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Oficio no 0240/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AH 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SAO LUCAS 

Garça, 31 de agosto de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASlL, entidade fi.lantrópica, 

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

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

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

notificação em epígrafe 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 E xcel. em desacordo 

com Manual de Prestação de Contas apresentado pelo Município, b em 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 preenchimento a anilha em 



___.,._ 

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

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

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

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

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

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

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

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

Abril/2021 com pagamento Maio/ 2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federats 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 nivel fiscalizatóno. 

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados vo tos de estima. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



03/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 
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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.461I0001-02 
Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 I JARDIM ARIANO I UNS I SP 

I 16400-400 

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

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

Certificação Número: 2021040920163433105065 

Informação obtida em 03/05/2021 14:34:23 

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/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

Fl. -l9 

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 04/12/2021 . 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Dor t •ner1to de 1 pár;pna('> l ;utenl caçJo drg1talmenlt> Pode SPr cor sultado no f'núereço https cav rec::erli1 faLenda gov llneCAC putlllcodog111 aspx pelo 
od1qo l loc. 11.Zdça E r B OG2 • 08592 TR2 Con:;,,''"' a p l 1 r~ o nutrH 1 c-.<lÇéiO no f1ra1 deste dnc, pn:o. 

Cop1 .Juterlie<Hln a(JfP l &lrd!lvamt 11te 



~-------------------------------------------------------------, 

Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

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

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

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

Histórico de ações sobre o documento: 

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

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

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

Instrução para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet: 

1) Acesse o endereço: 

https://cav.receita.fazenda.qov.br/eCAC/publico/loain.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

5) O sistema apresentará a cópia do documento eletrônico armazenado nos servidores 

da Receita Federal do Brasil. 

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299896470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 

página I de I 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 
Certidão n°: 20396635/2021 
Expedição: 01/07/2021 , às 10:47:58 

;'i \ :· :· i ::-) 
.. .. . • t 

Validade : 27/12/2021 - 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 n° 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 02• Região* 
1000507-89 .2017.5.02 . 0252 - TRT 02 • Região* 
0011439- 98 .2017.5 .15 .0024 - TRT 15 • Região* 
0011441-68 .2017.5.15.0024 - TRT 15• Região* 
0011442-53 .2017 .5.15. 0024 - TRT 15 • Região* 
0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15• Região* 
0024490-90 . 2017 . 5.24.0101 - TRT 24• Região** 

* Débito garantido por depósito, bloqueio 
de bens suficientes. 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 7. 

de numerário ou penhora 

Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n ° 12 .4 40, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta ce rtidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:/ /www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Dúv das e suqestões : cndt@tst . jus.br 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

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

DOv:das e sugestões : cndt@tst .j us . br 



PlANilHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E RNANCEIRO -
EntlcUde: ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICIENTE 00 BRASIL . AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009-60 jvtpncla: I 01/01/2020.31/12/2020 
Tipo de Concesslo: Convênio 16<do Concessor. !Saúde Lol que Autoriza: I 5265 de 29/11/ 2011 
Nt do AJamo: Termo de Fomento 001/2018 41 • 51 adt IEmaU de contato: lsilvdtahbb.otll.br 

IMunklpal V olor: I RS 2.400.000,00 R .. pondwl pola Entidade: Manoel Zabeu Roe~o Mlotello 
Fonte de Recuno: Estadual V olor: R$0,00 GestO< do con.tnlo: Elaine Cristina Glolo Jorge 

Feder:tl V olor: I R$ 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14)3407·5066 

.. 
RECEITAS -

SAUlO NnEIItOI II$IUIUI 
~ DIAI'UCACAORWGIIIA 11$1,10 

Dou Fonte (Foci./Eot./Mun.) Nt Emp. Doscrlçlo Emponho Nl do Doc. CrHito Valor Soldo 

RS 0,00 RS 63.308,60 

DESPESAS 
Detido-- fiao Doc. NIDoc. Credor -~..-., Clloptode~ Vllorde~ Soldo 

03/05/2021 NOTA FISCAL 28367805 TlCKET SERVIÇOS SA ESTADUAL · COVID R.H. (S) RS 2.4SS,OO RS 60.853,60 
03/05/2021 NOTA FISCAL 349070 BIOHOSP ESTADUAL· COVlD MEDICAMENTOS RS 1.025,38 RS S9.82B,22 
03/0S/2021 NOTA FISCAL 13S62 FARMABEM COMERCIO DISTRIBUIOOR DE EQUIPAMENTOS MtDICOS ESTADUAL· COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR R$ 467,40 R$S9360,82 
03/05/2021 NOTA FISCAL 150401 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA ESTADUAL· COVlD MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 929,06 R$ 58.431,76 
03/0S/2021 NOTA FISCAL 350246 BIOHOSP ESTADUAL · COVlD MEDICAMENTOS R$ 1.891,48 RS 56.$40,28 
03/0S/2021 NOTA FISCAL 611 ~IHON KOHDEN BRASIL IMPORT, EXPORTE COM DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD ESTADUAL · COVlD OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.000,00 RS SS.$40,28 
03/05/2021 NOTA FISCAL 16271 NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO ESTADUAL - COVlD MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.820,84 RS 53.719,44 
03/0S/2021 NOTA FISCAL 757532 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS R$ 40S,39 R$ S3.314,05 
03/0S/2021 NOTA FISCAL 757502 SERVIMED COMERCIAL L TOA ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS R$ 385,12 R$ 52.92B,93 
03/05/2021 NOTA FISCAL 192500 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 2393,30 RS 50.53S,63 
03/05/2021 NOTA FISCAL 12340 KAYO MENDES SEVIÇOS MtOKOS LTDA ESTADUAL· COVID SERVIÇOS MtDICOS R$ U26,20 RS 49.409,43 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 550.290.000.031.444 MARIA BENIS PEREIRA SILVA ESTADUAL· COVlD R.H. (5) R$ 714,68 RS 48.694, 7S 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 12.861 BIO INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EIREU · ME ESTADUAL· COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 428,00 RS 48.266.7S 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 1420330 COMEROAL CIRURGICA RIOCLAIIENSE ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS R$ 2.272,41 RS 4S.994.34 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 18527S SUPERMED COM. E I MP. DE PRDD MEDE HOSP LTDA ESTADUAL · COVlD MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 4.367,48 R$ 41.626,86 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 76227 FUTURA COMERCIO MeO HOSPITALARES !TOA ESTADUAL· CQVID MATERIAL M'IDICO E HOSPITALAR R$ 619,73 R$ 41..007,13 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 194613 SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA ESTADUAL · COVlD MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR R$ 1.025,59 R$ 39.981,54 
06/05/2021 NOTA FISCAL 8887 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ESTADUAL· COVID MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.872.80 RS 37.108,74 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 494S35 UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTlCA NACIONAL S A ESTADUAL· COV10 MEDICAMENTOS R$ 4.606,80 RS 32.501,94 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 58682 ORL COMERCIO E EXPORTACAO EIREU ESTADUAL· COV10 MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ B.678.80 RS 23.823.14 
06/05/2021 TERMO DE RESCISAD 50609 TAMIRIS BELUCCO ESTADUAL · COV10 R.H. (S) R$ 1.702,94 RS 22.120.20 
06/05/2021 TERMO DE RESCislo 50610 CAARLOS EDUAROO DEANIN DE SOUZA ESTADUAL· COVlD R.H. (S) R$ 797,43 RS 21322,77 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50611 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES ESTADUAL· COVlD R.H. (S) R$ 2.082,6S RS 19.240,12 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50612 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA ESTADUAL· COVID R.H. (S) R$ 1.785,49 RS 17.454,63 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50613 CARLOS EDUAROO DEANIN DE SOUZA ESTADUAL · COVlD R.H: (S) RS 2.104,70 RS 15349,93 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50614 CRISTlANE ALVES GOMES ESTADUAL· COVlD R.H. (5) R$ 3396,59 RS 11.9S3.34 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50615 CAIARA CRISTlNA DA SILVA ESTADUAL· COVID R.H. (S) R$ 1.785,49 RS 10.167 .as 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50616 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA ESTADUAL· COV10 R.H. (5) RS 2.116,91 R$8.050,94 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50617 GABRIEl VASCONCELOS DE CARVALHO ESTADUAL · COVlD R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 6.265,45 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50618 IRENE COLORES SILVERIO MARTlNS ESTADUAl · COV10 R.H. (Sl R$ 1.785,49 R$4.479,96 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50619 ISABELA DA SILVA SOUZA ESTADUAL · COVID R.H.(5) R$ 2.873,33 RS 1.606,63 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50620 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS ESTADUAL· COVID R.H. (5l R$ 1.S19,93 R$ 86,70 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50621 LETlCIA CARDOSO DE CAMPOS ESTADUAL · COV10 R.H. (S) RS 3S9,64 R$ 272,94 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50622 LETlCIA CRISTINA PELLATE ESTADUAL · COVID R.H. (S) R$ 2.106,01 R$2.378,95 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50623 LUCAS DE BARROS RODRIGUES ESTADUAL · COVID R.H. (5) RS 2.104,70 I!.$ U83,6S 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50624 MARilENE CONTES MARTlNS ESTADUAL· COVIO R.H. (S) R$ 1.S19,93 R$ 6.003,58 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50625 RAFAEL DOS SANTOS LIMA ESTADUAL · COVIO R.H.(5) RS 1.785,49 R$ 7.789,07 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50626 REGIANE AUXILIAOORA RAIMUNOO DE OLIVEIRA ESTADUAL· COVID R.H. (5) R$ 2.873,33 RS 10.662,40 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50627 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLETO ESTADUAL· COVID R.H. (5) R$ 899,08 RS 11.561,48 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50628 TAMIRIS BElUCCO ESTADUAL· COVIO R.H. (5) R$ 2.079,71 R$ 13.641,19 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50629 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ ESTADUAL· COVID R.H. (S) R$ 1.785,49 R$ 15.426,68 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 50630 VITORIA GELAMO CASTANHO E5T AOUAL· COV1D R.H. (S) R$ 3.3R,7S R$18.m,43 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50631 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES ESTADUAL· COVID R.H.(S) R$ 3.40S,SS R$ 22.214,98 
11/05/2021 NOTA FISCAL 634757 SERVIMEO COMERCIAL L TOA ESTADUAL · COVIO MEDICAMENTOS R$ 2.01S,25 R$ 24.230,23 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 70482 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA ESTADUAL- COVID MEDICAMENTOS R$ 1.099,03 RS 25.329.26 ' ":.1 
U/OS/2021 NOTA FISCAL 46998 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL · COVID MEDICAMENTOS R$ 544,81 RS 25.874,07 
11/05/2021 NOTA FISCAL 13823 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTA DE EMBALAGENS LTDA ME ESTADUAL · COVIO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 327,36 RS 26.201.43 

..... I 

11/05/2021 NOTA FISCAL 518 MA2ER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITAlAR LTOA ESTADUAL- COV10 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.816,78 RS 28.018,21 
11/05/2021 NOTA FISCAL 10470 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA-ME ESTADUAL · COV10 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.506,00 R$ 29.524,21 
11/05/2021 NOTA FISCAL 7413S BELIVE COM~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA-CAMPINAS ESTADUAL· COV10 OliTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 684,80 RS 30.209.01 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 839937 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL· COVID MEDICAMENTOS RS 742,35 RS 30.9S1,36 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 47165 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL · COV10 MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 879,28 RS 31.830,64 



11/0S/2021 NOTA FISCAl 76S37 FUTURA COMERCIO MEO HOSPITAlARES LTOA ESTADUAl- COVIO MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR R$ 1.018,31 R$ 32.848,95 
11/0S/2021 NOTA FISCAl 71387 MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTOA EST ADUAI - COVID MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 2.631,48 R$ 35.480,43 
11/05/2021 NOTA FISCAl 187994 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA ESTADUAl- COVIO MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 2.969,08 R$ 38.449,51 
11/05/2021 NOTA FISCAl 903 MESSER GASES LTOA ESTADUAl - COVIO MEDICAMENTOS R$ 6.741.92 R$ 4S.191.43 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 11263 CLEAN MEDICAI COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTOA ESTADUAL- COVIO LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 8.700,00 R$ S3.891,43 
12/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 51201 ANDERSON HENRIQUE CANOIDO ESTADUAl- COVID R.H. (S) R$ 1.313,76 R$ 55.205,19 
12/0S/2021 fOLHA DE PAGAMENTO 51202 JOSt DOMINGOS DE OLIVEIRA ESTADUAl- COVIO R.H. (S) RS 1.310,12 R$ 56.515,31 
12/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 51203 LEOA CRISTINA GUIMARAES ESTADUAl - COVIO R.H. (S) R$ 1.077,89 R$ S7.593,20 
13/0S/2021 NOTA FISCAl 105809 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS EST ADUAI- COVIO MEDICAMENTOS R$ 95S,90 R$ 58.549,10 
13/05/2021 NOTA FISCAl 14946 NACIONAl COMERCIAL HOSPITALAR S.A ESTADUAl - COVIO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.487,75 R$ 60.036,85 
13/0S/2021 NOTA FISCAl 14946 NACIONAL COMEROAL HOSPITAlAR S.A ESTADUAl- COVIO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.487,75 R$ 61.524,60 
13/05/2021 NOTA FISCAl 154637 MUL TIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA ESTADUAI-COVIO MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.618,80 R$ 63.143,40 
13/05/2021 NOTA FISCAl 772 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TIDA ESTADUAL - COVIO OLITROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R5 15.758,40 R5 78.901,80 
13/05/2021 NOTA FISCAl 12620 810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREU - ME ESTADUAl - COVIO MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 765,95 R$ 79.667,75 
13/05/2021 NOTA FISCAl 30 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA ESTADUAL- COVIO SERVIÇOS MtOICOS R$ 33.500,00 R$ 113.167,7S 
13/05/2021 NOTA FISCAl 10428 ALFALAGOS L TIDA FILIAL ESTADUAL-COVIO MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR R$ 638,38 R$ 113.806,13 
13/05/2021 NOTA FISCAl 196821 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA ESTADUAl - COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 901,92 R$ 114.708,05 
13/05/2021 NOTA FISCAl 31S601 ORURGICA MEOCENTER ESTADUAl· COVIO MEDICAMENTOS R$ 1.013,94 R$ 115.721,99 
13/05/2021 NOTA FISCAL 282070 LONORICIR ESTADUAl- COVIO MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.516,51 R$ 117.238,50 
13/0S/2021 NOTA FISCAl 105042 ASTRA FARMACOMEROO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAl - COVIO MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.S20,7l R$ 118.7S9,21 
13/05/2021 NOTA FISCAL 369145 MCW PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES ESTADUAL- COVIO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.998,00 RS 121.7S7,21 
13/0S/2021 NOTA FISCAl 788864 NACIONAl COMEROAI HOSPITALAR LTOA ESTADUAl - COVIO MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 734,S8 R$ 122.491,79 
13/05/2021 NOTA FISCAl 14918 NOVA HOSPITALAR COM IMP EIRELI ME ESTADUAl - COVIO MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 799.00 R$ 123.290.79 
13/0S/2021 NOTA FISCAl 138430 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA ESTADUAl - COVIO MEDICAMENTOS R$ 1.000,82 R$ 124.291,61 
13/05/2021 NOTA FISCAl 194613 SUPERME.O COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP L TIDA ESTADUAl - COVIO MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.025,S9 R$ 125.317,20 
13/05/2021 NOTA FISCAL 1423848 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAl· COVIO MEDitAM E NTOS R$ 1.050,00 R$ 126.367,20 
13/05/2021 NOTA FISCAl 51013 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROO NUTR lTOA (CLAUDIA) ESTADUAl - COVIO MEDICAMENTOS R$ 3.409.20 R$ 129.776,40 
13/0S/2021 NOTA FISCAl 8n944 SERVIMED COMERCIAL L TIDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ 7.138,30 R$ 136.914,70 
13/05/2021 NOTA FISCAl 71998 BHIVE COMtRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTOA-CAMPfNAS ESTAOUAI - COVIO M EOICAM E NTOS R$ 2.026,56 R$ 138.941,26 
14/05/2021 EXTRATO 550.290.000.031.444 MARIA BENIS PEREIRA SILVA ESTADUAl- COVIO R.H.(S) R$ 1.452.31 R$ 140.393.57 
14/05/2021 NOTA FISCAl 58927 ORL COMERCIO E EXPORTACAO E I REU EST AOUAL - COVIO MATERIAl MtDICO E HOSPITALAR R$ 2.959,18 R$ 143.3S2,75 
14/05/2021 NOTA FISCAl 51402 TAIITA MARIANA DA SILVA 8ERTOlETO ESTADUAL - COVID R.H.(SI R$ 886,40 R$144.239,15 
17/05/2021 TERMO DE RESCISAo 51701 LETICIA CRISTINA PEllATE EST ADUAI- COVID R.H. (5) R$ 1.868,()6 R$ 146.107,21 
17/05/2021 TERMO DE RESCISAo 51702 ALESSANORA CARESIA DE MORAES ESTADUAl- COVID R.H. (S) R$ 1.790,89 R$ 147.898,10 
17/05/2021 NOTA FISCAl 1422521 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAl- COVID MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.S34,99 R$ 149.433,09 
17/05/2021 NOTA FISCAl 2925627 MUlTilASER INDUSTRIAl S.A. ESTADUAl - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 7.4SS,OO R$ 1S6.888,09 
17/0S/2021 NOTA FISCAl 9931 AIFALAGOS LTOA FILIAl ESTADUAl - COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 507.83 R$ 157.395,92 
17/05/2021 NOTA FISCAl 132956 BIOMEDICAl EQUIP. E PROD. MEDIC().(IRURGICOS l TIDA ESTADUAl- COVID MATERIAl MtDICO E HOSPITALAR R$ 408,00 R$ 1S7.803,92 
17/0S/2021 NOTA FISCAl 46998 ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR ESTADUAl- COVID MEDICAMENTOS R$ 544,79 R$ 158.348,71 
17/0S/2021 NOTA FISCAl 316088 CIRURGICA MEOCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ 1.194,00 R$ 1S9.542, 71 
17/05/2021 NOTA FISCAl 3714 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA EST ADUAI- COVIO MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R5 1.600,00 R$ 161.142.71 
17/05/2021 NOTA FISCAl. 2140 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS E I RELI EST ADUAI - COVID MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR R$ 2.476,00 R$ 163.618,71 
17/0S/2021 NOTA FISCAl 89S791 SERVIMED COMERCIAL lTOA EST ADUAI - COVID MEDICAMENTOS R$ 4.199,00 R$ 167.817,71 
17/05/2021 NOTA FISCAl 349070 BIOHOSP EST ADUAI- COVID MEDICAMENTOS R$ 1.025,39 R$ 168.843,10 
17/DS/2021 51701 lETICIA CARDOSO Of CAMPOS ESTADUAL- COVID R.H. (5) R$ 1.596,37 R$ 170.439,47 
20/0S/2021 NOTA FISCAl 789232 NACIONAl COMERCIAl HOSPITALAR LTOA ESTADUAL- COVID MATERIAL M{DICO E HOSPITALAR R$ 1.375,55 R$171.815,02 
20/0S/2021 NOTA FISCAl 3 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR lTOA ESTADUAL- COVID LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.300,00 R$ 173.115,02 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 350246 BIOHOSP ESTADUAL- COVID MEDICAMENTOS R$ 1.891,49 R$ 17S.006,51 
20/0S/2021 NOTA FISCAl 1420330 COME ROA! CIRURGICA RIOClARENSE ESTADUAL- COVID MEDICAMENTOS R$ 2.2n,41 R$ 1 n.278,92 
20/05/2021 NOTA FISCAL 196821 SUPEAMED COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA ESTADUAl- COVIO MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 901.90 RS 178.180,82 
20/05/ 2021 NOTA FISCAL 494535 UNIAO QUI MICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A ESTADUAl- COVID MEDICAMENTOS R$ 4.606,80 R$ 182.787,62 
20/05/2021 NOTA FISCAl 12861 BIO INFINITYTECNOlOGIA HOSPITALAR EIRELI · ME ESTADUAL - COVID MATERIAl MtDICO E HOSPITALAR R$ 428,00 R$ 183.215,62 
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil ESTADUAl- COVID SERVIÇOS M~DICOS R$ 1.227,60 R$ 184.443,22 
20/0S/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ESTADUAL - COVID SERVIÇOS M(OICOS R$ 387,00 R$ 184.830,22 
20/0S/2021 OARF abr/21 SECRETAIRIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil ESTADUAl - COVID R.H. (S) R$ 1.342,41 RS 186.1n ,63 
20/0S/2021 GPS abr/21 INSTITUTO NACIONAL DOSEGUROSOCIAl ESTADUAL - COVID R,H. (S) RS 4,921,2<1 R$ 191.093,37 
20/05/2021 ISS abr/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GAIRÇA ESTADUAL-COVID OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 303.29 R$ 191.397,16 
20/05/2021 NOTA FISCAl 12710 NEUPHARMA ESTADUAl - COVID MEDICAMENTOS R$ 3.170,00 R$ 194.567,16 
21/05/2021 NOTA FISCAL 40360 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABAlHO SS LTOA ESTADUAl - COVID R.H. (5) R$ 61,06 R$ 194.628.22 
24/05/2021 NOTA FISCAl 16920 ffiRILE VITAAMBIENTAL LTDA ESTADUAl - COVIO OLITROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 3.740,47 R$ 198.368,69 
24/05/2021 NOTA FISCAL 105809 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ 955,90 R$ 199.324,59 , _ 
24/05/2021 NOTA FISCAl 70482 MEDICAMENTAI HOSPITALAR lTIDA ESTADUAl - COVID MEDICAMENTOS R$ 1.099.03 R$ 200.423,62 .-
24/05/2021 NOTA FISCAL 200475 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ S.S02,64 R5 205.926,26 
24/0S/2021 NOTA FISCAl 803 MESSER GASES lTOA ESTADUAl - COVID MEDICAMENTOS R$ 3.S96,67 R$ 209.522,93 
24/ 05/2021 NOTAF15CAl 47165 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 879,27 R$ 210.402,20 
25/0S/2021 NOTA FISCAL 26 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA ESTADUAL- COVID SERVIÇOS MlDICOS R$ 8.400,00 R$ 218.802,20 
25/05/2021 NOTA FISCAL 5833 ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI ESTADUAl - COVID MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 7.067,25 R$ 225.869,45 
25/0S/2021 NOTA FISCAl 76 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ESTADUAL- COVID SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.600,00 R$ 229.469,45 
25/05/2021 NOTA FISCAL 1902 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA ESTADUAl- COVID SERVIÇOS MtOICOS R$ 1.U6,20 R$ 230.595,65 
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25/0S/2021 NOTA FISCAl 31 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SilVA ESTADUAl- COVID SERVIÇOS MtDICOS R$ 9.600,00 R$ 240.195,65 
25/05/2021 NOTA FISCAl 88 POlATTO SERVIÇOS MtOICOS l TDA ESTADUAl - COVID SERVIÇOS M~OICOS R$ 2.400,00 R$ 242.595,65 
25/05/2021 NOTA FISCAL 52 JOÃO DEMO MORA ESTADUAL- COVID SERVIÇOS MtDICOS R$ 1.200,00 R$ 143. 79S,65 



