlribu,ntr. PEDIDO DF COMPRA:PDO I SSI 15779;,BIONEXO 
Vendedor: 1~5-A TIV,\ REGIAO 14 • V,\GO Mov:1338826 
IMNC'ó BIUSII • AG. 3370-7 CC. 265004 
BANC'O llRAOESCO • AG. 1401-5 C/C. 151 21-0 

C l>IC.OANTT PLACA 00 VF.ICULO U~ C1'PJ/ CPF 

06.321.409/0001-96 
MUNIC PIO Ut INS('RJ(",\0 f'SíAIJU 1 

SAO PAULO SP 148923420116 
NUMERAÇAO PESO ORUTO PESO 1. QlJll)ú 

-----·--·--- ~ -------- 4.7.3,,...,,,___ _ _ ____ _ ----4, 
~ 

• < 

NCMISII O,CST CFOP IJN ()UANT \ºALOR VALOR U.CALC \'AI.OR l 'ALOR AUQ. / 
UNIT íOTAI. JCMS ICMS JPI IC'MS 

300-tl<J</9 000 SIOl AP 480 1.3200 633.(,0 li:<3,60 76,03 t!.00 

jooJ9086 - -- -- -
(69,41 169.41 30.49 1 .00 000 5102 AP 300 0.S647 

. 
' ........... ··-· .i!II 

-- -- - NOM E::JC N,'1 THAN~ ILI.IAfl ~DASI LVA -- . 
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KEUlt\' ADO AO FISCO 
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05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 00:29 
0078 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

23792401009000000584411001512208885760000040150 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 . 274 . 988 / 0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.2 7 4.988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

33.002 
31 / 03/2021 
30/03/2021 

401 , 50 
401 , 50 

NR . AUTENTICACAO 9 . 97A . 38A . A6A .496 . 6D8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de c a rta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

463 

~ - -
TCn. 11 •· ·. , · •, ,·· DAÇA. -.. ·- . .. , , .:>v ,V'\ O 

?i ,)JS/2018 

RECURSO FEDERAL --.,._ ____ ., 



. ' 
, ,. 

' 

Recebemos de STOCK MED PRO DUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 
Data do Recebimento ! Iden tificação e Assinatura do recebedor 

STOCK MED 
" Produtos médicos•hospitalares 

4 
STOCK 1,1ED PRODUTO MEOICO-HOSfl>iTALARE,,, LTDA.. 

CNP.,. Df.i. t06.i)l)SJtlCiC1 é!O • lt1$<, ESI .. WM:113967(1 
Av. Paul Hatr/s ,-,• !00 •(:.entro• Cff> % 810-4(18 
S'iirti~ C 11,, d4Su'.'í{~ • f (l(tb'fO:;,x. (51j 2109,70()0 

Natureza Operação: 
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 

-· - - · •- · - ' Dlf'\ I 

Razão Social 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saída ri7 
2-Entrada ~ 
No. 111689 
Série 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
Município 

GARCA 
1 Fone/Fax 

. ( 14) 3407-5062 

FATURA / DUPLICATA 

. .' 4 n~ ~ : . 
Pá,!ina 1 de I 

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e 

No. 111689 
Série 1 

IIIII IIIIIII Ili li lllll lllllllllllll llllll lllll llllllllll li 1111111 11111111111 
Chave de Acesso 

4321 .0306.1060.0500.0180.5500.1000. 111 6.89 10.0516.2957 

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

Pro1ocolo de autorização de uso 
14321 00460 16332 

1 CNPJ / CPF Data Emissão 

45.349.46 1/0009-60 09/03/202 1 
1 Bairro Distrito 1 CEP Data Entrada/Saída 

VILA WILLIAMS 17.400-000 
1 UF l lnscrição Estadual Hora de Entrada/Saída 

SP ISENTO 

1 

f 11 689-A 1 
30/03/202 1 

2.952,00 . 

~D~A~D~O~S~D~O~P~E~D~ID~O--~---------~~~~------~ DADOS BANCÁRIOS 

[ ~~9364 1 Empenho: Vendedor. li Boleto Bancaria 
~-----~-----------'--7_5 _______ ...,~..c.lT~A-'-U"-'-A=gc...: 0=6~0""5~C~/C"':~5~9-'-16=0~-.c..l __________________ ~ 

r.A r.1 li .n nn JMPO<-Tn 

Base de Cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base de Cálculo do ICMS Substi tuição Valor do ICMS Substi tuição Valor Total dos Produtos 

2.952 00 354 24 0,00 O 00 2.952 00 
Valor do Frete 1 Valor do Seguro 1 Valor do Desconto 1 Outras Despesas Acessórias Valor do !PI 1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 655,34 2.952,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social Frete por Conta 1 Código ANTT 1 Placa do Veículo 

1 UF 
1 CNPJ / CPF 

PATRUS TRANSPORTES LTDA O-Remetente (CIF) 17.463 .456/0030-25 
Endereço Municipio 