2S/OS/2021 NOTA FISCAl 144 
2S/OS/2021 NOTA FISCAL 119 
2S/OS/2021 NOTA FISCAl 21 
2S/OS/2021 NOTA FISCAl 29 
2S/OS/2021 NOTA FISCAl 163297 
25/0S/ 2021 NOTA FISCAl 20210000000036 
27/0S/2021 NOTA FISCAl 282070 
27/05/2021 NOTAFISCAL 196811 
27/05/2021 NOTA FISCAl 269197 
27/05/2021 NOTA FISCAl 49-3 
27/05/2021 NOTAFISCAl 1429445 
27/05/2021 NOTA FISCAl 3242 
27/05/2021 NOTA FISCAl 3236 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

TARIFAS 
DIFERENÇA M~S ANTERIOR 

SALDO DA PLANILHA 

RECURSOS HUMANOS(S) 
IIECURSOS HUMANOS (6) 

MEOOMEN105 
MATEIIIAI. MmKO E HOSPITAIM 

G~NUOS AliMEifTfoos 
OUTIIOS MATOWS DI! CQNSUMO 

Sfii\IICOS Mtolcos 
OUTIIOS SEJMÇOS DI! TEIIaiii05 

LOCAÇJo OE IMÓVQ 

I.OCAÇOEs DMIISAS 
unuDADES POIIUCAS 

couiUS!fvn 
BENS E MATOWS PEIIMAHEN11S 

OIIIAS 
OESI'!SAS FIIWICEIIIAS E IANCAiaAs 

OllT1IAS OESPBAS 

--~-=Al 

lili.llU 
0.00 

70.77&;08 
&9.11.2,39 

0.00 
17.763.44 

111711,79 
ZIJ.I02,16 

o.oo 
10.000.00 

0,00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
O,ílo 

7 

CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER lTDA 
CMRSAUDESS 

MATERAS ClfNICA M~OICA l TOA 
lFB SERVIÇOS MlDICOS SS l TOA 

ICAYO MENDES SEVIÇOS M~DICOSl TOA 
OI EGO SILVA INFANTE 

LONDRICIR 
SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA 

SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO L TOA 
0&0 COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS LTOA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
OIAG lA8 ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA 

DIAG lA8 ANALISES CLINICAS LTOA- ME 

ESTADUAL- COVIO SERVIÇOS M~DICOS R$ 3.378,60 R$ 247.174,2S 

ESTADUAL- COVID SERVIÇOS M~OICOS R$ 6.7S7,20 R$ 2S3.931,4S 

ESTADUAL - COVID SERVIÇOS M~DICOS R$ 9.S72,70 R$ 263.504.1S 
ESTADUAL - COVIO SERVIÇOS M~OICOS R$ 11.400,00 R$ 274.904,1S 

ESTADUAl - COVIO SERVIÇOS M~DICOS R$ S.631,00 R$ 280.S3S,1S 

ESTADUAL - COVID SERVIÇOS MlDICOS R$ 6.7S7,20 R$ 287 .292.3S 

ESTADUAL · COVIO MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ I.S16,S1 R$ 288.808,86 
ESTADUAL · COVID MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 901,90 R$ 289.710,76 
ESTADUAL - COVID MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 848,00 R$ 290.558,76 

ESTADUAL · COVIO MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 5.648,72 R$ 296.207,48 

ESTADUAL - COVIO MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ L830,00 R$ 298.037,48 

ESTADUAL · COVIO SERVIÇOS MlDICOS R$ 144,00 R$ 298.181,48 

ESTADUAL- COVIO SERVIÇOS M~OICOS R$ 7.511,09 R$ 30S.692,S7 

SIND Melllar R$ liUGI,fiO ................... R$ ............. I R$ , ........... R$ .. &3.l01.60 
~ R$ 3&9.001,17 ............. R$ M",IS 

SIND R$ 1305.69U7l 
Soldo o~ R$ (305.692.57) 
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ANEXO RP-10 ·- REPASSES AO TERCEIRO SETOR- DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E 
DESPESAS - TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ; 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO 

EXERCICIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

DOCUMENTO DATA 

4° TERMO DE 
ADITAMENTO AO 

29/05/2020 TERMO DE FOMENTO 
N° 001/2018 

VIG~NCIA 

01/01/2020 31/12/2020 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

03/03/2021 R$ 288.000,00 03/03/2021 3.329 

22/03/2021 R$ 288.000,00 22/03/2021 4105 

06/04/2021 R$ 288.000,00 06/04/2021 5118 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO E.XERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÚES FINANCEIRAS DOS 
. REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOJ"AL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) 
.. 

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

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

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

VALOR - R$ 

R$ 495.856.41 

! 

VALORES 
REPASSADOS (R$) 

R$ 288.000,00 

R$ 288.000,00 

R$ 288.000,00 

R$ -

R$ -
R$ 864.000,00 

R$ 864.000,00 

R$ 864.000,00 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na fomna abaixo 
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exerclcio/20XX bem como as despesas a pagar no exerclcio seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

CATEGORIA OU 
DESPESAS 

EM EXERCICIOS 
CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (I) 

DESPESA (8) 
EXERCICIO (R$) 

PAGAS NESTE 
EXERCICIO (R$) 

(H) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 173.546,55 

Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 301 .195,01 
Matenal mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 198.962,75 

Gêneros alimentrcios R$ - R$ - R$ -
uutros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 21 .845,99 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 399.676,41 
uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 53.512,53 

locação de imóveis R$ - R$ - R$ -
locações diversas R$ - R$ - R$ 20.953,33 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ -
Combustrvel R$ - R$ - R$ -
1:1ens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ -

1
uespesas t~nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 1.169.692,57 

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

(5) Salários, encargos e beneficios. 

(6) Autônomos e pessoa jurldica. 

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

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCICIO 

APAGAREM 
EXERCICIOS 

SEGUINTES (R$) 

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como 
DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens pemnanentes. 
(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 nao deve 
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos 
ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as 
respectivas contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 864.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1.169.692,57 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E- (J - F)) -R$ 305.692,57 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ (305.692,57) 

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 março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 
Presidente 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · AUXILIOS I 
SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇOES 

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESS.\0: CON~NIO 0011201 8 
LEI AUTORIZADORA: 6217 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiciO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇ.\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 4&.341.481-0001-10 
ENDEREÇO • CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(ISI PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(21: ESTADUAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLJCOS RECEBIDOS 

\1Al.OIIWII"MYII1'01 - M I DOC. DI ClttOilO N" I DATA 

RS na.ooo.oo 5118 06/04/2011 
ULOOANTI~ 

TOTAl. 

llti:CUft&OS~ ~ADOa NLAitfTlOAOe 

llMII!IIII!IIf!ftl~ 111 

R$ 0,00 

R$ 28.530,00 

R$ 0,00 

RS 341.115,)2 

0(1) algnattrlo(a~ na quatlda<le de represt~ntante(a) da entJd8de benefldarla ASSOSClAçAO HOSPITAL.AR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem Ind icar. na formaabalxo detalh8da. a •pllcaçio dOI recurwo~ recebiCioe no exercido aupta mendon8Cio, na1mpontnc:tt1olat de RS 0,00 

CATIOCINAOUf~ OADI-U'IIA 

R.H. SI 

R.H. 6 

MEDICAME NTOS 
MATERtAl M(OICO E HOSPITALAR 

GEN EROS .ALIMENTk:IOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVICOS MEOICOS 
OUTROS SERVI('OS DE TERCEIROS 

lOCA~O DE IMÓVEIS 
LOCA. OES DIVERSAS 

UtiLIDADES PÚBLICAS 

COMBUSTfVfl 
BENS E MAtERIAIS PERMANENTES 

OBRAS 

OU rRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

27/D312021 
131202 
~/2Dl 

12J20l 

-
-
-
-

~1202 

l4/2D2 
D3M512021 
3Ditl4/2D21 
06/ll4/2D21 
D~/2D21 

1810312D21 
09/tl4/2D2' 

ltl4/2021 
ltl4/2D21 

JOI 
30/04/2D2 ' 
30/04/202 ' 
30/04/202 ' 
10/04/2D2' 
10/04/2D2' 

/20 

30/ll 
30/04/l 
30/04/2D21 
30/04/2D21 
30/04/2021 

~/2Dl 

=~ 
~/2D2 

2'i 13/202 
10/llJ/202 
01111)41202 

17/0312D21 

OUTRAS DESPESAS 

iiOCAl.~l 
28367805 

349070 

13S6l 

lS0401 

3Sil246 

12.161 

1420330 

11S275 

7622< 

19461: 

8887 

_ 494S3S 

S868l 

>0610 

13 
14 

Slll IS 
S0616 

S06t : 

S0611 

S0619 

S0620 

_S0621 

s06: 

Slll 
S0629 

S0630 

S06ll 

63475: 

7048l 

41 l98 

123 

170 

L3S 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REAUZAOAS 

l"':liltk:IOo DI- MAUZAÇJ.o 

27/03/2021 A 17/0S/2021 

20/01/2021 A 07/07/2011 

17/02/2021 A 20/0S/2011 

25/02/2021 A. IS/04/ 2021 

09/04/2021 A 24/0S/2021 
OI/ 04/2021À 04/ 0S/2021 

08/04/2021 A 18/0S/2021 

03/0S/2011 A 27/0S/2011 

TOTAL DAl DaaNIM 

""" 
.......,..., 

V~DEVIOf..VIOOAq~a.UOit 

VAl~AUTOfaZADO ~AltA~ NO •.u..cle~· 

RELAÇA.O DA.S DESPESAS (4) 
e .. _ 

TICKEl SERVICOS 

BIOHOSP 

FA.RMABEM I O M ERCIO I I 'DE I 

IHC 

; MEDICOS 

LTDA 

' KOHDEN BRA.SILIMP IM I iMEDIC 

NIHON KOHI 

KA.YOM 
I DE PROD 

OS MEC 

IIA.NCO DD BRA.SIL 

MARIA. SENIS I 

EXPORTA.ÇAD 

DA 

DA 

lE HOSP LTDA 

:>S I DA 

810 I I I HOSPITAlAR fi RELI · ME 

COMERCIAL CIRURGICA. RIOC:IARENSE 

' I MP. DE PROD MEDE HOSP I TOA 

FUTURA. COMERCIO MED I LTDA 

. ;tM P. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

BELNE MEOICAL PRODUTOS LTDA 

UNIAO QUI M ICA. MINAS FA.RMACEUTICA NA.CIONA.L S A. 

DRL CO_M[R_CJO t; EJCPORTACAD EIREl 

TAMIRIS BHUCC 

CMRLOS EDUARDO DEA.NIN DE SOUZA. 

ALESS• IRA. 1 IESIA. DE MORAES 

AMANOA Pl i M MA. DA SILVA. 

CARLOS I UA.I I OUZA. 

liA' 

EDERSO SER LMEIDA 

GABRI "A.LHO 

I RENE DOLORES SI L' E RIO MARTINS 

ISABEIA DA SILVA. SOUZA. 

JHONA.TA.N JEA.N DOS SANTOS DIAS 

LETICIA CARDOSO DE CAM POS 

LETICIA CRISTINA. PELIATE 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

MARILENE CONTES MARTINS 

RA.FA.El DOS SANTOS UMA. 

REGIANI AUXILIAOORA. RAIMUNDO DE OLNEIRA. 

lAUTA. MA A.NA. DA SILVA. BERTOLE10 

<IRIS BELUC 

VALERIA. IIANOA 

VITOR IAMI CA.STA.I HO 

VIVIANE ) DA LVA RO <IGUES 

SERVI OM ;RCIA.L 

I , HIOPITA.L LTDA 

ATIVA. COMERCIAL HOSPil lAR 

: DISTR DE EM B IA.GENS LTDA M E 

MA.2ER COM ' MANUT DE EQPTOS HO iPITA.IAR LTDA 

3S (_OM ERCIO DE .TOA· ME 

BELIVE I OMIRCIO DE PRODU TOS I 

VA&.~~M 

R$ 66.828,31 

R$ 
R$ 70.776,08 

R$ 69.112,39 

R$ 
R$ 17.763,44 
R$ 113.718,79 
R$ 20.802,16 

R$ 
R$ 10.000.00 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 644.15 
R$ 

R$ 369.64S.l2 

R$ 

R$ 

NATIJMZAI 

R.H. (SI 

MA.TERIA.L M I E H( iPITA.IAR 

M ATERIAL I ôPITAIAR 

OUTROS CEIROS 

MA.TERIA.I iPITA.IAR 

SEI OS MEDII 

OUTRA.S DESPES-" E IIA.NCÁRIA.S R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R.H. (SI 

MATERIAL MEOICO E HOSPITAlAR 

MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 

MATERIAL M EDICO E HOSPITAlAR 

MATIRIA.L MEDICO I 

M A.TERIA.L MEDICO I 

MAl!RIAL MEDICO E HOSPITAlAR 

R.H. (SI 

R.H. (5 ) 
RH. 

RH. 

RH. 

R. H. 

RH. 

R. H. 

0.11. (SI 

R. H. (SI 

R.H. (SI 

R.H. (SI 

R. H. (S) 

R.H.(SI 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

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

RS 
M R$ 
M I R$ 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO I R$ 
OUTROS MA.TIRIAIS DE CONSUM O R$ 
OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 
OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO I R$ 

1.45>,00 

2. 

1,2S 

714,68 
421,00 

2.272,41 
4.367,48 

619,73 

1.01S,S9 

2.872,80 

4.606,10 
8.671,10 

1.701,94 

797,43 

2.082,6S 

1.78S,49 

2.104,70 

3.396,S9 

1.78S,49 

116,91 

.78S,49 

.78S,49 

2. 873.33 

1. 519,93 

3S9,64 

1.106.01 

1.104.70 

519,93 

1.17: 

199,08 

1.079, 
.. 78S,49 

1.31l,7S 

HOS,SS 
! .OIS,2S 

L099,03 
544,81 

,36 

1.116,78 

1.506,00 

684,80 



1~10~120: 

1~~12021 

~ 
1"4~12021 
2~10312021 

1~1~12021 

Diiiõ'.c/2021 
1/0512021 

t= 

301!W2021 
3010<4/202 
3~12021 

!1051202 

16/0' 
161!).4, 

1~1202 

~1202 
002o21 
002o21 
~ 

~r. 

15104/2021 
1710312021 
22103/2021 

30/04/2021 
3~12021 

3~12021 

3~12021 
30~1202 

19/0412021 
20/0512021 
~10512021 

m21 

1iii 
--;w 
11lõ5i2o21 
1910512021 
1910512021 
1110512021 
1910512021 

Mõ21 

0910312021 
031051: 
2~10512021 

2~10512021 

2710512021 

~ 
~ 

76537 
7ua: 
~ 
..2!!.!... 
~ 

EXTRATO 

51201 
51202 
51203 

EXlRATO 

~ 
~ 

15463: 
772 

~ 
__2E_ 

10428 

~ 
_315601 

~ 
5042 

~ 
~ 

____!!!.!._ 
138430 

~ 
1423848 

51013 

8~ 
71998 

58927 
002 

TO 

~ 
~ 
~ 
~8 

~ 
~ 
~ 

349070 

....J.!701 
78! 