RUA PAU BRAS IL 11 74 NOVO HAMBURGO 
Quantidade / Volumes 1 Espécie !Marca Numeração 1 Peso Bruto (K~l 

4 24,000 

ENDERE O DE ENTREGA 
Endereço 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
UF: 

SP 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Cód. Descrição dos Produtos / Serviços NCM-SH CST CFOP Un Qtdade Vir. Un itario 

1560 LUVA PROC LATEX M CT/100 LEMGRUBER 40 151900 000 6108 CT 40 73.80000 
Lote: PR023K 31 /12/2025 Fabr.: 01 /12/2020 
Cod.Fabr.: 1560 Reg. MS: 80256170001 
Cod.EAN I 3: 7898538970314 

----- --- 1:rj\u\.PJ9~J~$; J ]J,~a f.eJteTI!l. ç ,\)J,:l§J)ttª~~ªl f9pJç:J!l!''.L ... -- - ---- - --- ----- - ------- ------- ------------ -------------

, . 

Nt )ME BRUNC > MIGUE 
Ct RGC : AUXIL IAR DE t 

LANÇAD o RC 1: 56 671.73 :,-9 
DJ ~TA C E RECE 31MENTl 

\h_A.-, ~ A5 SINJ JURA: 

DADOS ADICIONAIS 

1 UF~S ! Inscrição Estadual 
0860423387 

1 Peso Líquido (Kg) 
24,000 

1 Cubagem Total 
0,000 

Bairro Distrito 
VILA WILLIAMS 

CEP 
17.400-000 

Vir. Total BC.ICMS Vir. lCMS Vir. lPI IP! ICMS 

2.952,00 2.952.00 354.24 º·ºº o 12.00 

-------- -------- ------------ --------- - --- ----- ------ ------

L SOARES 
LMOXARI FADO 

): JU 03/- ~r .. 
c,d ~.,..,, 

' 

lnfonnações complementares \\ Reservado ao Fisco 
Atenção! Ao receber a,.mercadoria ~~yfira todos os volumes. Em caso de avaria. violação ou falta. fazer imediatamente a observação no verso da 
2(>via do comprovante de cnirega da i'ransponadora e enviar e-mai l p/ qualidade@stockmed.com.br. Não aceitamos reclamações posteriores. 
Obrigado!; 
Ob<Fiscal: Vr. lCMS FCP: RS 0,00 
Vr.Difcrcncial do ICMS Destino: R$ 177. 12 
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0.00 
Inser. de Contribuinte EC 87/SP: 82 101699811 4 

IMÉDIA CO~LEXI Q;i_iill 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00 : 29 
0064 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080090038060156040240006185750000295200 
BENEFICIARIO: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ: 06.106.005/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ: 06.106.005/0001- 80 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

33.003 
30/03/2021 
30/03/2021 

2.952,00 
2.952,00 

NR.AUTENTICACAO 6.B90.A35.BFF.1BB . A82 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

465 
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NATUREZA DA OPERAÇAO 

DRL COMERCIO IMPORTACAO E 
EXPORTACAO EIRE LI 

AVEN IDA SA TA CR Z . 2308 
PADRE MIGUEL 

RIO DE JA EIRO - RJ 
217 15380 

Fone: 21 3030-06 12 
ad111@drl -brasil .com 

Venda de mercadoria adquirida oure 

DAL~FE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA OTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 1 11 1111 111 

CI-IA VE DE ACESSO 

~: :~TD~\ DA LJ 332 1.0328.3209.0600.0 I 02 .5500.1 000.0569.53 11 .9098.6 190 

Nº:56953 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 / I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www. nfe.fazenda. gov.br/portal .. , L,66 ou no site da SEF AZ Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

3332 10037957307 / 09/03 /2021 - 15 :12 :51 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

87405222 
I INSC RJ ÇAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ 

28 .320.906/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 
MUN ICIPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLI CATA 

BAIRRO / DISTRITO 

WILLIAMS 
UF I FONE / FAX 

SP 1434075066 

loo il 301031202 1 1 2. 166.52 11 002106/04/202 1 1 2. 166.50 l lo03l 131041202 1 1 2. 166.50 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45 .349 .461 /0009-60 09/03 /202 1 

I
CEP 

I 7400-000 
DATA DA SA IDA 

09/03/2021 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

BASE DE CALCU LO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS S.T + FCP ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.499,52 720,43 0,00 0,00 6.499,52 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.499,52 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

EMPRESA DE TRANSPORTES 
ENDERE<,;O 

FRETE POR CONTA 

EM ITE TE 

Rua Embau, N 2207 - Lote I Modulo 1 O 
QUANTI D;DE I ESPECIE MARCA 

CÁLCULO DO ISSQN 
íNSCRI ÇAO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
DADOS DOS PROD UTOS/ SERVIÇOS 

1 COD IGO ANTI 

1 

PLACA VEICULO I UF I CNPJ / CPF 

53237962003140 

1 

MUNICIPIU 

Rio de Janeiro 
UF INSCKIÇAO ESTADUAL 

RJ 86994178 
1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

50,000 
PESO LIQUIDO 

50,000 

1 

BASE DE CA LCULO DO ISSQN 

0,00 1 

VALOR DO ISSQN 

. 0,00 

CODIGO 
DESCRIÇÃO DO PROD TO / SERV IÇO 'CM/SH CST CFOP UN QUANT 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ ALIQ 
PRODUTO 

002249 EQU IPO MACROGOTAS COM PLETO L2 - 90189010 
LABOR IMPORT LABOR l•\WORT 

002182 LUVA DE PROC'EDIMENT(J l.ATEX l!R -TAM 4015 1900 
G LATEXBR 

002 179 LUVA DE PROCEDIMENTO L~TEX DR -TAM P 40151900 
LATEXBR 

LANÇADO 

DADOS ADI CIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

200 6108 UNO 800 

000 6108 ex 40 

000 6108 ex 40 

ICMS UF des1ino 449,49-ICMS UF Origem· 0,00-FCP·O.OO ALIQUOTA FCP 0% Pedido o: 110306 Cod.Clicntc:37495, 
Vendedor:61 . PEDIDO 161686230 1 HORARIO DE RECEB IMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E 
DAS 14H AS 17H. EXCETO QUANDO SOLICITADO 

UN IT 

0,929900 º·ºº 
69,99000 º·ºº 
73,90000 º·ºº 

~ 

RESERVADO AO FISCO 

TOTAL ICMS 

743,92 743.92 

2799,60 2799,60 

2956,00 2956,00 

IMÊDIA coMPL_s~.lP.t\PÉJ 

ICMS IP I ICMS IPI 

29,76 º·ºº 4 o 

335,95 º·ºº 12 o 

354,72 º·ºº 12 o 

, 
; 

WSGE - www.Jdsystem.com.br 



05/04/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:29 
0042 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080393894811832311980000685750000216652 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28 . 320 . 906/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

33.004 
30/03/2021 
30/03/2021 

2 . 166 , 52 
2.166,52 

NR.AUTENTICACAO 4 . 5F6 . 04D . 76B . 07C . 96F 

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 so l ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

, 1c M u)AA~-º \ 
(~015/ 2 18 

~UilS'::_fF
0

~ ~ '::. 
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INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/03/2021 VALOR TOTAL: RS 10.010,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL • 
RUA DOUTOR ORLANDO nuAGO SANTOS. 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS Ga,ca-SP 
DATA DE RECEBIMENTO mENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

l'i.r-e 
Nº. 000.000.044 

Série 001 

IDF.M"JflCAÇ,W J>O F.MfTF.NTF. 

DANFE 
1111111111111111111 li llll llllllllllllll li llllll l Documcnlo Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA [i] O - ENTRADA 
R TERENOS, 117 • SALA 04 !-SAÍDA 

CIIA VE DP. ACF.SSO 

AMAMBAI • 79005-400 5021 0338 6522 5200 0178 5500 1000 0000 4415 8371 1000 
Campo Grande - MS Fone/Fax: 67981721818 Nº. 000.000.044 

Consulta de aulcnlicidadc no portal nacional da NF-c Série 001 
Folha 112 www.nfc.faunda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATIJRE1.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda Merc.Ado/Rec.Terceiros Destinada a nao Contribuinte 1S02100067S3333 - 02/03/2021 17:31:11 
INSCRl("ÀO ESTADUAL I INSCRIÇ.1.0 MUNICIPAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBI/T. IOIPJ 

284527971 38.652.2S2/0001-78 
DESTl:-IAT ÁRIO / REMEl"E~ãE 
NOME / RA1.ÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIENTRAOA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 02/03/2021 
MUNICIPIO u;p jFONF.IF;:;39056104 

l lNSCRJÇÀO ESTADUAL IIORA DA SAIDAiEl'mlADA 

Garca 17:30:36 
FATURA/DUPUCATA 
Num. 001 
Vcn,:. 02/04/2021 
Valo, RS 10.010 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RAS F. DE CA1.c. 00 ICMS VALOR DO JCMS BA.S60EcALJ:..K'MSS,T. V ALOa. 00 ICMS SUBST. V. !MI'. IMPORTAÇÃO V. JCMS UF REMET. V. fCI" UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODlffOS 

º·ºº º·ºº 0.00 000 000 o.oo 000 000 10.010.00 
V ALO!< 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCOITTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPJ V. JCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COfINS V. TOTAi. DA NOTA 

000 0.00 0.00 O 00 000 o.oo 0.00 0.00 10.010.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
l'OME / RAZÃO SOCIAL 

IFRETE 
CODIGOANTT !PLACA DO VEfCULO UF OIPJ I CPF 

9-Sem Transporte 
1-.Nf>ERF.ÇO 

Ql)A~ITIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVWOS 

CÓDIGO PROmrro DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO 

821 INTEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO • TERRAGENE 
LOT: IT277SADI 10619 FAB JUN/2019VAL: 
JUN/2024 