350246 

1420330 

~ 
494535 

1.2861 
•br/2 
•br/2 

•br/2 
•br/2 
lbl, 

~ 
EXTRATO 
~]60 

~~ 
....!$!809 
~l82 

2()(J>I75 

47165 

-1i-
T> 
1« 

119 

" 2, 
163291 

·70 

«s 

EXTRA 'TO 

' 

SERVIM EO COMERCIAllTOA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITAlAR 

FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES L TOA 

_ ~,p_l_ÇAMJ~-'t:~! 
E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTDA 

GASES LTOA 

CLEAN =;BA;:;N:;:C::,O=:,~;::OC.c:;B::;:.S7E~~LQUIP HOSP LTOA 

ANOERSON HENRIQUE CANOIOO 
- jc)S( 00MtNGris DE OUVE IRA 

lEOA CRISTINA GUIMARA.E 

BANCO DO BRASIL 

4ERCIO DE MATERJAlS E 

NACIONAl COMERCIAL HOSPITAlAR S.A 
MULTIFARMA COMERCIO E 

A5TRA 

~ 
fGK SERVIÇOS DE MON TOA 

.AREIRUI · ME 810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPI 

THIAGO PRA.OO PERU DA SllVA· SEf 

ALFALAGOS Ll OA 

S Df f iSIOTERAPIA 

SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP lTOA 
CJRURGICA MEOC 

lONORICIR 
ASTRA FARMACOMERCIO DE MATERIAIS E 

MCW PRODUTOS MEOICOS E HOSP 
NACIONAl COMERCIAl HOSPITALAR llOA 

NOVA HOSPITALAR COM IMP EIREll ME 
ANBIOTON 

SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO MEO f HOSP lTOA 
COMERCIAl CIRURG ICA RIOCLARENSE 

T MED PROD NUTR L TOA 'CLAUDIA) 

lTDA 
afiNE COM(RCIO DE PRODUTOS 

MARIA SENIS PEREIRA SILVA 
ORl COMERCIO E E.XPORTACAO ElA EU 

lAUTA MARIANA 0A SILVA SE ATOLO C 

TINA 
RESIA DE MORAES 

COMERClAL CIRURGICA RIOCLARENSf 

MULTILASER INDUSTRIAL S.A. 
AlfAlAGOS lTDA FiliAl 

BIOMEOICAl fQUtP. E PAOD. MEDICO--CIAUAGICOS LTOA 
ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR 

CIRURGICA MEOCENTER 

JBD PRODUTOS MEOICOS L TOA 

FENIX MEDICAMENTOS E MATERlAIS CIRURGICOS EIREL 

810HOSP 

'0' 
NACIONAL COMERCIAl HOSPITALAR LTOA 
ECQ • MANUTENCAO HOSPrTALAR LTOA 

BIOHOSP 

COMERCIAl CIRURGICA RIOCLAAEN! 
SUPERMED COM. E I MP. DE PAOD MEDE HOSP LTOA 

UNIAO QUIMICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A 

810 INFINITY TECNOlOGIA HOSPITALAR fi RELI · ME 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 
SEC~EJ~~~~ QA_~~CE.!J~ FEDERAL 00 BRASil 
SECRETARtA DA RECEnA FEDERAl 00 BRASIL 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOClAL 

PREFEITURA MUNICIPAl DE GARCA 
NEUPHARMA 

BANCO DO BRAS 
PROCOMESO SEGURANÇA E MfOICINA DO TRABALHO SS LTOA 

STUULE VlTA AMBIENTAL L TOA 

ASlRA F ARMA COMERCIO DE MATERI~ 
1LAR lTOA 

O E HOSP LTOA 

A 

E.SPIRITOSJ 1• EIAEll 

U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA 

RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 
SM(DICOS I 

JOAO DEIVlD MORA 

CliNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA 

CMR sAUoES.S 
MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
lFB SERVIÇOS M(DICOS S.S l TOA 

KAYO MENDES SMÇOS MEDICOS LTOA 

DIEGOSILVA 

,.. 

O IA' 

BANCOOO 
lONORICIR 

4, E I MP. DE PROC 
C IN( 

~ 
~ 

BAN· 

tTIGOS 

ICA5 

DE HOSP LTOA 

~ 
lTOA 

fDA - ME 

MATERIAL M{OICO E HOSPITALAR 

MATERIAL M(OICO E HOSPilALAR 
MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR 

MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

I ux:AÇOES otvERsA.s 
OUTAAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

RH. (5) 
-R.H.IS1 

R.H. ISI I OUTRAS DESPESAS FINANCEIAAS f BANCÁRIAS 
MEOtCAMENTOS 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR 
SEIMÇOS M(OICOS 

MATERIAl MÍOICO E HOSPITALAR 
MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR 

MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR 
MATERIAL MEDICO E HOSPllALAR 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR 
MATfRIAl M(OICO E HOSPITALAR 

TOS 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR I : 

- MEOic.:iMENrOS 
R. H. (5) 

MATERIAl M(OtCO f HOSPITALAR I R. H. (5) 
OUTRAS DESPESAS F~NCEIRA.S E BANCÁRIAS 

~ 
~.H. 

MATERIALMiOICO E HOSPITALAR 

OUTROS MATERIAJS DE CONSUMO 
MATERIAL MEDICO E HOSPfTALAR RS 
MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR A.: 

MATEAtAl MEDICO E HOSPITALAR 

MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR 

O. H. (5) 

MATUtiAl M(DICO E HOSPITALAR 

LOCACOES DIVIRSAS 

MATERL ISPITALAR 

MATERL ISPITALAR 

MATE~ 

MATU 

SERVI 
SERVI 

ERV! 

R. H. (5) 

R. H. (5) 

IS DE TERCEIROS 

R. H. (5) 
IS::=::O:-E_!:::~:::RC-::E:::c_IR::O:-:-S_ 

1TALAR 

ITALAR 

SERVICOS M(OICOS 

SERVIÇOS MEDICOS 
SEAVICOS M(OICOS 

lt 

TOS 

I* 

5ERVIC05 M!OIC05 I R$ 
5ERV1Ç05 M!OIC05 R$ 

SERVIÇOS MEDICOS R 
OUTRAS OESP&\S FINANCEIRAS E BANCÁRIAS lt 

MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R 

MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R: 
MATERIAl M(OICO f HOSPITALAR A.: 
MATERiAL MEDICO f HOSPITALAR 

MATERIAl MtDICO E HOSPITALAR 

SERVI OS M(OICOS R: 
SERVI OS M(OICOS R 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E 8ANCÁRtAS R 
TOTAL R 

742,35 

879,28 
18,3' 
31,4 

69,0 
6.741.9 
8 .700,C 

98, 5 

10, 
1.071,89 

:u.soo.oo 
638,311 

1.025,59 
1.050,00 
3.409,20 
7.138,30 

2.026,56 

7. 

l52,31 
t59,18 

i1.i 
101,00 

~ 
~ 

.õOO,OO 

.476,00 
4.199,00 

J2S,39 

)96,31 

ns.ss 
IOO,C 

.. 
342,41 

4 .921,24 
303,29 

).170,00 
52,25 
61,06 

3. 740,47 
955.90 

S. 

S72,J 

400,00 

5.631,00 
6 .7S7,20 

153.00 
5 16,51 
901,90 
e.oa,oo 

5.648,12 
.830,00 
144,00 

7.511.09 

~ 
3&8.&45,32 

Oedaramoa. na QuaUclacte de responatvetape!aentldade aupr11 eplgratada. aob as pen• da Lei, que a Clnpes.a reladon.:!a, examln.:!a peloConaelhoFtK;el, coml)lova a exataapllcaçlo dos reeurwo. te<;ebkloe para ot fiM 
lnclicadoa, conlormeprograma de trabalhonprovado. propcMJto ao 0rgloConçeqor 

LOCAL e CATA: 

DIRIGENTE: (nome, C8fQO e nalna1ura) 

MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: ' nomu e - lna1ura) 

(1) Auxilio. aubvençlo ou eontrlbulçlo. 
(2) Origem dos recursos: federal, estal1ual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas F1scals e recibos. 

(4) No rol oas despesas Incluir tamb6m 01 gastos que nlo alo elasaincadoa contabl1mente como DESPESAS. como, por exemplo, aqulslç.lo de bens permanentes. 

r• · ,. ,. ' 1 
~ .! '·! !. l - Lt 



Empresa: 
CNPJ: 
Perlodo 
Conv~nlo 

O. la 

30/abr 
03/0S/2021 
03/05/2021 
03/0S/2021 
03/0S/2021 
03/05/2021 
03/0S/2021 
03/0S/2021 
03/05/2021 
03/05/2021 

03/05/2021 
03/05/2021 
03/0S/2021 
03/05/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/0S/2021 
06/05/2021 
06/05/2021 
11/05/2021 
11/0S/2021 
11/0S/2021 
11/0S/2021 
11/05/2021 
11/0S/2021 
11/0S/2021 
11/0S/2021 
11/0S/2021 
11/0S/2021 
11/05/2021 
11/05/2021 
11/0S/2021 
11/05/2021 
11/0S/2021 
11/05/2021 
12/05/2021 
12/0S/2021 
12/05/2021 
12/05/2021 
12/05/2021 

12/0S/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/0S/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13 05/2021 
13/0S/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 
13/05/2021 

Assoclaçlo HospiUIIar Beneficente do Brasil 
4S.349.461-0009·60 

01/0S/2021 a 31/0S/2021 
Ull COVID 

Fornecedor 

S.ldo An1erlor 

ASSOCIA ;AO HOSITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 
llCKET SERVI OS SA 

BIOHOSP 
FARMABEM COMERCIO DISTRIBUIDOR DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 

MULllFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA 
BIDHOSP 

KOHDEN BRASILIMPORT, EXPORTE COM DE EQUIPAMENTOS MEDI C 
NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO 

5ERVIMED COMERCIAL L TOA 
SERVIMED COMERCI AL L TOA 

5UPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HDSP LTOA 
KAYO MENDES SEVIÇOS M DICOS LTDA 

TARIFAS BANCARIAS 

ASSOCIAÇÃO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
MARIA BENIS PEREIRA SILVA 

810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITTALAR EIREU 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

SUPERMED COM. E I MP. OE PROO MEDE HOSP LTOA 
FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES L TOA 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA 
BEUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 

UNIAO QUI MICA MINAS FARMACEUllCA NACIONAL S A 
DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI 

TAMIRIS BELUCCO 
CAARlOS EDUARDO DEANIN DE SOU2A 

ALESSANDRA CARESIA DE MORAE.S 
AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 

CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU2A 
CRISllANE ALVIES GOMES 

DAIARA CRISllNA DA SILVA 
EDERSON ROBERTO BAllSTA DE ALMEIDA 

GABRIEl VASCONCElOS DE CARVALHO 
I RENE DOLORES SILVERIO MARllNS 

I SABE LA DA SILVA SOUZA 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
LEllCIA CARDOSO DE CAMPOS 

lETICIA CRISllNA PELLATE 
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
MARILENE CONTES MARllNS 

RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 

TAUTA MARIANA DA SILVA BERTOLETO 
TAMIRIS BELUCCO 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
VITORIA GELAMO CASTANHO 

VIVIANE E MIOlO DA SILVA RODRIGUES 
ASSOCIAÇÃO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 

AllVA COMERCIAL HOSPITALAR 
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBAlAGENS L TOA ME 

MAZER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITAlAR LTOA 
3S COMERCIO DE EMBAlAGENS LTOA·ME 

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMP NAS 
SERVI MEO COMERCIAL L lUA 

ATlVA COMERCIAL HOSPITALAR 
FUTURA COMERCIOMED HOSPITAlARES LTOA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP L TOA 

MESSER GASES LTOA 
CLEAN MEDI CAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 

TARIFAS BANCARIAS 
ASSOCIAÇÃO HOS TALA R BENEFICENTE DO BRASIL 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
ANDERSON HENRIQUE CANOIDO 

JOS DOMINGOS DE OLIVEIRA 
LEOA CRISllNA GUIMARAES 

TARIFAS BANCARIAS 
ASSOCIAÇÃO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S. A 
NACIONAL COMEROAL HOSPITALAR S. A 

MULTlFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA 
FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA 

810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITAlAR EIREU · ME 
THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA·SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA 

AlFALAGOS l TOA FIUAl 
SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP L TOA 

CIRURGICA MEDCENTER 
LONORICIR 

ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 
NOVA HOSPITALAR COM IMP EIREU ME 

ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 
SUPERMEDCOM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
HUMANA ALIMENTAR DIST M EO PROD NUTR L TOA (CLAUDIA) 

NIDoc 
UNCO DO IMSIL 

R$ 
S53.062 •. 007.004.231 

2836780S 
349070 

13562 
150401 
350246 

611 
16271 
757532 

757S02 
191500 
12340 

821.230.900.004.694 
156.880.805 

S50.290.000.031.444 
12.861 

1420330 
18527S 
76227 

194613 
8887 

49453S 
S8682 
50609 
50610 
5061.1 
5061.2 
50613 
50614 
50615 
50616 
50617 
50618 
50619 
50620 
50621 
50622 
50623 
50624 
50625 
50626 
50627 
50628 
50629 
50630 
50631 

553.062.007.004.231 
634757 
70482 
46998 

13823 
S18 

10470 
7413S 

839937 
47165 
76537 
71387 
187994 

903 
11263 

B21.310.903.777.159 
553.062.007.004.231 

136.490.14S 
S1201 
S1202 
S1203 

831.321.100.015.011 
553.062.007.004.231 

105809 
14946 
14946 

154637 
772 

12620 
30 

10428 
196821 
315601 
2B2070 

105042 
36914S 
788864 
14918 

138430 
194613 

1423848 
51013 

hncoOoBrasll 
Ac: 3062·7 
CC: 36477~ 

~bit o 

R$ 2.4SS,OO 

RS 1.02S,38 
R$ 467,40 
RS 929,06 

RS 1.891,48 
R$ 1.000,00 

R$ 1.820,84 

RS 405,39 

RS 385,12 

R$ 2.393,30 

R$ 1.126,20 

RS S2,25 

RS 714,68 
R$ 428,00 
R$ 2.272,41 
R$ 4.367,48 
R$ 619,73 
R$ 1.025,59 
R$ 2.872,80 

RS 4.606,80 

RS B.67B,80 

RS 1.702,94 
R$ 797,43 
RS 2.082,65 
RS 1.785,49 
R$ 2.104,70 
R$ 3.396,S9 
R$ 1.785,49 
R$ 2.116,91 
R$ 1.785,49 

RS 1.785,49 

RS 2.873,33 

R$ 1.S19,93 
R$ 3S9,64 
RS 2.106,01 
R$ 2.104,70 
R$ 1.519,93 
R$ 1.785,49 

R$ 2.873,33 
RS 899,08 

RS 2.079,71 

RS 1.785,49 

RS 3.382,7S 
RS 3.405,5S 

RS 2.015,2S 
R$ 1.099,03 
RS 544,81 

RS 327,36 

RS 1.B16,7B 

RS 1.506,00 

RS 684,80 
RS 742,3S 
R$ B79,2B 

RS 1.01B,31 
RS 2.631,4B 
R$ 2.969,08 

RS 6.741,92 

RS B.700,00 
R$ 19B,SS 

RS 1.313,76 
R$ 1.310,12 
R$ 1.077,89 

RS 31,35 

RS 955,90 

RS 1.487,75 

RS 1.487,75 

RS 1.618,80 
RS 15.758,40 
RS 765,95 

RS 33.500,00 
RS 638,38 
RS 901,92 
R$ 1.013,94 
RS 1.516,51 

RS 1.520,71 

RS 2.998,00 
R$ 734,58 

RS 799,00 

RS 1.000,82 

RS 1.025,59 
R$ 1.050,00 

RS 3.409,20 

.. ! 1. (' 15 

Crfdho Soldo- Exerclclo 

R$ 13.9S1,42 R$ 13.9S1,42 

RS R$ 11.496,42 

R$ RS 10.471,04 

R$ R$ 10.003,64 

RS RS 9.074,58 

RS R$ 7.183,10 

R$ R$ 6.183,10 

R$ R$ 4.362,26 

R$ R$ 3.956,87 

R$ RS 3.S71,7S 

R$ RS 1.17B,4S 

RS RS S2.2S 
RS RS 0,00 
RS 71.624,41 RS 71.624,41 

RS RS 70.909,73 

R$ 70.481,73 
R$ RS 68209,32 
R$ RS 63.841,84 
RS R$ 63.222,11 

RS RS 62.196,52 

RS RS 59.323,72 
RS R$ 54.716,92 
R$ RS 46.038,12 

R$ RS 44.33S,18 

R$ RS 43.S37,7S 
R$ RS 41.455,10 
R$ R$ 39.669,61 
RS RS 37.S64,91 
RS RS 34. 168,32 
RS R$ 32.382,83 
RS RS 30.26S,92 
R$ RS 28.480,43 

R$ RS 26.694,94 
RS RS 23.821,61 
RS RS 22.301,68 

RS R$ 21.942,04 
RS RS 19.836,03 
RS RS 17.731,33 
R$ RS 16.211,40 
R$ R$ 14.42S,91 

RS RS 11.SS2,58 
R$ R$ 10.6S3,SO 
R$ R$ 8.S73,79 
RS R$ 6.788,30 
R$ R$ 3.40S,SS 
RS R$ 
RS 34.27S,OO RS 34.27S,OO 
RS R$ 32.2S9,7S 
RS R$ 31.160,72 
RS RS 30.61S,91 

RS RS 30.288,SS 
R$ RS 2B.471,77 

RS RS 26.965,77 

R$ RS 26.280,97 
RS RS 25.S3B,62 
RS RS 24.659,34 
R$ RS 23.641,03 
R$ RS 21.009.SS 
RS RS 18.040,47 

RS R$ 11.29B,SS 
RS R$ 2.598,SS 

RS RS 2.400,00 
R$ 3.701,77 R$ 6.101,77 

RS 1.785,49 RS 7.887,26 

RS RS 6.S73,50 
R$ R$ S.263,3B 

RS RS 4.185,49 

RS RS 4.154,14 
RS 77.193,92 RS 81.34B,06 

RS RS 80.392,16 

RS RS 78.904,41 

RS RS 77.416,66 

RS RS 75.797,86 
RS RS 60.039,46 
R$ R$ 59.273,51 

RS RS 25.773,51 

RS RS 25. 135,13 

RS R$ 24.233,21 
R$ R$ 23.219,27 
RS R$ 21.702,76 

RS RS 20.182,05 

RS RS 17.184,05 

RS RS 16.449,47 

RS R$ 15.650,47 
R$ RS 14.649,65 

RS RS 13.624,06 

RS RS 12.574,06 

RS RS 9.164,86 



u '·' ~- l ! 6 
13/0S/2021 SERVIMED COMERCIAL L TOA 872944 R5 7.138,30 RS RS 2.026.56 

13/0S/2021 BELIVE COM RCIO DE PRODliTOS HOSPITALARES LTDA-CAMP NAS 71998 RS 2.026,S6 R$ R$ 0,00 

14/0S/2021 ASSOCIAÇÃO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.23l R5 6.946,Sl RS 6.946,S1 

14/05/2021 MARIA DENIS PEREIRA SILVA S50.290.000.031.444 R$ 1.4S2,31 R5 R5 S.494.20 

14/05/2021 DRl COM ERCIO E ElCPORTACAO EIREU 58927 R5 2.9S9,18 R5 R5 2.S3S,02 

14/05/2021 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOlfTO S1402 R5 886,40 R5 R5 1.648,62 

14/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 861.341.100.288.714 RS 62,70 R$ R5 1.585,92 

17/05/2021 ASSOCIAÇÂO HOS TALA R BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.23 1 RS 24.614,40 R$ 26.200,32 