·12 1 INDICADOR BIOLOGICO 3H BIONOVA 
LOT: RVR012022 VAL: JAN/22 

6321 BOBINA P/ INCUBADORA BIOLOGICA 
121 SEAL TEST 

LOT: BRO l 102018 FAB: OUT/ 18 VAL: OUT/2021 

1421 BOWlE • DICK PACOTE PRONTO 
LOT: 8D13420700420 FAB: ABR/2020 VAL: 
ABR./202.S 

2221 lUB. PAPEL GRAU CIRURGJCO 100mm X 100m 
LOT: 211 FAB: DEV2020VAL: 24 MESES 

2321 nJB. PAPEL GRAU CIRURGICO ISOmm X 100 m 
LOT: 1073 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

2421 TIJB. PAPEL GRAU ClRURGICO 200mm X 100m 
LOR: 1073 FAB: OEV2020 VAL: 24 MESES 

2521 nJB. PAPEL GRAU CrRURGlCO 250mm X 100m 
LOT: 1072 FAB: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

2621 TIJB. PAPEL GRAU CIRURGICO 300mm X IOOm 
LOT: 2071 FAB: MAR/2020 VAL: 24 MESES 

2721 TIJB. PAPEL GRAU CIRURGICO JSOmm X 100m 
LOT: 2141 FAB: AG0/2020VAL: 24 MESES 

2821 11JB. PAPEL GRAU CrRURGJCO 400mm X IOOm 
LOT: 2142 FAB: AG0/2020 VAL: 24 MESES 

5721 SMS SOX50 
LOT: 720C093542/BRM562 F AB: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

4921 SMS 60X60 LOT: 720C093542/BRMS62 V AL: 24 
MESF.S 
LOT: 720C093S42/BRM562 f AB: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR~!AÇOES C0~1PLEl\1ENT AR!;S 

lnf. Conoibuintc: Email do Dcstinatario· cootab1lidade@altbh.org.br 
lnf. Contribuinte: Mc:rc:adoria entregue em: 23/1212020 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÀO 

NCMISII OICSOSN CTOP UN QUANT 

38220090 0102 6108 UN 10,0000 

38210000 0102 6108 UN 2,0000 

48119010 0102 6108 UN 1, 0000 
48025710 0102 6108 UN 1,0000 

38220090 0102 
-

6108 ex 1,0000 

48195000 0102 6108 UN 1.0000 

-
4819S000 0102 6108 UN 1,0000 

4819S000 0102 6108 UN 1,0000 

48195000 0102 6108 tiN" 1.0000 

4819S000 0102 6108 UN 1,0000 

48195000 0102 6108 UN 1,0000 

4819S000 0102 6108 UN 1,0000 

56031240 0102 6108 UN 2,0000 

56031240 0102 6108 ex 1.0000 

1-Documc:nrn emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacion.al. 11-Nao se~ direito a credito fiscal de IPI e ICMS. 
Suspen<.1 a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquow, por forca de dccisao do STF na ADI n. S464 . 
Produ10 destinado a Consumidor fin.o.l. 
Email do Dminatirio: contabilidade@ahbb.org.br, contabilidadc2@ahbb.org.br 

Uf INSCRIÇÃO F.STADUAL 

IPF.SO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR VALOR D.CAI.e VALOR VALOR ALIQ. ALIO. 
IJ!,,Tf TOTAL DESC ICMS JCMS (PJ K"MS IPI 

198,0000 1.980,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

1.887,5000 3.775,00 0,00 0,00 0,00 0. 00 

4~,0000 48,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 
298,0000 298,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 

5Ío,oooo 520,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 

94,0500 94,05 0,00 0, 00 0.00 0, 00 

141 ,1500 141,15 0,00 0, 00 0,00 0,00 

187,9S00 187,95 0,00 0, 00 0, 00 o, 00 

235,0500 235,0S 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 

282,1500 282.1S 0,00 0,00 0,00 0,00 

329,2500 329,25 0 ,00 0,00 0,00 0, 00 

- . -
376,2000 376,20 0,00 0,00 0, 00 0, 00 

74,0000 148,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 

332.0000 332,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 

-

RESERVADO AO FISCO 

TEm·~:·;-~~;~;~s;·AA.JÃº 
N<.-:01.5/2018 

RECU~SO FEDERAL 
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1 DANFE 

Ili lllll l l li Ili lllll li llll llllllll llllll li llllll l Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA [!] O-ENTRADA CKA \/E DF. ACESSO R TERENOS. 117 - SALA 04 1 -SAIDA 
AMAMBAJ - 79005-400 502103386522 5200 0178 5500 1000 0000 4415 8371 1000 

Campo Grande -MS Fone/Fax: 67981721818 Nº. 000.000.044 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 001 

Folha 212 www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
{'IATUREZA DAOPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Merc.Ado/Rec.Terceiros. Destinada a nao Contribuinte 1502100067S3333 - 02/03/2021 17:31:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÀO MUNICIPAL IINSCJUÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TlUBlTT. 10/PJ 

284527971 38.652.252/0001-78 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

~ ÔDIC".O PROOITTC DESCRIÇÃO 00 PRODlTTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CSOSN CfOP UN QUANT VAI.OR VALOR VAI.OR B.CALC VALOR VAI.OR Al.lQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

5321 SMS 80X80 56031240 0102 6108 ex 2,0000 111,0000 222.00 0,00 0, 00 0,00 0,00 
LOT: 720C093542/BRMS62 FAB: MAR/2020 V AL: 24 
MESES 

5521 SMS 90X90 LOT: 720C093542/BRMS62 V AL: 24 56031240 0102 6108 ex 2,0000 247,0000 494,00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 
).1ESES 

5121 1 SMS l 20X 120 LOT: 720C093542/BRMS62 VAL: 24 56031240 0102 6108 ex 
MESES 

2.0000 273,6000 547.20 0.00 0, 00 º· 00 0,00 

TE;;,;; ;:e cÕ1.,-:Ó-;;;~~ l 
Nli015/2018 

RECU RSO FEDERAL '---------
L w8.§~1·~~~:1 - ~ A .z 5 0,2,, 5o 

·íl cJ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0057 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA: 09 11-3 - SICREDI U.F.M . S. 
CONTA: 10.363-3 

FAVORECIDO : STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652.252/0001- 78 
VALOR: R$ 2.002 , 00 
DEBITO EM: 30/03/2021 

DOCUMENTO : 033005 
AUTENTICACAO SISBB: F.El7.F93.175.D50.38C 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Página 1 de 1 

J: 
Prefeitura Municipal de Garça l!l~~i!c.~ 

Número da NFS-e 

~ ... ~ :.1 ~ 2993 
Departamento de Rendas Municipais e.: Código de Verificação de Autenticidade 

n; llfool J JSZLBODDO 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [!l e., 

Data e Hora de Emissão da NF~ 

1610312021 às 11 :06:56 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Ace= 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1369405FKIAJN7PE8BK5PT41 PYMOQOHR 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sérte do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

16/03/2021 Para certJftcaçlo da autenticidade ac•••• 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 

hltp://179.116.132.27:201<1/iHweb, menu 
consultas • lnfonme os dados desta NFS-e. 

1-Slm 2-Nio Microempreaério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 
~ -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

17 .906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente Unidade Pronto Atendimento - Competência 02/2021 16.233,94 R$ 16.233,94 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS "• Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 16.233,94 RS0,00 RS 0,00 RS 16.233,94 RS 324,68 2 -Não RS 0,00 
<< 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Líquido da NFS-e: R$ 16.233,94 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.183,46 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$436,69 

Informações Complementares 

... .................................................................................................................................................................. ................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÚMERO 211113 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JIIZUIODDO. 

Dota 

__ / __ / 
CPF/RG Assinatura 



05/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 00 : 29 
0054 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150005443022810081181033185760001623394 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906 . 589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFI CENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

33 . 006 
31 /03/2021 
30/03/2021 

16 . 233,94 
16 . 233,94 

NR.AUTENTICACAO 5 . CD7 . B3C . 931 . AC7 . 740 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 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 Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recla macoes, cancela ment o d e c a rtao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 
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17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO OE ll!lP llNTl/>. DO TEMPO DE SER t,ICO Identificador: 07115697453494612 

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: PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

PIS/PASEP: 13570715891 

Data Nascimento: 10/01/1988 

Movimentação: 20/03/2021 - 11 

Admissão: 19/12/2018 

Data Opcão: 19/12/2018 

Aviso Prévio: 2 

Categoria: 01 

CTPS: 0059413/00305 

Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ________________________________ _ 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 
Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 725, 13 450,15 3.727.46 

Depósito 0,00 58,01 36,01 1.490,98 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valor Trabalhador: 1.585,00 Valor Devido pela Empresa: 1.585,00 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

WOl!í/2018 

RECURS FEDERAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0051 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85890000015-8 

10330071156-6 
85000239202 - 7 
97453494612-8 

30/03/2021 
07115697453494612 

30/03/2021 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 033007 
AUTENTICACAO SISBB : 

1. 585, 00 

7.1B7 . 82E. 119 . 974 . AB6 

· 4 7~ 



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 - 2021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Base de Cálculo Qtde Notas 1 Vencimento Referência ITipo da Declaração 

R$12.978,67 3 29/03/2021 2/2021 Declaração Tomador 

Código de Baixa Cadastro Módulo 

2-956567-2-2 002175819 2 - Moblllárlo 
Valor Original Correção Multa 

47 5 

Complemento 

SALA6 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

li/alar Documento 

R$553,12 R$ 0,00 R$11,06 
1 Juros 

R$ 0,00 •. R$564;18 

Impresso em: 29/03/2021 07:43:22 por: ASSOCIACAO HOSPITALA 

Contribuinte 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

, R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17400-000 

Bairro 

WILLIAMS 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

!