17/0S/2021 LEnCIA CRISTINA PHlATf S1701 R5 1.868,06 RS RS 24.332,26 

17/0S/2021 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES S1702 R5 1.790,89 RS R5 22.541,37 

17/0S/2021 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE 1422S21 R5 1.S34,99 RS RS 21.006,38 

17/0S/2021 MULTI LASER INDUSTRIAl S. A. 292S627 R5 7.4SS.OO R5 R5 13.SS1,38 

17/0S/2021 AlFALAGOS LTOA FiliAl 9931 R$ 507,83 R$ RS 13.043,S5 

17/0S/2021 BIDMEDICAl EQUIP. E PROD. MEDIC~IRURGICOS l TOA 1329S6 R5 408,00 R5 R5 12.63S,S5 

17/05/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 46998 R5 544,79 R5 R5 12.090.76 

17/05/2021 CIRURGICA MEOCENTER 316088 R5 1.194,00 R5 R5 10.896,76 

17/05/2021 JBO PRODliTOS MEDICOS LTOA 3714 R5 1.600,00 R5 R5 9.296,76 

17/05/2021 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI 2140 RS 2.476,00 R5 R$ 6.820,76 

17/05/2021 SERVIMED COMERCIAl L TOA 89S791 R$ 4.199,00 R5 R5 2.62 1,76 

17/05/2021 BIOHOSP 349070 R5 1.02S,39 R$ R5 1.S96,37 

17/0S/2021 LET1CIA CARDOSO DE CAMPOS S1701 R5 1.596.37 R5 R5 0,00 

20/05/2021 ASSOCIAÇÂO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R5 24.186,78 R5 24. 186,78 

20/05/2021 NACIONAl COM ERCIAL HOSPITALAR LTOA 789232 R$ 1.37S,SS RS R5 22.811,23 

20/0S/2021 ECQ • M ANUTENCAO HOSPITALAR lTDA 3 R5 1.300,00 R5 R5 21.S11,23 

20/05/2021 BIOHOSP 350246 R$ 1.891 .. 9 R$ R5 19.6 19,74 

20/0S/2021 COMERCIAl ORURGICA RIOCLARENSE 1420330 R5 2.272,41 RS R5 17.347.33 

20/0S/2021 SUPERMEDCOM . E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA 196821 R$ 901,90 R$ RS 16.445,43 

20/0S/2021 UNIAO QUI MICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A 494S35 R5 4.606,80 RS RS 11.838,63 

20/05/2021 810 INFINITY TECNOlOGIA HOSPITALAR EIRELI • ME 12861 RS 428,00 R5 R$ 11.410,63 

20/05/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr/21 RS 1.227,60 R5 R5 10.183,03 

20/05/2021 SECRfTARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr/21 RS 387,00 R$ R5 9. 796,03 

20/0S/2021 SECRfTARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr/21 RS 1.342.41 RS RS 8.4S3,62 

20/05/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL abr/21 R$ 4.921,24 R$ R5 3 .S32,38 
20/05/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA abr/21 R5 303,29 R$ R$ 3.229,09 

20/0S/2021 NEUPHARMA 12710 RS 3.170,00 R$ RS 59,09 

20/05/2021 TARIFAS BANCARIAS 841.401.300.043.719 RS 52,25 R5 RS 6,84 

21/05/2021 ASSOCIA_..O HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 841.401.300.043.719 RS 54,22 R5 61,06 

21/05/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTOA 40360 R$ 61,06 R$ R$ 0,00 

24/0S/2021 ASSOCIAÇÂO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 1S.7n,9s R$ 15.773,98 

24/0S/2021 STERILE VITA AMBIENTAllTDA 16920 RS 3.740,47 RS R$ 12.033,51 

24/0S/ 2021 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 105809 RS 9SS,90 RS R5 11.077,61 
24/0S/2021 M EDICAMENTAL HOSPITALAR lTOA 70482 RS 1.099,03 R$ RS 9.978,58 
24/05/2021 SUPERMED COM. E !MP. DE PROO MEDE HOSP LTOA 20047S R$ S.502,64 RS R5 4.47S,94 

24/05/2021 MESSER GASESLTOA 803 R$ 3.5%,67 RS RS 879,27 

24/05/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 4716S RS 879,27 R$ R$ 0,00 
25/0S/2021 ASSOCIAÇÂO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 69.97S.90 RS 69.97S,90 

25/0S/2021 ASSOCIAÇAO HOSfTALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 7.067,25 RS 77.043,1S 

2S/OS/2021 CAM PASSI CLINICA MEDICA LTDA 26 RS 8.400,00 R$ RS 68.643,1S 

2S/05/2021 ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIREll S833 R$ 7.067,2S RS R$ 6 1.575,90 

2S/OS/2021 DEN NIS PENNA CARNEIRO E I RELI 76 R$ 3.600,00 R$ R$ 57.975,90 

2S/05/2021 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CAROIACA E HEMODINAMICA 1902 RS 1.126,20 R5 R$ S6.849,70 

2S/OS/2021 RICAROO OUVE IRA FERREIRA DA SILVA 31 RS 9.600,00 R5 R5 47.249,70 

2S/OS/2021 POLA TIO SERVIÇOS MEOICOS lTOA 88 RS 2.400,00 R5 R$ 44.849,70 

2S/OS/2021 JO.Ilo DE IV! O MORA 52 R$ 1.200,00 R$ R5 43.649,70 

2S/05/2021 CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER lTDA 144 R$ 3.378,60 R$ R5 40.271, 10 

2S/OS/2021 CMRSAUOE SS 119 R$ 6.7S7,20 RS R5 33.SU,90 

2S/05/2021 MATERAS CL NICA MEDICA LTOA 21 RS 9.S72,70 R5 RS 23.941,20 

25/05/2021 lFB SERVIÇOS MEOICOS SS L TOA 29 R$ 11.400,00 R$ R5 12.541,20 

2S/OS/2021 KAYOMENDESSEVI OSMEDICOSlTOA 163297 R$ 5.631,00 R$ R$ 6.910,20 

2S/OS/2021 DIEGOSILVA INFANTE 20210000000036 RS 6.7S7,20 R$ R5 1S3,00 
2S/OS/2021 TARIFAS BANCARIAS 831.4S1.201.087.116 R5 1S3,00 R$ R5 0,00 

27/0S/2021 ASSOCIAÇÂO HOSfTALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R5 18.494,27 RS 18.494,27 

27/05/2021 lONDRICIR 282070 RS 1.S16,51 RS R5 16.977,76 

27/0S/2021 SUPERM ED COM . E IMP. DE PROD M EDE HOSP LTOA 196821 R$ 901,90 R$ RS 16.075,86 

27/DS/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 269197 RS 848,00 RS R5 1S.227,86 

27/0S/2021 0&0 COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS l TOA 49-3 RS S.648,72 RS R5 9.S79,14 

27/0S/2021 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE 142944S RS 1 .. 830,00 RS R5 7.749,14 

27/0S/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA 3242 RS 144,00 R$ R$ 7.605,14 

27/0S/2021 OIAG LAB ANALISES CliNICAS lTOA · ME 3236 R5 7.S11,09 R$ R5 94,0S 
27/0S/2021 TARIFAS BANCARIAS 881.470.900.862.308 R$ 94,05 RS R$ 0,00 



I 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 
Perfodo do extrato 

36477-0ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
051 2021 

Lançamentos 

Dt. balancete Dt. movimento A g. o rigem Lote Histó rico Doc umento 
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
03/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 

TICKET SERVICOS S/A 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 

NAO INFORMADO 
0310512021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.304 

MULTI F ARMA COMERCIAL LTDA 
03105/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.305 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
0310512021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.306 

NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.307 

NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAO. EXPORT 
03/0512021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.308 

SERVIMED COML L TOA 

03/0512021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.309 

SERVIMED COML L TOA 

0310512021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.310 

BANCO SOFISA SIA 

0310512021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.311 

341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S 
03105/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821 .230.900.004.690 

Cobrança referente a 3010412021 

03/05/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 821.230.900.004.691 

Cobrança referente a 30/0412021 

0310512021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .230.900.004.692 

Cobrança referente a 30/0412021 
03/0512021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .230.900.004.693 

Cobrança referente a 30/0412021 
03105/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.230.900.004.694 

Cobrança referente a 30104/2021 

G3342414410692671 
24/06/2021 14:48:03 

Valor R$ Saldo 
0.00 c 

13.951 ,42 c 

2.455,00 D 

1.025,38 D 

467.40 D 

929,06 D 

1.891.48 D 

1.000,00 D 

1.820,84 D 

405,39 D 

385,12 D 

2.393,30 D 

1.126.20 D 

10.45 D 

10,45 D 

10.45 D 

10,45 D 

10.45 D 0,00 c 

06105/2021 0000 14397 900 PIX - Recebido 156.880.805 71 624 41 c 
06105 16:05 45349461 00037 4 ASSOCIACAO 

06105/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.031.444 714.68 D 
06/05 0290 31444-7 MARIA SENIS PE 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.601 428,00 D 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR 

06105/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.602 2.272.41 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.603 4.367,48 D 
BANCO SOFISA S/A 

06105/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.604 619,73 D 
FUTURA COM PROD MEDICOS 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.605 1.025,59 D 
BANCO SOFISA SIA 

06105/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.606 2.872.80 D 
BELIVE MEDICAL P H L TOA 
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06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.607 4.606.80 D 

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.608 8.678,80 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.609 1.702,94 D 

748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO I 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.610 797,43 D 

104 1g20 3174517486g CARLOS EDUARDO DE 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.611 2.082,65 D 

033 001 1 27775559829 ALESSANDRA CARESI 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.612 1.785,49 D 

104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI 
06/05/2021 . 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.613 2.104,70D 

104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.614 3.396,59 D 

104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.615 1.785.49 D 

104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.616 2.116.91 D 

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.617 1.785,49 D 

033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.618 1.785.49 D 

104 0305 28592925860 !RENE DOLORES SIL 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.619 2.873,33 D 

104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.620 1.51 9.93 D 

104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.621 359,64 D 

237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.622 2.106,01 D 

748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.623 2.104,70 D 

104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.624 1.519.93 D 

104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.625 1.785,49 D 

341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.626 2.873,33 D 

748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.627 899,08 D 

033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.628 2.079,71 D 

748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO I 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.629 1.785.49 D 

104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.630 3.382,75 D 

104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.631 3.405,55 D 0,00 c 

104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA 
11/05/2021 3062 9901 5 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 34.275,00 c 

11 /05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
11/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 2.01 5.25 D 

11/05 1916 SERVIMED 00000000000000000 
11/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 1.099,03 D 

11/05 3370 MEDICAMEN 00045349461000960 
11/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 544.81 D 

11/05 3370 26500-4 ATIVA COML HOS 
11 /05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.101 327,36 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 
11 /05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.102 1.816.78 D 

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAM 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.103 1.506,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.104 684.80 D 
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BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .105 742,35 o 
SERVIMEO COMERCIAL L TOA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .106 879,28 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .107 1.018,31 o 
FUTURA COM PROD MEDICOS 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.108 2.631,480 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .109 2.969,08 o 
BANCO SOFISA S/A 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .11 o 6.741 ,92 o 
MESSER GASES L TOA 

11/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51 ' 111 8.700,00 o 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.141 10.45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.142 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.143 10.45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.144 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821.310.903.777.145 10.45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11 /05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.146 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11 /05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821.310.903.777.147 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11 /05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.148 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.149 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.150 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.151 10.45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.152 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.153 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821.310.903.777.154 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.155 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.156 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821.310.903.777.157 10,45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11 /05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.158 10.45 o 
Cobrança referente a 06/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .310.903.777.159 10,45 o 2.400.00 c 
Cobrança referente a 06/05/2021 

12/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 3 701 .77 c 
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

12/05/2021 0000 14175 976 TEO-Crédito em Conta 136.490.145 1.785,49 c 
033 0218 6868768303 GABRIEL VASCON 

12/05/202 1 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.201 1.313,76 o 
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE 

12/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .202 1.310,12 o 
033 0218 36454462811 JOSE DOMINGOS DE 

12/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .203 1.077,89 o 
033 0218 41161666850 LEOA CRISTINA GUI 

12/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 881.321 .100.015.009 10,45 o 
Cobrança referente 12/05/2021 
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12/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881 .321 .100.015.010 10,45 D 

Cobrança referente 12/05/2021 

12/05/2021 0000 1311 3 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881 .321 .100.015.011 10.45 D 4.154,14 C 

Cobrança referente 12/05/2021 

13/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 77.193,92 c 
13/05 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

13/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 955.90 D 

13/05 0368 54052-8 A F COM MATERI 

13/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.160.087 2.975,50 D 

13/05 3370 NAC COML 00045349461000960 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.301 1.618.80 D 

033 3523 021681325000157 MULTIFARMA CO 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .302 15.758.40 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .303 765.95 D 

341 0191 023586413000103 BIO INFINITY 

13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .304 33.500,00 D 
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .305 638,38 D 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

13/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51 .306 901 ,92 D 
BANCO SOFISA S/A 

13/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51 .307 1.013,94 D 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

13/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51 .308 1.516.51 D 
LONDRICIR 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.309 1.520.71 D 

ASTRA F ARMA C M M H L TOA 
13/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.310 2.998,00 D 

MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT 
13/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.311 734,58 D 

NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 

13/05/2021 0000 13105 10g Pagamento de Boleto 51 .312 799.00 D 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM 

13/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.313 1.000,82 D 
ANBIOTON IMPORTADORA L TOA EPP 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .314 1.025.59 D 
BANCO SOFISA S/A 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .315 1.050,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
13/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51 .316 3.409.20 D 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.317 7.138,30 D 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.318 2.026,56 D 0,00 c 
341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC 

14/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 6.946,51 c 
14/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

14/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.031 .444 1 452.31 D 
14/05 0290 31 444-7 MARIA BENIS PE 

14/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.401 2.959,18 D 
DRL COMERCIO I E E I RELI EPP 

14/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.402 886,40 D 
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA 

14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821.340.902.332.767 10,45 D 
Cobrança referente a 13/05/2021 

14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .340.902.332.768 10,45 D 

Cobrança referente a 13/05/2021 
14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .340.902.332.769 10,45 D 

Cobrança referente a 13/05/2021 
14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .340.902.332.770 10,45 D 

Cobrança referente a 13/05/2021 
14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .340.902.332.771 10.45 D 

Cobrança referente a 13/05/2021 
14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 861 .341 .100.288.714 10,45 D 1.585.92 C 
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3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 24 614.40 C 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

3062 

3062 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.701 1.868,06 D 

748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .702 1.790,89 D 
033 0011 27775559829 ALESSANDRA CARESI 

13105 109 Pagamento de Boleto 51.703 1.534,99 D 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

13105 109 Pagamento de Boleto 

BANCO SAFRA S.A. 
13105 109 Pagamento de Boleto 

BANCO DO BRASIL 
13105 109 Pagamento de Boleto 

BANCO BRADESCO S.A. 
13105 109 Pagamento de Boleto 

BANCO BRADESCO S.A . 

13105 109 Pagamento de Boleto 
BANCO BRADESCO S.A. 

13105 109 Pagamento de Boleto 
BANCO INTER S.A. 

13105 109 Pagamento de Boleto 

BANCO BRADESCO S.A. 
13105 109 Pagamento de Boleto 

BANCO BRADESCO S.A. 

51.704 7.455,00 D 

51 .705 507,830 

51 .706 408,00 D 

51 .707 544,79 D 

51.708 1.194,00 D 

51 .709 1.600,00 D 

51 .710 2.476,000 

51 .711 4.199.000 

13105109 Pagamento de Boleto 51 .71 2 1.025,39 D 
BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICO 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .713 1.596.37 D 

237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D 
99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 24 186 78 C 

20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
99015 470 Transferência enviada 553.370.000.160.087 1.375,55 D 

20/05 3370 NAC COML 00045349461000960 
13105 109 Pagamento de Boleto 52.001 1.300,00 D 

ECO MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA ME 
13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.002 1.891,49 D 

756 4027 018269125000187 BIOHOSP PRODU 
13105 109 Pagamento de Boleto 52.003 2.272,41 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

13105 109 Pagamento de Boleto 52.004 901 ,90 D 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

13105 109 Pagamento de Boleto 52.005 4.606,80 D 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S 

13105 109 Pagamento de Boleto 52.006 428,00 D 
BIO INFI NITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR 

13105 375 Impostos 52.007 1.227,60 D 
DARF- 45.349.461/0001-02 -5952 

13105 375 Impostos 52.008 387,00 D 
DARF - 45.349.461 /0001-02 -1708 

13105 375 Impostos 52.009 1.342.41 D 
DARF- 45.349.461/0001-02 -0561 

13105 196 INSS Arrecadaçao 52.01 O 4.921 ,24 D 
GPS- ldent.: 45349461000960 - 04/2021 

13105 375 Impostos 52.011 303,29 D 
PREFEITURA MUN GARCA 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.012 3.170,00 D 
341 6646 021487927000178 NEUPHARMA OIS 

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.400.903.040.374 10,45 D 
Cobrança referente a 17/05/2021 

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.400.903.040.375 10,45 D 
Cobrança referente a 17/05/2021 

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.400.903.040.376 10,45 D 
Cobrança referente a 17/05/2021 

1311 3 310 Tar DOCITED Eletrônico 841 .401 .300.043.718 10,45 D 
Cobrança referente 20/05/2021 

0,00 c 
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20/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 841.401 .300.043.719 10.45 D 6 .84 c 

Cobrança referente 20/05/2021 

21/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 54.22 c 
21/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

21/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.101 61 ,06 o 0.00 c 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

24/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 15 773.98 c 
24/05 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

24/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031.301 3.740,47 o 
24/05 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.401 955,90 o 
ASTRA F ARMA C M M H L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.402 1.099,03 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.403 5.502.64 o 
BANCO SOFISA S/A 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.404 3.596,67 D 

MESSER GASES L TOA 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.405 879,27 o 0,00 c 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

25/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 69 975.90 c 
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 7.067.25 c 
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 8.400,00 o 
25/05 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

25/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.924.000.053.499 7.067,25 o 
25/05 0924 53499-4 ESPIRITO S O P 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.501 3.600,00 D 

033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.502 1.126,20 o 
U C C H UNI O CIR CARO HEM L TOA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.503 9.600.00 o 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.504 2.400,00 o 
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.505 1.200.00 o 
237 0002 035056107000136 JOAO DE lVI O M 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.506 3.378,60 o 
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.507 6.757.20 D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 
25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.508 9.572,70 o 

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.509 11.400,00 O 
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.510 5.631 ,00 D 

341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S 
25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.511 6.757.20 o 

104 0364 035812997000169 DIEGO SILVA I 

25/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831.451 .200.140.761 10,45 o 
Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 831.451 .200.140.762 10,45 o 
Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831.451.200.140.763 10,45 o 
Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831.451 .200.140.764 10,45 o 
Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 1311 3 310 Tar DOCITED Eletrônico 831.451 .200.140.765 10.45 o 
Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831.451 .200.140.766 10,45 o 
Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831.451 .200.140.767 10.45 o 
Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831.451 .200.140.768 10,45 o 



Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 831.451.200.140.769 

Cobrança referente 25/05/2021 

25/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 831.451 .201 .087.116 

Cobrança referente 25/05/2021 

27/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.701 

LONORICIR 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 
BANCO SOFISA S/A 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.703 

SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO 
27/05/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 52.704 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.705 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.706 
OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

27/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52.707 

OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 
27/05/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 801.471 .100.187.709 

Cobrança referente 27/05/2021 
27/05/2021 0000 131 13 435 Tarifa Pacote de Serviços 881.470.900.862.308 

Cobr pare ref a 25/05/2021 
31 /05/2021 0000 00000 999 S A L O O 

OBSERVAÇÕES: 

Há t a rifas p endentes de cobrança. Total em 
24 / 06 / 2021 R$ 10,45. Su jei to à co brança 

qua ndo ocorre r saldo positivo na conta corrente . 
Procure sua ag ê ncia. 

o l! ~ 
10,45 O 

58,95 O 

18.494,27 c 

1.516,51 O 

901 ,90 O 

848,00 o 

5.648,72 o 

1.830.00 o 

144,00 o 

7.511.09 o 

10,45 o 

83,60 o 

Transação efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO. 