Complemento 

SALA6 

Exercício: 2021 

I
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Vencimento Código de Baixa !Cadastro Módulo I Receita Principal 

29/03/2021 2-956567-2-2 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original !Correção IMulta !Juros ITotal Recebido 

R$ 553, 12 R$ o,oo R$ 11,06 iR$ 'O,oo R$ 564, 18 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAI., BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI . 

• LOT.RICAS E OEMAJS CORRESPONDENTES BANCÃRIOS EM GARÇA E JAFll &j·' : _ 
ACRÉSCIMOS · · Êg J 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: IAOOMPLEXIDADE 
MULTADE2%ATÉ30DIAS - ,-.:aao-.,,,...,_ 

81760000005-0 64181651202-5 10329020220-1 00956567002-4 

l l li l l l l l l l l l l l l li l l li l Ili l l l 111111111111111 



R , !lo Social/Nome 

St,ield controle de pragas 

STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TDA 

Total de notas: 3 

NOTAS FISCAIS 
CNPJ/CPF 

26.384.215/0001-47 

18.768.041/0001 -98 

01 .568.077/0015-20 

476 

Nwnero:_-_.., ____ a-.._ Calculo ~ 

2155 

15912 

39233 

RS 425,00 2,00 % 

R$ 9.547,47 4, 13 % 

R$ 3.006,W 5,00 % 

R$ 8,50 

R$394,31 

R$150,31 

R$ 553,12 

iE,\'.'1~ 1
- 1 ~:::· .'._ • ,~--~;J~ÇÃ~l 

r,;rct'.:/201o 1 
RECUR:O Fê:DERAL • 

"-,,-~-,~- ----' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2155 

Data e Hora da Emissão 01/02/2021 18:30:41 Competência 1/2/2021 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA - ME 

Nome Fantasia 

47, 

~~~ 

-
~-~~ 
. , 
I!] ·- .. 

XPN6GYLZA 

GARCA-SP 

CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 72104 Município SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal Município 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento 

restação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 07/12 MEDIA COMPLEXIDADE 
alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

8122200 / 7.13- Imunização e controle de pragas urbanas 

Valor do Serviço R$ 425,00 Natureza Operação Valor do Serviço 

GARCA-SP 

RS 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do município (-) Deduções Permitidas em Lei 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 

(-) ISSQN Retido 8,50 1 - Sim ISSQN a Reter 

lncentivador Cultural 
(=) Val,x Líquido R$ 416,50 (=) Valor do ISSQN R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

425,00 

0,00 

0,00 

425,00 

2,00 

(X) Sim () Não 

8,50 

- 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. 

' ·•• ;'. -11013 í' ·\, ' _.. J ... 

1 MÉDIA COMPLEXIDADE 1 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000015912 - 1 

t 

1 ' 

S ·~ .. : · ·-.1ita 
~~·; -· ,, . "'''"' ........... , 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000015553 Série NFSE, emitido 05/02/2021 

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 

Autenticidade 
IHVT-STPF 

Fone: 

Data de Emissão 
05/02/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 3.182,490 quilos* R$ 3.00 = R$ 9.547,47. 
Referente a B 0,000 quilos* R$ 7,00 = R$ 0,00. 
Total geral R$ 9 547,47. 

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Jan/2021 - Veneto. 25/02/2021 

Valor Liquido R$ 9.153, 16 

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 SeNiço 

Situação de Tributação 

Não Tributada no Municipio 

Tributada em GARÇA-SP 

709 -VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESíDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 
0,00 0,00 I

PIS (R$) 

0,00 I
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 9.547,47 !

Aliquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
- 394,31 9.547,47 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 9.153,16 
I Ml=nl.A CDMPI FXl0ADI;:: j 

r.::::u;-::;o F!:DEP.Al _____._,,____,,,_ ___ _ 



• 
MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
nrl:" ~• ~~i sso . . . . : 04/02/2021 18:29:24 

~m ~ nci0 (Serv . ) :02/2021 
RPS N. 000000062992 Série X, emitido 04/0212021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
i a z. o Soe la j . : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTOA 

NOO!P Fant. " " 1 : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTOA 

Nº da Nota - Serie 

0000039233 - E 

Aute n ticidaàe 

J2IM-MOC9 

CPF/ C: NP.: . .... : 0l.568 . 077/0015-20 l ~l: 29525 l i:. : 1-"o : 19 38057561 

Enderece . . . .. : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANC0,1000 - CEP : 13803280 

M nic1pio . ... : Mogi Mirim UF: SP :::ma i 1 :mariana . conatancio@stericycle . com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
.~aúic Soddl .: ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Nc. m F nt.a~ia ; 

Ci-'í-'CN J ..... : 45 . 349 . 461/0009-60 :M : !E : Fon e: 

S~dereço . .... : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOSANTOS , 70 SALA 6 - CEP 17400000, VILA WILLIAMS 

Mi..11it:lp.:.o .• #.: GARÇA UF : SP 

-:rn« i 1 . . ...... : ccampos@ahbb.org . br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
-.,E:~\· C~ C.F. COT ETA 

Ct,l , •Ld ic Re s ' duos A E Ld: : , ooo Und : KG Val. Ur.il . :3 , 507 3 , 51 , Col e i.a de Re~iduos A E 'XCEDENTS •: 

8'..E , ?O~ tJ : c"G V.ai . llnir .: 3 , 507 . 002 , 9 --•• i.OCA1 !)f. PRF.STACAO EM Gl\f<CA "-- PERT ODD DA COLETA DF. 

'.l i 0 : 202 1 A 3l/:ll/2021 

rrar sso e xe .~ tftdo por: 20l . ~9 . 220 . 2E 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atrav•a 

do site: mogimirim . sigias . com . br 

Có i o ~o Serviço 

Si tuação de Tributação 

Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 

Tri butada em Garça - SP 

709 - Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destinação final de 
lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer . 

l . N . S . ~ . ( l S ) [ . RE IDA (í S ) 

º·ºº 0,00 

PJ (RS J 

0,00 
COfTN CRS ) 

0,00 

CSLL ( RS ) 

0,00 

OUTRA S DEDUÇÕES (RS ) 

0,00 

Os val ores acima referem·s• as retençôes de tributos administrados pela Uni.to , sendo de responsabilidade do 

Prestador e nAo implicam na base de cálculo 

VALOR TOTAL BASE E CALCULO A UOTA VALOR DO I SS VAL ,!, -eit-too--·- _,, .... ---, 
. TERMO :~•E C1")LJ" .• B,JRr'.ÇÃO 

f-Z<. :i:..1í20!.8 

RE:ti:150 FEDEfü\L , 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81730000005-3 

10330020220-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

64181651202-5 
00956567002 - 4 

30/03/2021 
564,18 

0,00 
564 , 18 

DOCUMENTO: 033008 
AUTENTICACAO SISBB: 7.556 .4 FF . DB0 . 601.617 

48 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 481 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado l Número Carteira Profissional 1 Série 

SUELY MIDORI HANDA 27508 92 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 05/04/2021 A 04/05/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas ·nao justificadas: 00 Férias: 2.135,32 p 

Salário Base: 1.915,32 1/3 das Férias: • 711,77 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores : 0,00 1 /3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 2.135,32 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1ª Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 259,04 D 

Desconto do imposto de Renda: 37,08 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.847,09 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 296,12 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.550,97 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas fé rias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.550,97 (dois mil quinhentos e cinqüenta reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

-
=-~-:-...... ,.., --:.~~~ 

-
.,.,.,_.-;;:;.-

CIENTE, ~ Data: 05/03/2021 

Assoe. Hosp Beneficente do Brasil 

SUELY MIDORI HANDA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.550,97(dois mil quinhentos e cinqüenta reais e noventa e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 02/04/2021 
GARCA 

,. -

lERMC 

Nt~1 l.5í ,_ 18 