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

l 2'3 

0.00 c 

0,00 c 

0,00 c 
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CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

Número 

262432-ND 

NOTA DE DEBITO Data de Emissão 

27/03/2021 

4 7.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal : 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$2.500,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$45,00 
Pedido Web: 896625 Ped GP: 33108221 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

262432-ND 

VALOR TOTAL: 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

R$ 2.455,00 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 2.455,00 03/05/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 262432 de 27/03/2021. 



•~uma marco 
' Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 896625 

Valor (R$): 2.500,00 

Realizado em: 27/03/ 2021 

Método Pagamento: Faturamento 

r ··?::dt ~~ t -- ~ 

Empresa: 45.349.461/ 0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

"Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AH BB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/04/ 2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

277.755.598-29 27775559829 ALE5SANDRA C N MO 

398.647.678-44 39864767844 AMANDA P M M DA 

317.451 748-69 31745174869 CARLOS E D SOUZA 

316.073.S98-20 31607359820 CRI5TIANE ALVES GOMES 

419 290.998 78 41929099878 DA IARA CRISTINA DA SILVA 

332.038.628-08 33203862808 EDERSON R B ALM 

068.687 683-03 6868768303 GABRIEL V CARVALH 

28S.929.2S8-60 28S9292S860 I RENE D S MARTINS 

420.299.518-03 42029951803 ISABELA DA SILVA SOUZA 

490.498.478-11 49049847811 JHONATANJS DIAS 

40S.0921188-96 40S09248896 LETICIA CRISTINA PELLA TE 

450.79S.158-56 45079515856 LUCAS BARROS RODRIGUES 

332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS 

406.066.368-97 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 

286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD 

230.427.348-38 23042734838 TAMIRIS 8ELUCCO INOWE 

373 056.438-23 37305643823 VALERIAMSCRUZ 

447.562.638-28 44756263828 VITORIA G C PRANDI 

Valor dos Beneficios (R$): 2.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 20 

DEPARTAMENTO 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVrJTI COViD 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$ 125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 

R$125,00 

Página 1 de 2 RESOLUÇÃO ESTADUAL 

DE 26/01/2021 
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® uma marco 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 
I 

213.599.778-13 21359977813 VIVIANE E 5 RODRIG 

434.686.038·94 43468603894 WESLLEY C B SAN 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARCA COVID 

Valor dos Benefícios (R$): 2.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 20 

DEPARTAMENTO 

GARCA COVID 

GARCA COVID 

-~-
01/ 04/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

20 

I ' , . I') 6 li . ; ' / t, . .. \ · ·-

VALOR DO 
BENEFICIO 

RS 125,00 

R$125,00 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$ 2.500,00 

R.$ 2.500,00 

SUB TOTAL 

R$ 2.500,00 

R.$ 2.500,00 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
Página 2 de 2 



I Emissão de comprovantes 

03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:58 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP .B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090329308523293781658220009986090000245500 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47.866.934/0001-74 
BENEFICI ARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.3 4 9 . 461 / 0001-0 2 

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

50 . 301 
03/05/2021 
03/05/2 021 

2.455,00 
2 . 455 , 00 

NR.AUTENTICACAO 2.916 .EA1.E93.A88 . 3CO 

Ce n tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamac oes nao soluc i onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi men t o . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

{! 1. ~ ;·? i 
G33S03141~098201 
03/06/2021 15:01 :08 

Ul~ COV D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

...,. .. 
, ...... 
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DA OPUACAO 

BIOHOSP PRODUTOS 
AVEN: OA SOCRA:'E:S NAR : MH 
BlTTE:NCOURT :<. IOBC 
Bairro C:NCO,CON7AGE:.'!, ~~G 
fone : (31 ) 307 1-0667 , CE:P : 3?0 100 1 

SAC : 0800 940 5 ~ 23 

E-ma:l SAC : s ac@bi ohosp .com. br 

FORA DO ESTI.DO 

& 

~ 
i 

DANFE 
Docur.t.!nlo 

A~xi:iar da Nota 
~1 scal Elet ~ónica 

0 

1 FOLHA 2/2 

:r A"'"ESSO 

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3 4 9 0 7013 3720 2787 

Consulta de autentlcidade no portal nac 1o~al da NF-e ~~.nEe.fazenda . 

gov . br / porta l ou no s1te óa Sefaz Auto r 1zado~a 

16 : 29 : ~6 

: 1 ~t,.s : :ola7oõ6ooõit ________________ ___ l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ::t • tr....,l 1 1\• l!.. U~trrr ~•,....., t-s -. v i 

i 

I .. ANCADO 

1 ,3, t :.; ~ . ; 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

!DATA DE RECEBIMENTO: J '~/vS/iJ -r.~;~; ' ..... 
ASS I NATU RA : ~,.,~ rcJ ";..-v. .. 

1 U.T.\. CÕVIITI 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00 : 58 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691402750112459960404412700025586070000102538 
BENEFICI ARIO : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTAS I A: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18 . 269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269 .1 25/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50 .302 
01/05/2021 
03/05/2021 

1.025,38 
1. 025 ,38 

NR.AUTENTICACAO 6.ACA.351.518.5C7 . 967 

Cen tral de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul t as, 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. 

: ·,f .: .. 3 o .... 

UT~ COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:58 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE 

041921042270704010001003825401 93386070000046740 
BENEFICI ARIO: 
NAO INFORMADO 
NOME FANTASIA: 
NAO INFORMADO 
CNPJ : 22.094. 397/0001-60 
BENEFICIARIO FINAL : 
NAO INFORMADO 
CNPJ : 22.094.397 / 0001-60 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

50.303 
01/05/2021 
03/05/2021 

467 ,40 
467,40 

D.88E.07C.FD8 . CE4 . C5C 

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

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

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

Atendimento a Deficie ntes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , recl amacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

(JI. . .. 3 2 

UT~ CO\/uD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00 : 58 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399062406080000030320203501018186090000092906 
BENEFICI ARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 2 1 . 681 . 325/0001-57 
BENEFICIARia FINAL : 
MULTIFARMA COM.ERCIAL LTDA 
CNPJ : 21 . 681 . 325/0001- 57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

50 . 30 4 
03/05/2021 
03/05/2021 

929,06 
929 , 06 

NR.AUTENTICACAO B. F0 4. FCE .OSD . SAE . OAC 

Cencra l de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nfo rmacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produ tos e serv i cos . 

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

Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

U1n COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/01/2021 



: 
t 

BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

~lilllllllllmmlillll~lll l~ll l 11111 1111111111111111 ~ AV~NIOA SOCRAT~S MARI ANI Documer. co 

E fi BITT~NCOURT N. 1080 Auxil i ar da No t a 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal ~letr6nica CHAVE DE ACESSO 

Fone: (31 ) 3071-0667' C~P:32010010 O - ENTRADJ'. [2] 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3502 4611 2258 3644 
PJ<:Jt,t"!:.!- ~~Ub 

1 - SAtDA 
SAC: 0800 940 5423 Consulta de au t enticidade no por t a l nacional da NF-e www.nfe . faz enda. 

N• Js0 .246 gov.br / portal ou no site da Sefaz Autorizadora E- mail SAC: sac@biohosp . com.br 
~ÉRIE 1 FOLHA 1 /2 

NATU REZA DA. OPl.AAÇ).o I PROTOCOLO DE A\ITORIZAÇ).O DE uso 
V~NOA FORA DO ~STADO 131214075460446 19/ 03 / 2021 17 :39:31 
I NSCRIÇ).o tSTADUA.L I I NSC . ESTADUAl. DO SUSST . TRIBUTÁRIO I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18. 269 .1 25/0001-87 

NOME/RA.ZÂO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EHI SSÂO 

Je 
ASSOCIACAO HOSPITALAR B~N~FIC~NT~ DO BRASIL 8609 45.349.461/0009-60 19-0 3-2021 
E:l::!P.!~C l BA.l RitO/ DISTRITO _l C&P DATA OA. DiTAADA./.SAf M 

§i 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17 .400-000 19- 0 3- 202 1 
HUNICIPIO 

I 7~~t99721-8645 r' INSCR.l ç.l-0 ESTADUAL HORA DE. SAl DA 

GARCA SP 17:39:20 
30/45/60 BOLETO I OUT•OOI Ve nc• l8/04/2021 Valor•l .891, 48 I 0l'T• 001 Venc • 03 /05!2021 Va l o r -1 . 89! , 48 I OUT•003 Venc•l8/ 05/2021 Valo r •!. 89! , 49 

15 
~ i 

BASE Of! CÁLCULO 00 ICMS ) I VALOR DO J CHS ~1 BASE DE CALCULO DO ICMS SU BSTITUIÇÂO )1 VALOR DO I CHS SUBSTITUIÇAO )I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

gl 5 . 674,45 264, 93 0 , 00 0,00 5.674,45 

J- VAJ.,OR DO FRETE f I VALOR DO S EGU RO DtsCONTO ll D<SOSfRAÇAo ll OUTRAS DES PESAS AC&SS0RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 00 0 , 00 0, 00 0 ,00 0, 00 0 , 00 5 .674,4 5 
AA<N> SOCIAL f't'T( f'Ofl CCNTA 1 CÓDIGO A.PriTT PLACA DO VEI CULO ur CNPJ/CPF .B M~DPR~SS TRANSPORTE ~ LOGI STA ~!RELI o - El::!i tente 23 . 0 63.875/0001-38 

li E.'iOtRF.ÇO KUNI CtPIO ur I NSC Ric.\0 ESTADUAL 

i. RUA JOS~ ~~RIA D~ LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAG~M MG 002 6100120054 

i~ O'JA.' TIDALE )J &SPtCit I KAACA h'UKERO I P&:IO BRliTO rl PESO LIQUIDO 
4, 0 13 , 0000 Kq O 4500 Kq 

~ 
cOe. DESCRiç.\0 DOS PRODUTOS/Sf:RVICOS SCH/SH CST Cf'OP UN. OUA.-."TIDADE V. IJNITAA IO \ or.sc . V.OE.SON V.UNJT LIO v. TOTAL 8C ICMS v . I CMS BC ICH.S ST V. l CIU ST v. IPI 1\.L. lCM$ AL . ! Pt 

PIPERACJL!NA t TAZOBACTAM I 4G 1 500 

& MG PO LI Of SOL I NJ I V CT l OfA VD I NC I 

I 
PIPERAC I LI NA t TAZOBACTAM I EUROrARMA 

1288 1_!'~~~-~8_3_5_9]--- ----------------- --- 30042099 300 6108 ex 20, 0( 260 , oooc 0 , 0( 0 , 0 ( 260, 00 0 5 . 200, 0( 5 . 200, oc 208, O< O, OC o, o 0 , 0 4 , oc o. o 
Lote : 69 6954B 

D. fab: 26/09/2020 D. Val : 30/09 / 2022 
~s~-iõo43õãiõõõ59 ________________ __ 

8 ETOMI DATO (Cl) I 2 MG/ML SOL I NJ CX 25 

~ 
AMP VD I NC X 10 ML I ETOM IOATO I 
CRI STALIA I Ped: 383597 NOJ ~E:8Rl:J NQ,M GUEd. cfi OAR&S 1, 1 ---------------------- -- ---------- 30049039 000 6108 ex I, OC , .,4,4 50 o. oc O,OC 474 , 4 50 0 , 0( ~toe o. oc Lo t e: 2006084 o 
D. fab : 05/06/ 202 0 o. Va l : 05/ 0 6/ 2022 CAR GO:AU KI LIAR PE AL~ OXAR FAD<~ 1\Ms ~ -~-õi9ãõ262õõ2_o_ -- - - - ----- -------- ~ 

HG: 55.671.735-9 
'- .::._., 

I LANÇADO DATA DE RECEBIMENTO: 2-?.. jo~ r;:r~:~ 
~SSINATURA : \}-cf-_,,JJ ,LJ í~)...J.t. - ·-

~ 

H 
I NSCRiç-'0 MIJNICI PA.L I VALOR 'iOTAL DOS S E.RVl ÇOS o.UIJ"t t.'vvl~" 1

IvALOR oo t s50N 
0 , 00 0 , 00 

- Nro. do Pedido: 383597 RESERV DO AO fiS CO 

" 
1Nf 0 RMJ\Ç0ES COM PLEMENTARES RESOLUÇÃO ESTADU AL i .. • • Os dados ad1c1ona is serAo i rr.pressos na Ultlt::!a p.!g1na . · • u 

§ 
SS-12 DE 26/01/20~ 1 .. 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

m ~lllllllllliillllll l!llll~lll lll~ illlllll ll~ 111 ~ AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

• • BI TTENCOURT N. 1080 Auxiliar da Nota 
Ba i rro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal El etrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: (3 1 ) 3071 - 0667, CEP:32010010 O - ENTRADA Q] 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3502 4611 2258 3644 
PK:.A. ~coo.()$f'IT..a.«> 

1 - SAÍDA 
SAC : 0800 940 5423 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e www . nfe.fazenda . 

N"350.246 gov . br/portal ou no site da Sefaz Autori zadora E- mail SAC: s ac@biohosp. com. br 
~ÉRIE 1 FOLHA 2/ 2 

NATUREZA DA OPE~çAO I PROTOCOLO DE AUTORJZAç.l.o DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214075 4604 46 19/03/2021 17 : 39 : 31 
lNSC.Rlc;Ao t.STADUAL I lN SC . E-STADUAL DO $ U8ST. TRI BUTÁR.IO I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 2 69 .125/ 0001-87 

Nro . do Pedido : 383597 

i INf'OR."'tAÇOE.S COMf'J,Df.F.NTAAES 

pc 163869834.1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG . A SEX. 07H AS 1211 E ~AS • 4H AS 17H I Va lores totais do ICMS Interestadu a l: DI FAL da UF Desti no RSO, 0 0 • ;-çp RSO, 00 ; OI f AI. d<l Uf 

~ 
priqem R$0,00. I LOCAL ENTREGA: HORAR IO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. I?H AS 1211 E DAS 14H AS 17H NRO UNICO : 4128~13 I Valor Aprox imado dos Tributos: RS 1.978 , 11 1 34,86% ) 
·onte IBPT ALVARA SANITARIO CLI ENTE. 3~1 670~01-86 1 -000027-1-2 ALIO P I S/COfiNS REO . A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10 .14 7 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1. 0 6822-7 LICENCA SAN!TARIA: 
p 900/19 AUTORI ZACAO ESPECIAL: 1. 06. 837-0 If( IPDES I TOP I I , AD_TG~SP , DTVALIDADE • CONVLRT IOATE, GETDATEI)) ANO MSGf! SCAL IS Z'OT NIJLL A.'IO COOPARC • +TGfCAB. COOPAHC) • I ) , MENSAGEX DO 

I ·ISCAL: POES I TOP I MSGF!SCAL, AD_TG~SP, OTVALI DAOE • CO~VER7 1DATE,GETOATE I)) ANO COOPARC • +TGfCAB . COOPARC) , ) ATENCAO! NAO ACE ! TA!iOS OEVOLUCOES/ RECI.AVJ\COES A.POS 72 HOHAS DO RECEBI MEI>TO 
p ESTA NOTA f iSCAL. 

~ANÇAOO 

I u.r. r. covlQ] 
UTf COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/01/2021 ,. 



03/06/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00 : 58 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691402750112459960404513730020386090000189148 
BENEFIC I ARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18 . 269 . 125/0001-8 7 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18 . 2 69.125/0001 - 87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50.305 
03/05/2021 
03/05/2021 

1 . 891 , 48 
1.891, 48 

NR.AUTENTICACAO 9.302 .FC3 .487. 8E9 . 6B7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con sultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas 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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RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



Data e Hora da Emlaalo 

NCimero do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL 

SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

611 

'
·_ ' ) •J 

{ ; '· · \, JJ 

• 01/04/202111 :31 :01 1/4/2021 Código de Vertftc:açlo GK08MNGSU 

82 No. de NFS-e eubstllulda Local de Prnlllç6o SAO CAETANO DO SUL- SP 

SAO CAETANO DO SUL - SP 

45.349.461/0009-60 lnecriçlo Municipal GARCA-SP 

Endereço e CEP DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 - V ILA WILLIAMS CEP: 17400-000 

Valor do Selvlço RS 1.000,00 Natureza Operaçio 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio 

(·)Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Trlbutaçlo 

( ·) Retenç6es Federa la 0,00 O-Nenhum 

(-) Outras RetançOea 0,00 Opçlo Slmplee Nacional 

(·) ISSQN Retido 0,00 2 - Não 

(=) Valor Liquido RS 1.000,00 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do 

UT~ ~OVI D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Vlllor do Selvlço RS 1.000,00 

(·) Oed11911N Parmltldaa em Lei 0,00 

(·) Delconto Incondicionado 0,00 

BeM de Célculo 1.000,00 

(x) Allquota % 3,00 

ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

Vlllor do ISSQN R$ 30,00 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http•:lls••o~~et•mo.ginl'es.c::orrl.br com a utilização do Código de Veríficaçlio. 

Avisos 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00 : 58 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080202882124380126170002186100000100000 
BENEFICIARIO: 
NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME 
NOME FANTASIA: 
NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME 
CNPJ: 60 . 518 . 222/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
NIHON KOHDEN BR IMP EXP E COME 
CNPJ: 14.365 .637/0001- 96 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICIENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50.306 
04/05/2021 
03/05/2021 

1.000 , 00 
1.000,00 

NR.AUTENTICACAO 5.712.E90.0D8.11D.F6A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

i!'· ' 33 

UT~ COV"D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/01/2021 



• r 

i<: I~ r IH '-tOo,;,!lr '-:H lO'- ~OHnl:\. HRÃ~II. IMPORTACAO. EXPORTA<"" AO ECOMEMClO I>E EOUOS PRODUTOSCOSSTANTES DA SOTA FISCAL INDICADA ABAIXO sr.., 
!1-.. 16271 lf)f~ fl f'I('A(.'ÁO E AS'\INAnJRA t>O RECF.8 EOOR 

ldt:all.nca(l.o do Em.llnllf 

11· "o\'UST TlUD L'T ARJO 

"{('"" kA/ÃO"-OC if\1 

\'i~tX. LI\( t\0 HOSPITALAR OENI: I"KEI'r-TI 00 ORAS IL 

f 'f>! flf~;, O 

l< l /1. U<'l I()R orlt . .A'001'111,1\(":<..I SA~"'TOS. 1'0 ~Al..A 6 

\11 '" h•10 

l•.tf,. 