'-• ~ÇÃJ 

R!:CUK_;o FEDERAL 
'----~-~ · . 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 31/03/2021 Valor R$ 2.550,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 190, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SUELY MIDORI HANDA, CPF/CNPJ 130.895.098-57, na 
conta 86.597, agência 0295 do banco 001 , sob número de autenticação 
B.DDF.AB4.0E1 .A5D.453. 

(Dois mil e quinhentos e cinqüenta reais e noventa e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:52:59 
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,,, i,· ·:,i~L . . ,_ ,.,.. • \(",), ~lj_• -;,;, ~ ..... . -Jl-~~IDENTIFICAC~O 8 0 EMPREGADOR;, ~- ·~· ' ''>; ;_,, .:, ' ,..:;_ i " ". -·•;·, ,,, 

01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 48 3 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 Municipio 106 UF 07CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

,,•. ~1. ;','l;l,~,:.:..f./>.~;(;,.;,_~ .'"..!~;.:, ,.' ·•·r..:·-~:,, ,.,. ':'(;IPENllFICAê;; AO t>O,;:rMBAU-O\fíe.R·"'0\'-\·~m~"'1~~~·, 1f7: -,,~;,, ... -~. \--"~•-,.-~·"±.i~, "2~1 --

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
135.70715.89-1 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
12 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua PREFEITO SALVIANO PEREIRA DE ANDRADE, 797 FERRAROPOLIS 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 59413 - 305 / SP 344.949.028-10 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
10/01/1988 MARIA DAS DORES PEREIRA MANTUANI -

;, -- .. = 1 ,•; ·,,•. - ,. ~ t-;: ~ ..... ;.; · :·•·l;J.,:,,~r,~}~Ji~'<i;D.ÃOQStDO,...®.tf:l'Q~()W'f,~J\'~•~~;~i.i:"~·•:-'r't):-..;,; ,._; ,A'-.1~;;,,.i,,,1t· ;,f. ' ,_ 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.576,41 19/12/2018 18/02/2021 20/03/2021 SJ2 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79. 980. 083.40200-5 46. 087 .854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

,'·' ·( ~'~· .-.~~;:e·: '. ~1k .,,,i'•i.frif~:'I::·:':~~~~;:-~~ . ,. ~ · '-:,;::a;;AS'17.~sorsil~~ k..,.,."",t.,./-:.·;, ·'J<,.,; •·" •. -·~ .·,\. ~. l' ,1". •• .. 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 9/dias Salário 

R$ 392,37 
51 Comissões 

(líquido de 11/faltas e DSR) R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 66,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55Adic. Noturno_ horas R$ 0,00 20% % % 
56.1 Horas Extras - horas 

R$ 0,00 
57 Go~etas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 266,76 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
2/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 3/12 avos 
R$ 315,27 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$1.571,78 

68 Terço Constituc. de Féria~ R$ 629,02 
19/12/2019 a 18/12/2020 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 316,78 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 133,37 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 6/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 

-ti-~.Á.~\"n,~'.;Jê~?.'.i,~~~~- :.::. :-~_: ..;·· .• ·; 
· ~$ .3.691,35 tO'r-:~ BR~TO • , .,f'> - •. 

~•/;•'•).~;f!. /1,.,l, .. {.t..f.·">t"iJ!l;t_.,;;,i }-_ ::: .. ; . . .. -
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 

112.1 Previdência Social 
R$ 34,37 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 30,00 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos R$ 1.923,60 
(ADIANTAMENTO DE 
FERIAS) 

~. 1 
,.-;,,~_1, ,· º, . ., ' . í, , .. 

1;:Rlvl , '1- ):' ff~q~DµÇÓES, - · , R$,'.1_.987,97 
1,•• "'h'1r , -· ,, ;,~,~?'-"'-· , !.:o, 

' d .!5j;:_,)18 
~~'rOR,LÍQUIDO l,,'.IR$-1 .703,38 
1,-!fi"f.i~~íl.4:"• 1Íf~\\. • , ' 

• ,;r-; 

RECU,~~• . .: l·c. Ut.l\P\L 



EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461 /0009-60 
RABALHAOOR l 

1 O PIS/PASEP 
135.70715.89-1 
17 CTPS (nº , série, UF) 
59413 - 305 / SP 

22 Causa do Afastamento 

11 Nome 
PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

18 CPF 
344.949.028-1 O 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
10/01/1988 MARIA DAS DORES PEREIRA 

MANTUANI 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

·, , .. , 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
19/12/2018 18/02/2021 20/03/2021 SJ2 • . 

29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assin~tura ~o Trabaltfudor · 
/ 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 lnformaçõês à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

"· · -A ASSISTêNCIA 'NO ATO DE RESCISÃ~ CONTRATUAi.:: .É-GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação ju~lcial quanto_ ap,s ctpditos resultantes ~~--~ções.de trabalho até o limite de dois 

,, ... -· . .., .. .. .. - ·•• .. ,... ....... .._ .. . - .... .. . - - . ···---.. 



1 
i\ 15 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ 45.349.461/0009-60 . 

; Endereço: DR ORLANDO T.HIAGO DOS SANTOS, 70 

1 
Bairro: WILLIANS - CEP: 17400-000 

· Municlpio: 

Esp. Estab.: 

GARCA UF: SP • Atividades de atendimento em pronto-socorro e 

1 Empregado: 

' cargo: 

CBO: 

•Admissão: 

:Registro: 

Salário: 

uni~ades hospitalares para atendimento a 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

RECEPCIONISTA 

422105 

NTEDOBRA 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

12 ...... .. .. .. ............ ............ 22 ... .... ..... ...... ...... .. .. ..... . 

Com. Dispensa CD n2 .. . ....... . ....... . .. . ........... .... .... . . 

J'r ~.,,. ; .•• ,,. . ,.,, •· ..;,,-,1~..._.......__,_ 

TER,. ... •. .. , 
,'v, v :; . c:·· . ..;: .. t.~'.--::;·,.\ç}o ~ 

N2015/2018 

1

.,. 

RECUP."') FEDERAL 

485 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0064 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 29 . 397-7 

FAVORECIDO: PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
CPF/CNPJ: 344 . 949 . 028 - 10 
VALOR: R$ 1 . 703 , 38 
DEBITO EM: 31/03/2021 

DOCUMENTO: 033101 
AUTENTICACAO SISBB : 5.301.974.76E . 1F4.36F 

I ~ \ 6 '1 .u 



31/03/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:02:25 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051 - 1 

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

31/03/2021 
553.062.007.004.231 

422 . 035 , 75 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7.004.231 - 4 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036 . 051 

NR.AUTENTICACAO F . DE4 . 132 . 545.7D3 . F5B 

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