~A I I H\ ntr•I JtAIA~ 

' l( ' I 110 1\IYO>TO 

1 FONE / fAX 

I VALOR DO tCMS 

I SZO,M<~ 

O.'!' I 

DA!'I1FE 

DA SOTA ftSCAL 
El.fT'l0~1CA 

O· "-'"nADA 
l · iAIUA 

:-. ... 16171 
Shtt . l 
Falha· 1 t I 

o 

, .. l 65 .6)7ttl001 ·96 

StlUE; r 

3511 0414 3656 J700 OIH SSIO 1000 0161 71H 07ll IJlO 

Coosul~.e de autenticidade no portal da NF-e 
htm;//"'ww nfç.(nn·ncb \;0\ br p;•HulJ 

IJ5ZIOJ51617JSI- 01104/2021 11:28:21 

1 ''NPJ / CPf DATA OE EMIS.~ÃO 

.. S.l.t9 461/0009-60 Olt0oVl021 I BAIRRO I DIS'TlUTO ~ ~~ 
OATA E.Vf'R.AOA. t SAII)A 

V ILA WIWA.\t$ 

I Uf 
SP 

r BC ICMS SVBSTffiiiÇÀO 

ll1.7.S l 

I INSCRIÇÃO EST"DUAL HORA O" SAlDA 

IVALOR DO ICMS SUBSTmli('ÀO 

0,00 0,00 

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

\';\l t)R t>U f MFTl I VALOK 00 SECURO 

0.00 I 0~'0!'-'TO 0.00 rOUTRAS DESPESAS ACllSSÓIUAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,001 

VALOR TOTAL DA NOTA 

TMA'St'C)krAI>ON. f \'OI_.l'~tf.S TRANSPO RTAr>OS 

RAI AO <0<'1/IL 

1•)1 " "I>AI>I 

~\J!!.I..úlJ.I.iRuOt Tt) 

I F<rrcw I MARCA 

' FR\'ICO 

Flti!TE POR CO~'TA 

o.s...T.......,. 

MliSICIPtO 

CODIGO IJ'm' I PLACA DO VEICIILO I 1/F I O."!'! I CPF 

I UF INSCRJÇ.l.O ESTADUAL 

I PESODRUTO PESO LIQUIDO 

0.00141 

I ~SO.J9 

o.JDI:a 

f l nn i' ROO I S CM csr CfOP Ul'/10. QUA.''T V U!<ITÁJUO \', TOTAL OC. IC~1S V. IO.tS V IPI Al.IQ ICMS ALIO IPI 

( \ Lct \.0 DO tS~S 

v1.UU 

J']( (lrt_ fOk 1.>1 HOKKJ\CIII\ 00 

YO\ <. Ih( RJ;J ' f'~AA I;Qt,.a r tu\U!!'o'TO 
1'\' \t-.!~00 

f l::t.A 'fATILS~r-.:S IVEL~O TOQl.rl) PARA. 
cos-rR.OU UL f'~COES 00 
eQUIP/1,\It~'TO P\'M.:'OO 
l..«r 4000~74t. Ot4e. 1.00 
U 1SI,C10ft Vl~kMELIIO PSI ISlcl 69.90 

LANÇADC> 

l VALOR TOTAL DOS SoRVICOS 

I 00 $102 

1.00 JIOl 

I 00 Jl02 

1,00 113.17 IIJ.Il 

1,00 l.)ll),l6 21S. 71 

UM 1,00 U ,96 100,00 11,0< 

Ir o r-.. E: BRL No MI3UEL s )AREs 
IC ARí 0 : AU~ILIAR )E ALMOXAR!*DO 
!~ G: ( 6.671 73 Ag 
C AT/ DE P.t ~E~~t NTO:lW/'ili;:: 
!EJ.;:_: !A~~:~:~~~ 'i~ .O ~~A .~ l~!-7 

u ----

I BASE DECAI.CULO lS~S 
~.00 I VALOR 00 ISSON 

0.00 

!O.J 7 13.00 r8.Qo 

207,().4 11.00 u.oo 

l l.G-4 11,00 l,,OO 

0,00 

IHilO~ \I I( 1 0_:'"!!!.:'~---------------------------------v----------------------------~ 
1'111$t \IA,, ()t .. c O \lrl 1 \tl·hi.\Rb RLSERVAOO AOflSCO 
~;.:.' ;s ·, ~Rf:7 :'JA i• \1':·1101 SS 1 20~90 ORCA.~E~TO H PVll- 7103 S N - 120 618 O~CAA!!NTO 
1 .: r ... _.. ... . -~~;-~~ ·~~~ · ;f\'A p·.fV. 'J 103 sr. D o:,9u o Rc A.v.t-:sro tt; P'l:-'.-n0 3 sr: - t 2D6ltl 

•.; ..... 

RESOLUÇÃO ~STADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
'1lllíiR' ... ..,.,Wt-



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00 : 58 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23793381029000000052235000157004 186100000182084 
BENEFICIARIO : 
NIHON KOHDEN BRASIL I MPORTACAO, EXP 
NOME FANTAS I A: 
NIHON KOHDEN BRASIL I MPORTACAO, EXP 
CNPJ : 14 . 365 . 637/0001-96 
BENEFICIARIO FINAL: 
NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAO, EXP 
CNPJ: 14.365.637/0001-96 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50 . 307 
04/05/2021 
03/05/2021 

1.820,84 
1.820,84 

NR.AUTENTICACAO 3.BEE.2B3.C4D.OEC.E51 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

i~ 1. • •. ~ 1 

UT~ c.OViD 

RESOLUÇÃO ÉSTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP : 17 .047-903 
Tel . : (14) 2106-2000 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda merc . adq . receb . de Lerceiros 

DANFE 

Ooc~nto Auxiliar da 
Note Fi•cal Eletr6nico I I 11 I 11 11 I 1111 I 

O - ENTRADA 0 ~ 1 CHAVE DE ACESSO 

1 - SAID.A 352 1 0 444 463 1 5600 0 1 8 4 5500 6000 7575 321 7 0 4 2 4 48 42 

N o 757532 

S ÉRIE 6 

FOLHA 1 I 1 

Consulta de auten t icidade no p o r tal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov .br / portal ou no sita da 

Sefaz Autorizador a 

;"F 'TI..ICOI D r;r l\UTOR t 1.1 .. 1· r•r. U, J 

r\ . . \ I . ; 

135210375059362 08/04/2021 01:51 :59- 03:00 

.I t:NSCRlÇAO ESTADUAL SU&ST , TIUIJUTAJUA 
2090176361121 I CNPJ 

44 . 463 . 156/0001 -8 ~ 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
NOME I RAZ.\o SOC:I AI. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
ENOE.RilÇO .. ~C'NPJ/CPF 

45.349 . 461/0009- 6 0 
OAT-') DE F/!lSs.Ao 
07 ; 04!2021 

DATA DE ENTRADA/SAfDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 I 
BAIRRO 
VI LA WI LLI AMS 

jc&P 
117 4 00-000 07/04 /2 021 

HUNIClPJO 
GARCA 
FATVRA/DUPLICATA 

NUMERO 

001 

CALCULO IMPOSTO 

VENcna:NTO VALOR 

05/05/2021 405 , 39 
NIÍK&RO 

jFOHE/ FAX 
J01434 075066 

VE>ICD<ENTO 

BASE DE CALCULO DO JOCS 
1
1 VALOR DO 1045 

405 , 39 
~I BASe ot CA.LCVLO oo toes DE suasTITUtçlo 

48 , 65 0 , 00 
VALOR DO F'CP ~I VALOR DO FCP ST ; IDESCO."l'T'' I OUTRAS DE.SPESAS ACESSORU.S 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 
TRANSPORTADOR V LUME TRANS RT s 

1 fNSCRI(:ÀO EStADUAL KOAA DE &NTJWlA/ SAlDA 

VALOR NUMERO VENC lME.NTO VALOR 

VALOR DO lOfS DE SUBSTITUtçlo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 405 , 39 
VALOR TOTAL DO I P I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 405 , 39 

RAU.O soe tAL I n.&T& POli c:oa:t~ ~CÓOIGO ~''TT I PUCA 00 VEICULO I RE.80QUE ur CNPJ/CP r 

LOGF'AR LOG . E DIST . PROD . FARI-'.A . - Reme t en 05 . 530 . 576/0001 - 84 
ENDERJ:ÇO 

R PADRE FRANCJSCO VAN DER MAA 13- 0 6 
_jMUN ICÍ.l't O 

BAURU 
OUA.\'TIDADE 1 I &SPJ:CIE I MARCA I NUMJ:RAÇÁO 

DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇO 

CÓD . PROD DESCRI ÇA.O DOS PRODUTOS / D&MVIÇOS P>C/ UOI/SH CDT CFOP UN , ONTO/ 
PF LOTE 

~ ~2Al O I OU ETI liPllJll :rxJ FU~.l\AATO í.:5 XG (.0 C'P 'G •c 42 3004 907 9 ROO pl02 ex 20 

SiJQCZ 1 

FF: 6~. ,~ PO.:'. ~·!..-H :.T:K>:l"".~ 20''t~ 

Val : ~l . 06.2022 
·····-····· ----·-· ···-···-----------·-··· -·-··-··-·········~· ··· -·--·· ----·-··----·····--······- ··········-- ·---·- ..... .... .. - -··--

~~ 
pr .. PF E: UNC 
~R< pO A JXIL 

f R< p: r 6.é 7 .73 
~i) ~TfJ DE R .-CE! 

LANÇADO tA< SI lA1 u iA: :..... .. ~ .... ;• 

DADOS ADICIONAIS 
INF'ORM.\CÓES CX»lPL.EKD.'TAJU:S 

~"'l.o."'"r t::t: : " L. ' ~( ~ ""a : fS..t, .. s~tcr Terct•i~o: ~OC'2 \"1 ~il m.,;Li S~ni tri~: ~5~t. ,O~Ol -S61-

00U\...:.,-l - 2 I~~- f',w dSio. : EUTE: 00 3RAS11, OV: 000190JlH~J ~t:t1~SS<1 : 0081870343 F'1tur ~:ncnto : 

00~1 '4""-~-4:ol PE.:I:OO : O\'O~ct(9t.~9 O tJ.~o Cer.tdt .:1:1""e- r,:t . ~:~- RIC~S/SF', Art . 31'3-f\t! -:.13- .3-

I U.T.I . CQ.'iJ.QJ 
lmprt'Sl'fl pclfJ Sistrmn r-Forms- N IJ/Jij: iWI SIA • Tt l. (49) 1151-8000 

UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 209337700111 
I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

620 , 000 620 , 000 

V. UNITÂRIO VALOR TOTAL BC. IOlS v . ICKS VL . IOU: ST AL . lOCS 

20, 2G4'. 40' . l4 405 , 19 4 B, CS 12, 00 

-------·-·· .. ._. ............. --------·-··-·· --·-··--------- ------------- -------

~ MIGU ~LSOA ES 
,.õ.R DE ~LMOX ~RIFADC 

:.> -9 

~~ENl 1~~lÁ1 j}21 
11 ..... J f ~n. 

UTI CCV~J 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:58 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500005875787227386110000040539 
BENEFICI ARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156 /0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001 - 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

50.308 
05/05/2021 
03/05/2021 

405 , 39 
405 , 39 

NR.AUTENTICACAO D.97B.6B7.718 . AC3.DE7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. 'I ' '· 13 .. , .. . ... L..s 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



. , . 
1\F-E 

DAlt\ I>L L \Ih\ .\U I DAl.\()() RI t LIII\IL ,,,, l U) L 'lllln~ •i<H: '<~lq TI liA l)() R[(; UI [I)<) R ' 757502 SÉRIE 6 

07/04/2021 RO IA · FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE I I li I li li 11111111 I Oocwaonto Aux:a.l1.ar da 

Servimed Nota f iscal Elec.r6n:a.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA0 
' 1 

CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 l - SAIDA 3521 0444 4631 5600 0194 5500 6000 7575 0214 9999 7577 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N o 757502 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRI E 6 
Tal.: (14) 2106-2000 

1 /1 
Sefaz Au t orizadora 

FOL!lA 

NA TVJU!U DA OP&AAÇAO " ., '010 ttr. A!JT ' >P I 'JJ, /, J e>r. U. J 

Venda rr.erc . a dq . receb . d e terceiros 13521037505622 9 08/04/2021 01: 49 :06-03 :00 

tNSCJUçlo ESTADUAL ~I !NSCJUÇAO ESTADUAL 51.1BST 
209017 636112 

T1U8UTU.U. I CNPJ 
~~ - <63 . 156/0001 - 84 

~NATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL fDrPJ/CPF OAT' DE nissAo 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009- 60 07 04 2021 
&IID&R.<ÇO N " I BAIRRO IC&P DATA DE ENTRADA/SAlDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WI LLI AMS 17 4 00 - 000 07/04/2021 
HUN'I ClPlO _! FOME/FAX I"' 

I t NscJuç.A.o ESTADUAL HORA DE EN'fRADA/S.UDA 

GARCA 0143407 5066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

"""""" VENCDCE.on"' VALOR '"U><ERO VDICD<EN1'0 VALOR N\JMERO VENCIHEN'I'O VALOR 

001 05 /05 /20?.1 385 , 12 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CA.l.CU'LO DO toes ~ I VALOR DO ICMS IIASE DE c..ucutO DO I QCS C:E SU&ST t TUtcAo VALOa DO IOG DI SU'BSTtTUIÇAO VAt.OR TOTAL DOS PROOU"J"'S 

385 , 12 46 , ?.1 0 , 00 0 , 00 385 , 12 
VALOR DO FCP ' I VALOR 00 t'CP ST li DESCONTO I I CK1TRAS DESPESAS ACES SÓIU AS VALOR TOTAL DO IPI VAl..OR TOTAL DA UOT'A 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 385,12 
T SPORTADOR VOLUMES TRANS RTADOS 

RAZII.O SOCIAL I FRETE POil CDNT~ ~CÓDTGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I REBOOVE UF CNPJ/CPF 

LOG FAR LOG . E DIST . PROD . FARI"lA . - Reme t en· 05 . 530 . 576 /0001-8 4 
END&RZÇO IN!JNIClPIO UF INSCRJÇÂO &STADUAI. 

R PADRS FRAl-lCISCO VAN DER ":'.AA 13- 06 3AURU SP 209337700111 
Q(JA.-:1' TOA!> E 1 I &SPECil I HAACA l '"ll>CERAÇI.o I PE.SO BRUTO P&SO LJOU J DO 

589, 000 589, 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVI CO 

c6o.rRoo DESCRiçi.O DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
PHC / 

10</SK CST cro• UN. 
QNTD/ 

V. ONJTAJUO VALOR 'tOTAL BC. IOtS v . ICMS VL , ICMS ST .U. . lOCS 
PF LOTE 

4 •<1'1 ' OU~T!f,rl IJ/1 :-~1 r:J:.u,RJ\ r r i v co C"P · G G[ , 4? J00 ( GQ7q ~o o 102 ~X 19 20 . 21 4' 36' . 12 <8' . 12 4(. ' . 1 12 , n 0 

S/•NJOZ C1 

FF : t<l . i ' r os :-:crl :.r : !<Y.l'•H l li ·~~ 

\"o! : ': .oe .. o22 
···-······· ······-··-············-································-·-·- ·····-··--- - -·- ··· ··-····---- .. - · ·- ··--- ··--------··· ................. -····----········· ..........•...... ··········--·-· ........ 

Npr .. E: BRL NO MI :J UELS< ARES 
C~R< pÜ : AU ~ I LI AR EALM JXARIF~ DO 

iR ~: [ 6. 57 1. 735-9 
'~:-) \Tfl D ._ RE ~EBIM NTO: o l5Jo4.JZ l 

lANÇA[ 
~ . 

TUR ~: Q,'lu ~~ )0 
í;· ~ ,S I ·L~ 

" . .WJ>.::.su "" 

DADOS ADICIONAIS 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00:58 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500005875786427186110000038512 
BENEFICIARIO: 
SERVIME D COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463 . 156/0001- 84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

50.309 
05/05/2021 
03/05/2021 

385,12 
385,12 

NR.AUTENTICACAO 2 . 31E . E54 . 785 . 55A.FDB 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, I i " I, 5 

U"f! COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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"H ; ;· L. h 
RECEBEMOS OE (SUPERMED COM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. L TOA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

I I I li I I 
NF-e 

FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N5! 192500 
SÉRIE 1 

·- -
DANFE 

~(~1 SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1111 1111 11 1111111 11111 111111111 11 1111111111111111111111111111111111 ~fÍ - 0~~ DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT . L TOA ELETA0NICA 

I ~ ed( 

• 
O-ENTRADA u CHAVE OE ACESSO 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
I ·SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1925 0010 0037 4040 

300 • Laranja Azeda· ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:ll-4934· 1100 

~.s,o,loldeP N ll 192500 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTOAIZAÇAO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Tere. 135210368402169 06/04/2021 17:06:33 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TniDUTÁRIO CNPJ 

188.070.970.117 11.206.099/0004·41 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I~NPJ,CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461 /0009·60 06/04/2021 

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP trõNT~me-1m1 R DA. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400·000 

MUNICIPIO FONE/FAX ~ ~F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 1148586000 SP 

FATURA I OUPUCATA 

001 04/0512021 2.393.30 

I I I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS I BASE DE c ALCULO DO ICMS sr VALOR DO ICMS SUBSTirUIÇÁO VALOil TOTAL DOS PRODUTOS 

2 . 393 , 30 291,03 o.oo 0 , 00 2 . 393 , 30 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACCSSóRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 o.oo 0 , 00 2 .393, 30 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGOANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIV A D ISTRIB UICA O E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 14952996611 8 

OUANTIDAOE 
2

1E5PtCIE 
CAIXA I MARCA 

NUMERO PESO BRUTO PESOUOVIOO 

OAOOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PAOOUTOS SERVIÇOS NCMSil CST crOP UNO OUANT 

13324 HIDIIZOLAM ( 811 SHGIHL 1 001\HP 1 OHL GEN-HIPO· 

LABOR IPORT.344198) LT AP-057/21 (1) 0212-

023 {Fornec edor: 1898 , Lote: AP-057/21. 

Qtde: 1 ,Data Fab: 01103/2021, Data 

Val: 28102/2023) 30049099 500 5102 ex 1 

28705 FUROSEPIIRMII 20HG 1 001\MP 2ML-FARMACE 

LT FS20I073 ( 1) 0912022 (Fornecedor: 2385, 

Lote: FS20I073, Qtde: 1 ,Data Fab: 011091-

2020, Data Vd : 30109120221 30039086 000 5 102 ex 1 

~ ~ OME: 

\C ARGO: 

" 
G: 56. 

LANÇA o c~ 1c ATAO 
~ ~ SSINA 

l !~ 

DADOS AOICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

NR1V1R2V1 1 1 
Ped1do : 191786 
Empresa credenc1ada no Reg1me Especial de DlStribuidor Hospit~lar 03603~12018 
Lermos da Portar1a CAT 11612017 
SeLor de Cobranca : (1 1 )493 4-1 669 I 4 93 4 1673 I 4 93 4 1671 
QUA LQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MEDIATAMENTE I::M CONTATO CO~ NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 1703 
RoLa ..• • : 2 Cubagem : 0 , 00 (Q.T.I. COVID 

MERCADORIA AVARIADA S E/OU 
'"' r- r 

'"' r-I"\ 61: :J ' ~1-1-' l ~ /-\.;:. v L-
j-Allfl..v v V v bo. 1" ...., 

FORE M R~LACIONADA S NO 
CONHECIMÊNTO DE TRANSPORTE. 

I 

2 25 2,25 

VUNIT V TOTAL OCICMS V ICMS V IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

2.329,4700 2.329,47 2.329,47 279,54 12.00 

63.8300 63.83 63,83 11 ,49 18,00 

. ._.. 

3RUNO MIGUE SOARE s 
AUX~ LI ~R DEA MOXA ~IFAD o 
71.7 35 9 

lf&n RE'CEÇ MENTC ~/Ol 
URA: ~. ~ ~ !<-

RESERVADO AO FISCO 

nos 

UTI COV!D 
', 

RESOLUÇÃO ESTADU 4 

SS-12 DE 26/01/'n' 
. . 

~L 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:59 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339948457013000000390604890104 2186100000239330 
BENEFICI ARIO: 
BANCO SOF ISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOF ISA S/A 
CNPJ: 60.889 . 128/0001- 80 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 1 1.20 6.09 9 / 0001 -07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

50.310 
04/05/2021 
03/05/2021 

2.393 , 30 
2.393,30 

NR.AUTENTICACAO 2.921.B24 . EEF.07B.38F 

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 
Informac oes, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

' 

UTI COV!D 

~'lESOlUÇÃO ESTADUAL 

- ~-12 DE 26/01/2021 



KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA 
RUA M INAS GERAIS, Nro 3510- APTO 04 - PQ KENNEDY 

C EP : 15500-003 - VOTUPORANGA - SP 
e-mail :e.unidos@terra.com .br 

lns.Municipal: 12765400 CNPJ: 31 .316.287/0001-971.E: 

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
Situação da nota Número de controle Data e horário da impressão 

09/04/2021 - 14:51:48 
Data do Serviço 

09/04/2021 Emitida 2021/123240 Nota Eletrônica n°55 - série B 

Norrs/ Ramo Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIUAHBB 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS 

CEP/Odada/UF: 17400.000 - GARCA- SP 

Errai/: 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

lnsaiçáo Estadual: 

Local cá prestação do senAço: GARCA-SP 

__ -.DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

cod.servlço quantidade vir. total descrição do serviço 

SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS NA UNIDADE D~E~T~E~RAP~I~RA-IN~T~E..:NS:::I=VA==C::O=V::ID=::::;===::;.....===-1 .-2-00-,-00-, 
dedução alíquota 

• 

HOSPITAL SÃO LUCAS- R$1200.00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO OE TRABALHO 
1 PLANTÃO NOTURNO 
REFERENTE A MARÇO DE 2021 

Prefeitura do Município de Votuporanga 
Estado de SAO PAULO 

Secretaria da Fazenda 
Depart. da Receita Tributária 

RUA PARA, N" 3227 - PATRIMONIO VELHO 
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) 

CNPJ 46.599.609/0001-82- www.votuporanga.sp.gov.br 

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal 
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal10400/2018. 
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituração d igital no 
banco de dados do município. 
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota 
fiscal inválida. 
Não tem valor como recibo. 

local da incidência do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador 

Usta de SeiViços de l ei Complementar Federal 116/2003. 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

04.01(78630503000) ·MEDICINA E BIOMEDICINA. 

0,00 2% 

SIMPLES NACIONAL: I NÃO OPTANTE I 
v ... Brueo ela Nota: 1.200,00 1 

Bau ele Cillculo do ISS: 1.200,001 

Valor do ISS: 24,001 

ISS ...tido na tom.: ··-···-····-··- 1 

PIS: 7,801 

IRRF: 18,001 

C8LL: 12,001 

COFINS: 36,001 

PrevlcMncla Social: ---1 

Valor Liquido na Nota: 1.126,201 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
~~~.~.:~:~~: ........... 11 F:.t~:.~~:............... li V~.:i,'!:~~~? .. , , .......... ll AIDF N° 

2018/5481 
li Llm11e ué:l:s r1mé:1S \Miur 1 

1 a 9999999 

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código d e Va lidação W 2G3A7.16B2G5.COR9L6 com as 

demais informações constante da nota. Código de V erificação: 5CDE84083 

CEISS- CONTROL? ELETRÓNICO DE ISS 

Ariei~1W;~Hi Voll 
Relayio/fii;t:t nto M~dico , • 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UN I BANCO S.A. 
AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ 
CONTA: 35 . 743- 7 

FAVORECIDO: KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 31 . 316.287/0001-97 
VALOR : R$ 1 . 126,20 
DEBI TO EM: 03/05/2021 

DOCUMENTO: 050311 
AUTENTICACAO SISBB: 5.2CC.379.E36 . 726 . CFO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



06/05/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 27: 0 3 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
* ** *** TRANSFERIDO PARA: 

06/05/202 1 
550.290.000.031.444 

714,68 

CLIENTE: MARIA SENI S PEREIRA SILVA 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 31 . 444 - 7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 477 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO 8.91 4 . 959 .097 . 8CC.299 

. .. rJO . li 
~ .· . 

UTi cov;o 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



- -li 
II)E~~ IFIC .JI:.MI'I I1NTE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 
Bio l nfinity Tccnologin llospila lar Eircli - M E DANFE 

I>OClJMENTOAl iX I I.IA it IM 
NOT A FISCAl. EI.ET n ÔNICA 

Rua ll;un, 2 17 - Alio da l .np:1 - CEI':05059-000 
O - ENTRADA [D 

CIIA \'f DI· AC'I·SSO 
• Sao J>aulo- SI' 

I - SAÍD A 
352 1 0423 5864 1300 0 103 5500 1000 0128 6 11 1 6299 5673 

~ BIO INFINITY 1 1:1.. ( l i )36-17-9575 
N° 0000 12861 n. 1 11 Consulla de auiCIIIICidadc no portal nac1onal da Nl·-c 

SÉRIE 00 I 
w w\\ nfc f;u cnda ~ov hr po11al 

ou no s11c da Scf.v Auton,adorn 
' \ n RE/ A O~ OPERA( AO PROTOCOI O or AUTORI7.A(A0 DE LSO r t t ' I. :) 1 

V enda de m ercador ia adqUirida o u rcccbidn de lcrcc i ros 1352 1 0369134988 i ">CRI(AO FSTADLAI 

14 02036 04 118 

11'-SCRI(AO ESTAOLAI DO 'liJq TRIIl I C'-PJ CPF 

23.586.4 13/ 000 1-03 

Df.STt:'I,\T,\Il iO I ltEMf'Tf'NTI' " 

NO\ tE RAIÁ O SOCI;\t I CI<PJ Cl'l DATA I>A 1-!.MISSAO 

ASSOCIAC AO I IOSPITAI.AR B ENEFIC EN T E D O BRASIL 45 .349.46 1/0009-60 06/ 04/ 202 1 
I·~DI·RI!(O I llAIIU\0/I) ISTiliTO 

I CE1'174 00-000 

()AT A SAIOA I hNT RAI)A 

RUA DOUT OR O R LA NDO T il lAGO SANTOS. 70 SALA 6 VI I .A WILLIAMS 06/ 04/ 202 1 
MtJNIC'IPlO I FONH I·AX r f liNSCRIÇÃOI!Sf AI)lJAI IIOitA DA SAtiJA 

GARCA ( 14)3532-5 198 SP 

UIII' LICATAS 
DUPLICATA VENC VALOR I<" DUPLICATA VENC V AtOR I>" DUPLICATA VENC VA.WR f'lo,. DUPLICATA VENC 

00 1 06052021 428.00 002 21 05 202 1 ~28.00 

C \ LCI'LO DO 1\IPOSTO 

0.00 

11\5~ O~ CALCll O DO I('" 

I 
\AI OR DO I( \t' 

0.00 I 

BAS~CALC' IC\ISSlll\T 

0.00 

I \AI OR DO IC'\IS Sl BST 

o.oo I 
\AI 0R TOT AI DOS PROOl:TOS 

\ ,\l OR 00 FREll· 

0.00 I 

\AI OR DO \Hil KO 

I
DESCO'-õO 

0.00 

TRM •SI'ORTA DOR I VOI 1'\l i'S I RANSI'OR f AI>OS .. 
RA/AOSOCIAI 

t·Nili·K~ÇO 

QU1\ N I IDADC I I 1'51'1:(' 11• I MARCA 

UAll OS t>O l' ll 0 1) l!TO I St'ltVI( 'OS ' . . 
~~~IDO PROD I ERV. DESCRIÇÃO DO PROilUTO I SERVIÇO NCM / SH 

810·3000 FLUXOMETRO PARA 0 2 (0-1 5) • 90181980 
810 ·3000 
Total aprox1mado de tflbutos federa1s 
estadua1s e mun1C1pa1s R$ t 4 78 

810·3052 VALVULA PARA REDE DE 02 • 90262090 
810 -3052 

I 
Total aprox1mado de tributos federa1s 
estaduais e mumc1pa1s RS49 77 

I_ANÇADO 

OADOS \UIC'IO:-.A I~ 

CSOSN 

0102 

0102 

I OVTitA> D~>P A( I S\ I \AI OR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo 1 o.oo 0.00 

I FRFn· POR C'ON'I A I CÓiliOO Al'o'lT I PlACA DO v~lcu.o l ~ (.'lPJ ( p~ 

0 - RI:MET I:NTI : 

I Ml/NIC'II'IO u~ INSCRIÇAO I·S I AllUAL 

I NlJMHA('AO II'ESOIJRIJTO I'I•SO I IQIJII)O 

VAWR VAWR VALOR liAS E VAWR. VAWR CFOP UNIIl OUANT UNITÁRIO DESCON'l'O LIQUIDO CALC ICMS ICMS l i) I 

5102 un 400 49.00 0,00 196,00 000 0.00 000 

5102 un 400 16500 0.00 66000 000 000 000 

.-------------------------~~~--_.--------~~ NOME: BRU N O MIGU EL SOA RES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXA P, IFADO 

RG: 56 .671.735-9 

DATA DE REC BIMENTO·)J /Cf1/~ 

__, 

"lOf.t\1 \('()l:S C0\1Pil:\11·'1ARI «r; 

I COVID] 
RFSER\'AO )AO FISCO UTi COVID Trib aprox RS: 39.78 Fcd. 102 ,7 1 Esl U .T.I. 

Fonl c: IOPT 8F6C A 7 

VALOR 

8 56.00 

856,00 

ALIOUOTAS 
ICMS IPI 
0.00 0.00 

0,00 000 

lnform acocs adic ionais de interesse do Fisco: Optanlc pelo Simples N acional - N ota F iscal emit ida 1 RESOlUÇÃO ESTA OU~ por empresa ME o u EPI' nao gera crcdilo liscalll'l- C PP de 2.99 . ICMS de 2.56 c C OFINS 1,04 . 
! T otal aprox imado de tri bulos fhkrais, .:staduais c m uni.:ipais: R$ 64.55 

'L 
ID: 1644 12935 1 

t"(' 12 DE 26/01/202.,.. Pedido Venda: 1644 129 35 1 .,.)..,).. .. 
-~· .. ,.......-~--~ .. _ .. 

... 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:59 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399924068960000000700503501017186120000042800 
BENEFIC I ARIO: 
BIO INFI NITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
NOME FANTASIA: 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ : 23 . 586 . 413/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ: 23.586.413/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

50.601 
06/05/2021 
06/05/2021 

428,00 
428,00 

NR.AUTENT ICACAO 7.FB9.C5C . CC8.66A.18A 

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 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

'·_ r; 2 l f I. · •. u 

UTí cov~u 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS~12 DE 26/01/2021 
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(' I · :O::taren~;-
I 

I DANFE 
11111111 111 11111111111 11111 11 1111111111111111111 1111111 111111111111111111111 

OOCUM f: !\TO A UX I I ..IA R UA 
NOTA t-' ISCAl . t: U :TRÓNICA 

O- ENTRADA C] C liA VE D E ACESSO 

l -SAÍDA 3521 0467 7291 7800 0-'91 5500 I 00 I 4203 JO l i 925 I 0790 
COMt:RC IA I.CIRURGICA R IOC I R t:NSEI.mA 
l't.' I·MII ~~~ MI\RCON"T() IOC'X) NtJl"l H•RI "oll>l Nt"IAI I)OtJT()ltJC)I\I JAif)() NA~~~~ • N°. 1420330 FI. 1/ I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACHJARIIINA !'il1 

StRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ' l9 1<..07 ~ 101S2lS>Iro 

NA'I IJREZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO D E AUTORIZA(' AO DE USO 

VEN DA DENTRO EST/\DO 135210379302575 08/04/202 1 1-$:5&:38. ,... ,. 
INSCI\IÇAO ESTADUAL I INSCI\ EST~ SlJBS TRIIlUTARIO I CNI'J : ' J-.) 
395060142 110 67.729.178/0004-91 

m:s fiNAT Á RIOI REMETENTF. ·~ ' 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNI'J / CPF DATA DA hMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPIT/\LAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 08/04/2021 
ENDhREÇO I IJAIRRO I DISTRITO 

I ~~~oo-ooo 
DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VIL/\ WILLIAMS 08/04/2021 
MUNICIPIO 

l ';<;;;~~;x5066 I ~p 
IINSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 
fA'I UH.AII>UPI.ICATA 

F ATURA/DlJI'I..IC VENCIMENTO VALOR FATURAIDUI'I.IC. VALOR FATURN DlJI'LIC. VENCIMENTO VALO!\ 

142033011 06/05/202 1 2.272,4 I 142033012 20/05/ 202 1 2.272.41 1420330/3 03/06/202 1 2.273 08 

CÁt.CUl.O DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO oo ICMS I VALO R oo rc~1s I BASE DE CALCULO oo ICMS sT I VALOR DO 1c~ 1s sunSTI nrro I VALOR TOTAL DOs I'RODUTOs 

6.817 90 1.0 15 76 o 00 o 00 6.817 90 
VAl-OR no FRETE 

0 00 
I VALO R oo sEGURO 

0 00 
I VALOR oo DESCONTO 

0 
OO I OIJJ RAS DESI'ESAs 

0 00 
I VALOR DO IPI 

I 

VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 6.8 17 90 
TRAN!'PORTAO()R I \fOLUMt:S l"RAN~WORT DOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ' RETE POR CONTA I CO DIGO ANrr II'I. ACA DO Vl3l('Ul.O ~F C NI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p · Por co111n do cmitcnlc 15.066. 184/0001 -60 . ~- . . · ~ -~ 
ENDEREÇO MUNIC IPIO UF INSCRIÇ1\ 0 EST ADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 114 
QUANTIDADE I ~~~~ME(S) I MARCA I ~u~~~~2 I PESO llRUTO I PESO LIQUIDO 

6 00 . 38 641 38 641 
OAI>OS OOS PROO UTOS/SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CF OI' UN Q UANT VALOR VALOR IJ.CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAl. ICMS ICMS li' I ICMS IPI 

03 1047 TOUCA SANFONADA (DESCA- TEE) L 200~-DC Q : 2 000,0 61079010 000 5 102 PC 2 000,00 0. 1532 306,40 306.40 ss. 15 0,00 18.00 0,00 

000 F: 30/05120 V· 30/0512025 

-~------------ --··-~---------------------------------------- ....... .................. -- ····--- -·- -·--·-·-····-- ------------- -····------- ------- ----·.--- --·---.-- ....... _._ --------
0229 19 CEFEPIMA IG. CLORII)I\i\TO (UIOCIIIMICO) (ITEM GENE!\ 1()().12059 500 5 102 I· A 150.00 23.4% 3 524,40 3 524,40 422.'>3 0,00 12.00 0,00 

ICO) L: 009 162 Q 1so.oooo F 301 1ono v 30/09/2022. ni·CI A 

FI'F59C3-11425-41101 -8J 0 4-7E2777 AS65A l 

------ ----------~------------------ - -- - -- - ---- - --------- - --- ---- - --- ---- -- --
031771 AVENTAL I)F PROCFDIMENTO Gl\ 30(M EDICAL) L ATNT 63079010 000 5 102 I'C' 600.00 4.9785 2 987,10 2 .987,10 \17,68 0,00 18,00 o.oo 

232102 Q 600.0000 I· 28/0212 1 V 28/0212023 

I. No~ 1E: 8Rl i\!0 Ml( ~UH se ARES 

tR '30: 1-•.U OUAR[ EAL M ) )(AR Ir 

LANÇAO o '"'G : r: ,.. --, 
'JS-9 

ADO 
:J.O/ .._, 

'\,~T~ DE RE( .-=:31 ME Vo~)2, 
' • I r' 

~TO :Q c 
\SS!i ~.'\1 u r.t J.2b ~.h~ ~ ......... 

~\...t.-.'J"l Q ,, 
' ~T 

~""""""-1--,-,..., 

Vi\LOI\ TOTAL DOS S I:RVI('OS IJASE DE CALCULO DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
DADOS AI>I C"IONAIS 

IN .'O MMAÇÕf..S C"OMPLEM.:NTA RES KI ·"'I·MVAI>OAO .. 1""<.:0 
UNIDNI:GOC 002 PREZADO CLieNTE. Fi\ VOR CONFERIR '0 ATO DA ENTREGA - NAO ACEITARBIOS 
RI·CI.AMACOES APOS •1 ~hs DO RH'Eili~IENTO DAT A ENTRFGA ()<)/().1/202 1 Pedido 1892374 Autori7a~o de 
C'ompr•(J•cdido Clie.nle) I 892374 • • • O 1urgamen1o devera ser reali7.ado ntrnvcs do boleto nnexo a nota fiscal , cnso nno receba entre 
em coniiUo Atnwes do e-ma i I bolcros@riocbrcnse com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobmnca Privado AFG I 04397·7 
•• A I· I 2237\-2 •• ASS 1302116 Volid•dc 23/041202 1 MODA I. RODOVIA RIO I T IPO ENTREGA EXI'RESSA(Código ln1erno UTI COViD Enutenlc 205'8 Nome Fantasift AI 1130 ) 

[U .T.I !..ç 5\[io'] 
RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS.u12 DE 26/01/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :00:59 
0046 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477 -0 

BANCO DO BRASIL 

0019000009017115360010090 44251708861200002272 4 1 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CI RURGICA 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 Atendi mento BB 

50.602 
17115360000904425 

0171 1536 
06/05/2021 
06/05/2021 

2.272 , 41 
2.272 ,41 

5 .DFB.CA4.226 . B52 . 81E 

4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UT~ COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



\ 

• I 
.. r: .... 

0 0 ..,,.., .. , ._ 

11'1"-;I.S '"h SUPEAMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~rr )0~ PROD. MEO. E HOSPIT. L TOA 
DA NOTA FISCAL 

ELC1R0NICA 

I' ed 

~ OENTRIIOA [] CfiA\1 0t ACfSSO 

~,,?/c, 
Avenkfa Tower Automotive • Galpao 26. 

1·SAIOA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529 
300 • L.,anfa A.zoda · A RUJA. SP, 
CEP:07430350. Fone:11-49:10-1700 

C::s.o,rc1lO~ NO 185275 Consulta de 1utentlcldade no portal nacional da NF ... www.nfe.fazendLgov.br/ponal 
SER IE 1 ou oo tlte da Setu Autotludora 

...... FOI. H/1 1 /3 

N'-1UHUA. 1M Uf't ~ f'AOI OCOlO AU10Al1..AÇAO Dr U!IK> 

Vt:nda dO More AdQ do Tere 'Vondn do More AOQ de Tere ST 135210297167901 18'0312021 15:27:54 

"tSC'S\\.C ÃL) I t;t A.OUo\1 ('"'~ rsrAOUAlOOSUOSI mmurAAIO 1CtiPJ 
188 070 970 117 11 ;>()6 099.0004 -~ 1 

OE5liHA1Arl10 RCMUTt rnc 

tK»..t nA/AO '~OC'IAI J~NI'J crr IJJ\11\ OA EMI~AAO 

ASSOC HOSP RFNFFICENTE DO BRASIL ( 18905) 45.34\)46110009 60 161031?0:>1 

Lt&>t;hlCO IWAUODSI AIIO C(P ('A IA (t,,JRAIM, "Vt!OA 

A DA ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 VILA W ILLIAMS 17400 000 

rol..6;h!M-tfm--"'-.. c~ ror.t:.r.u. , .. , •• ~ r ~T40UA1 
G ARCA 1148586000 
F ATURA OVP\.I CA TA 

001 1~()4 7071 • 367 50 002 22104'2021 4 3G7 '.8 003 ?9 04 202 1 4 367 48 004 06 o~ 202 1 ·I 3()7 48 

CÁlCUl O DO IYPOSIO 

RA"'-l Ol C~lCULO 00 ICJJS I'"' on oo tQIS . I"ASL DE. CALCU.O oo teU-,~' VAlOR 00 ICMS SUB~ n IUICAO Vo\L.OU IOI AJ..OOSPROOUIO"' 

I • • C) ~ 1 . 059 . ,., u. o.oo . .f ~ 'l . o.; 
~ AI.Oft 00 f f~l1t. l""l ou 00 fir (,.Ufl() IOCSCOtHO rootH..S ()(S(l"[!.,A!; ACfSSOflJAS I .\lO« IO IAl 00 U.!t V Al OU 0 Al OA UCH A 

o.oo o 00 o 00 0 , 00 , ·i t. Y , 1·1 
THANSPORI ADOII I VOLUMES TRAN&POATAOOS 

N0UC llALÃO!lOCtAL FRElE"'f i CONIA -~COOtoo ANil jrv.CA oo vriCUlO u• CNf'JCf11 

ATIVA DISTR1BUICAO E LOGISTICA L TOA O · 00 EMITENTE 0112579700070 I 

f~REÇO u.Uta~ UI 
IHSCJUCAO I 'f AOUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 149529966118 

OU o\Nl tOAOC . I(SP(_CJ[ MARCA ..,.,..,.() PfSOOil\110 "fsollou·oo 

n Cfll XA 149 . 62 t .; g . &I. 
OADOS DOS PRODU t OS SEAVIÇOS 

cooao OC$COIÇÁ0 I')()~ PlfOC,X Itrn~EHVI(,'OS NÇM:;.tl cr.r Cf()P UNO OUAN I Y U NIT V TOIA.L BCICU S Vlt'MS VIPt .. 
ALIPt 

IC" ' 

13J29 AG.DESC.13 X 4 ,S C/100•SOLIDOR LT )212004 1 

U I 04/Z02S (t'ornoc edo r : zoao. Lot• : s zt:z-
004 1, Otde: l , D•t• P•b : 01/04/2020 , Data 

Y•l : 30/ 04/20251 90183219 200 5102 ex 2 9.1<00 1828 1828 243 1J.JO 
\ z••·•s AO Ot:RC. 2 !. X 07 C/100-~R LT 19t4N4 ( t) 0~1 

202!1 ( Fo rnecedor: 77]1, Lote : t9 14N4 , 

Otdu: 1 , Oot~ Pttb ' 0 1/0~/1020, On. t. n 

V o 1: ) 1/05/lOZSJ 90183219 •oo 5102 ex I 11.9600 11 .00 1100 1 59 13 JO 

29199 AV IHPJ:RIIEAVEt. lOC Ht. &CO C/ 80• POI.AR PU 

LT 4 b 110 :.H 0 1/20 26 \ LT 46 4 10 P 1 02/20-

lb \ I.T <6<S8 171 02/ 2026 \ t.T <6<9< 1<1 
0Zil026 I f ort'l.é Ct'ldo r: 99~ 2. Lote : 4 6 120, 

Qtdo : J ,Coto F~ : Z0/01 /ZOl ' , O•t<' 

Vn.1: l 0/01 /2016 I fo rn~ecdor : 194J52, r.ot.c. 
<6410, Qtdc : 1 .o ... tn r"n: 02102/ 2021, o ... t ,. 
v"l : 02/01/2026 I rornuc odor : 199'l2 , J .• oto: 

46C ~8. Qtde: 7 , O.tu • F•b: Ol/02/2021, Data 

Va l: Ol/02/2026 I Porr't(!Cc dor: 19952, Loto : 

4 6494 , Otdt!!: 4 ,Data FAb: 0 4/02/2021, Data 

Yol : 04/02/20261 62101000 000 5102 ex 15 <62 0000 69:1000 6930.00 
I 2-l7 4 

o 1800 

OAOOS AOICIOKAlS 

~ Nf=OfWACOtS COMPU. t.l( "t AR!. S ruõJi(RVADO AO (IS(;() 

•... ,. 4 ~ 

' "r f·.~ I tl.o ' :s('nt t~ • ~ss c :-.1. . - ·.v . O' t, 4. 

. v I ···c c• o F~co .. n4 J •o· S .I ' 1l .. ,, • r I t"IIJ~ tt 1 

• I !• \~ I ~ •• •• T J (H _:,:~ 

l i 1,'1 : 'f14 l 
f:-;, ••. 'I ( I•' '1 o l 1 r . ' ~ J •• r r· .• r ;o. 

r J· :: ,, : 
;, : F 1': .. ,.., ... ,,.... 

p • v -. SJ •; ') !-'~ 

• :'!!"' • • : t • ft I v~ A.:' .• 
R • &:J, : .. . r" 1•"- : 

pt"'r l3 J (l t 11•;,, •:t • "'' t ,\.,(' ; .-, 1' , l:lj V ' l(,lf : J ' . n 

.• , J.rn L r ~ ... , "' 1 • r h •• J.')f tot: ; · · ~,l•l !" 0 1 60~t,/.1.1 1H '·f 
20'7 

·i. 1 ~ . ' . 1 • ~ I ~9 ,. 11> • 

I ... : . .. rn·:Gn . E.: •• i1t. I :~ t-::i! ·.-,'V': !':"': .~ t:!·' ·.TI\ '!'O ~ '· ~ ., 
4 4 ·• , ' 

' 

.MERC ADORI A AVARIADA S E/ OU 
~_;.. ,..., ,... ,..... -,.... n r nf"'IC . fi c I..: I-

1 1-\L 1 t-'10 ;:) U v L c\' .v f\ L v v •'-' "' 

FO REM RELAC I O NADAS NO 
\.ONHECIMENTO DE TRANSPORTE. UTU COV~D 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MEO. E HOSPIT. LTOA 

DOCUMEN f O ... UXIU AR 
DA NOTA FISCAL 

ELETAONICA 

AYt!n ld a Towar Automotlvo • G•lpao 28. 
300 · l aranja A:roda. ARUJA. SP, 

CEP :07• 303$0, Fone;11-49 S4-1700 

O ENTnAOA r-;--1 
1·SAI0 A L.:_j 

N ... IUAUA 1M OPI'RAÇÀO 
Venda do Morc.AdQ.de Terc .Ncnda de Merc.AdQ.d e Terc.ST 

Nll 185275 
S ERI E 1 
FO LHA 2/3 

INSCH IÇAO (STAOUAI 
188 070.970 117 

_ t~SC ES IAOUAI OOSUOSJ II"II[UHAHtO 

DADOS OOS PRODUTOS 1 SERV1 OS 

COOiGo 

10732 SOI'Il>A END. PVC M. 1, S C/ CUPP C/1 0-SO~IOOR L'l' 

2 9 0 2007\ t2 1 01/20 25 CPornaced o r : 2080, 

LOUt: 290 20071, Qtde: 2 , Do t. a F•b: 0 1/0'1/-

CSl CI'OP UNO 

2020 , Da lo Vo 1: 30/07/ 20 2SI 90183929 200 5102 CX 

28963 CAHUL.A P/TRAOUEOSTOHJA C ID N . 7 , S PC- Yl:TAJ.. 

LT 0 000 191001 131 10/2024 tPo rne c e d or : 14-

2~ Loto : 0 000 141 00 1 , Ot de : l ,Da t ft 

Pob: 23/ 10 /20 19 , DatA Vn l : 2)110 /20241 

29740 C.,..U~~ P/TRAQUEOSTOMIA CI D N. 8, 0 PC·HB LT 

201 0~7 ( JJ 09/2025 tPorne c:e doc: 1854 , t .o

t e : 20 1 0~'/ , Qt d o : 3 ,O• t o P•b: 18/0 9/2020, 

Dato Vol: 17/0 9/ZO:ZS) 

12362 CEPBPlHA 1GR 1FAH CElf- AUJIOBINDO LT BPHID2 .. 

00l1A 11 0 0 1 01/20 2 2 tPo rnoc6dor : 962 , Lo

l ct : DPHI02.0021 A, Qtdo: 100 ,Doto Yob: 01/-

90183929 700 5 102 UNO 

00189099 200 5 102 PC 

08/l020, Dotn V•l: 31 /07120221 31)().<2059 200 5102 F'AM 

278S1 F I ~Ht TIUJ<SP ROI.O I OCMx1 • 

OH-CRALJJLAST l.T 1 SJ20 (20} 09/ZOlS tror~-

c: cdor: 285 4, Loto: l !.J20, Otrl~ : 20 ,D~t.o 

Y&b: 01110/ 20 20, D<tto Val: l0/09/lOZSI 

29251 FRALDA AD.CDE . 8PCT C/08 HAX I 

CONPONT LT 7-4 86 14 ) Ol/2024 (Fo.tnece· 

dor: 28 44 , Lote : 7486 , Otde : 4 ,Da ta Yab : 

0 1/02/202 1 , Data Vo l : 01/02/20 24 1 

5060 TURB.,..TE OESC. E~S'I' .C/100-ANAOONA SOF'I' ~T 

<10-20 111 10 / 20l2 \ ~T 4 11·20 {6 1 11/ 2022 

(Fo rnecedor: 17, Lo t": 4 10- 20, Otd a : 1 

, Da to l'ab : 01110/ 202 0, Data Y& l: 31/10/20· 

:n I F o r nvct'tdor : 17 , Lote: 4 11- 20, Oldo: 6 

,04 t e F ab: 01 /\ 1/202() , Obtn V&l: 30/1 1/20· 

lll 
26568 1, ANCET'- OE S ECURANCA 28G C/1 00-DESCARPACK 

LT S L.A.KAA.O ICC 15 1 10 /2025 ( f or-nceodor: 9 1 .. 

8 , Loto : S LAJt.\AOU C , Otdc : S . & ta 

P4b: 0 1/11/2020, Dota Ybl: 31/10/20251 

28982 LUVA P/ PROCEO . Jf . EST .G·~ATEX BR C/20 

LT PR016 t 11 08 / 202 3 ( Fornecedor : 26 16, 

Lo t u : PR0 16, Otdc: 1 ,Da t a fab : 01/08/ 20 2· 

O , D• U a VAl : 31/08/20 23 ) 

16980 LUVA P/ PROCEO. N. EST . H C/1 0- ~DICRUBER 

......_ LT PR0 0 2L ( 4 ) Ot / 2026 ( Forn~eedor : 79 34 . 

Lote : PR002L, Qtde : 4 ,Dat o Pab: 0 1/ 01 /20-

30051020 200 5102 RL 

96190000 060 5405 FD 

6210 Hl00 000 ~ 102 PCT 

90183999 200 5 102 e x 

40151900 ooo s102 e x 

21 , 0(1ta V& l : l t/0 1/ 2026) .:015\900 000 5102 CX 

16839 SERIHCA DESC. JNL S~IP C/ 500-SR LT H608 

1 1 J 08/20 25 (Forn.:tceclor: 1 1~6 . Lo to: K608, 

I" Otdo: 1 ,O&l a l'&b: 01/08/20 20 , DatA 

Vo l : Jl/08/2025 1 

10689 SONDA ENT . 12PR 1 :ZOCM C/EST, PÇ-!MORAKED 19-

05C·REP.490084 LT 21000011 49 ( 201 12/2023 

tYo rnecod or : 1496. Loto : 2\00001 149, Ot dft: 

2.0 ,Ott U~ Po b : 01/01/202 1 , 0" 1." Va1 : J1/12/ 

901831 ' 9 200 5102 e x 

2023 1 9018392 1 040 5102 PC 
26642 S I GT. PF.CHAOO ASPl R. T RJ\QIIE . N . 14 · 8Rl'. ED 

l..T 201056 (20 ) 07/20 2!1> ( Pocnec4!:dor: l 8 S 4* 

Lo t o : 201056, Ot du; lO , Dat A ,.,b : 18/07/2-

020, Da t o Val : 18/07 /20lSJ 

1665 1 SON"'A UREiJIAL N. \0 C/05-MEDSOSDA Rl, . 1010· 

6100 LT S72 18 (61 1 1/2024 tro rnecedo l:' ! 9 6-

5"1 , Lote : 57 2 18, Otd•: 6 , DAt A Pftb . 0 1/ 11/ 

90183929 200 5 102 UNO 

20 20, DAto V«1 : )0/11/2024 1 90183929 000 5102 BU 

13804 SONDA URJ;TRAL H. 1 2 C/10- BI OSAN I ~T S06JS 

( 1 S J 12/ 2021 I For n ecedor : 78 2 4, Lote : ~06-

JS, Otdo : 15 ,DAtlll Flllb : 0 1/12/2010, Oo.'l l fl 

VAl : ) 1/1Z/202lt 90183929 000 5 102 PCT 

1111 111111111111 

CHt\VF Ol ACfSSO 

• I I . " C:::6 ~) 

11111 1111111111111111111 11111111111111111111111111 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529 

Co nsulta de au tentic idade no portal nacional da NF·e www.nfe.tazenda..gov.brfportal 
01.1 no t lte da Sefa.z Autortzadora 

PRO IOCOlO AUIORIZAÇI.o 0E VSO 

135210297167901 181031202115:27:54 
ICNPJ 

111 .206.099/0004·41 

VUta l 

2 44.2700 

16,9 200 

11.0 167 

100 19.3047 

20 59.0070 

65, 1850 

13.9300 

5 19.9000 

1 1 600.0000 

799.0000 

106.8500 

20 8 .8740 

20 78.~000 

6 2.3267 

15 4,7 987 

V TOTAl 

88,54 

50.76 

51.05 

I 930 47 

1 160,14 

260.74 

9 7.5 1 

99,50 

1600,00 

3 .196.00 

106.85 

171.48 

1.568.00 

13.96 

11,98 

BCICioiS VICU~ 

8854 15,94 

50.76 9 .14 

5 1,05 9, 19 

I 930 47 347 48 

1 180,14 ?12 42 

97.51 17.55 

99.50 11,91 

1.600.00 288.00 

3 . 196.00 575.28 

106,65 14,21 

1 .566,?<> 282.24 

13 96 2 5 1 

71 ,98 12,96 

AI 
.cus 

18 00 

1600 

18.00 

18 00 

18.00 

18.00 

18,00 

18,00 

18,00 

13.30 

18 00 

1800 

18.00 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/ 2021 
·W~~-.-.-----------.-



! NA T URLlA ()A. ()P(AAÇ.A.() 

SUPERMEO COM. E IMP. DE 
PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive . Oalpao 26, 
300 • latanjo Arodo · A RUJA. SP. 
CEP:07430JSO. FoM: 11-4134-1700 

Venda de Merc.Adq di! Torc.Nendo do Merc.Adq do Tcrc.ST 

OANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCI\l 

ELE TR0NICA 

O.I:I'H RAOA ~ 
I · SAIOA L....:_j 

Nll 185275 
S ERlE 1 
FOLHA 3/3 

INSCAIÇAOCSIAO\JAt. 
188.070 970 117 

~~~~se r C}J I\OUAL uosuu.st nunurAmo 

DADOS OOS PRODUTOS SERVIÇOS 

C()Ot('".O OlSCAIÇA000'1 PROOUJO~-slliV1ÇOS 

13805 SO.<OA UAETIIAl. N . l4 C/10-RIOSAN I LT ~OH I 

tJ) 1 1/20~) (Fornac• dor: 1 , l.ot e : ~OS4 1, 

Otd" : l .Data P•b: 01/1\/20 20 , Do t a 

V• l: 30/11 /20 231 /" 

m.U~i C!:l CfOP U._O 

90183929 000 5102 PCT 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CH"Vf OC ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529 

ConsultA de autentickfade no polUI nacional da NF.-e www.nfe .• fu-enda.go~ . br portal 
ou no the de Seflu Autorlzadora 

PnOlOCOlO AUTOf\llACAO Dt: usn 
135210297167901 1810312021 15:27:S. 

OUANI V V. .. I 

I'
CNPJ 

11.206.09910004 ~ 1 

V IOIAL V ICMS 

3 55733 16.72 •s.n J OI 

., ' 
f--

18.00 

~OME: BRUNC MIGUEL SOAR S 

LANÇA PC~ 

I U.T.I. CDVID 

ARGO AU XIL AR DE J LMOXJ RIFAIDO ·: 

p~~!~~ 7R~-~~I ~~ENT P: jÇ{ 1'~ j~~~~ttl ~ 
~SS IN~tr_URA : ~Jl \ r~fl :'?;,-~~-~ .,c;~ -

v 

u~~~ COVir 

RES Ptuc;Ão ~st~o~~A ... 
ss .. ~2 o~ 26/01~20~1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :00:59 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 

03399484570130000003915064001041986120000436748 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001 - 80 
BENE FICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.4 61/0009- 60 

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

50.603 
06/05/2021 
06/05/2021 

4.367 ,48 
4.367,48 

NR.AUTENTICACAO 8.342.39C.4FE.A6B.379 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimen t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

: .!!. 58 

UTi COVID I 
RESOLUÇÃO ESTADUAL) 

ss .. 12 DE 26/01/2021 



www.futuramcdlcamontos.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

Nota 

1111111111111111111111 11111111 11 111111111111111 11 1111111111111111 11111111111 :·· i ( • :· 5 9 
Saída: 1 (_.-----..., 
Entrada: 2 '------'1'----__, 
No. 76.227 

Futura Comércio do Produtos Módicos c 
Hc~pltalarcs EIRELI 

. ve . . · cesso da -e 

352104082317340001 93550000000762271000973312 
Rua Doutor Guallor Nunes. 100 C h Junque~ra 

Cep 16271-210TatuiSP 
SÉRIE: O 

Página 1 de 1 

. . .. . : : en.tctc ac : no . • a. . • ona. . .. , , . www. n : 37Pt'C·: gov . oor a, ou no . 
da Sefaz Autorizadora 

Fone/Fax· (15) 3251-9494/ (1 5) 3305-4787 

[ iVàiürez~ aà üPêràÇão 
VENDA 

DESTINAT ÁRIOIREM ETENTE 

· fOI OCO • • : or . . , . • . 

135210384291922 09/04/2021 18:54 

[ 
CNPJICPF 

45.349.461/0009-60 

( ..... ~-~-;-~-~-o ____________ ___,)( ..... ~:...~-~.:..~o-~_:_xo_7_5_0_6_6 ___ __.l.._~_; ____ ----')( ;~s~~ç;~ Estadual 

FATURA 

Dupl. : 76.227/ 1 Valor : 619,73 Vencto. 07/05/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

) 

) 

[ Base de Calculo de IC:~ 9.73 )[Valor do ICMS 
82

,4
2 

)(Base de Calculo de ICMS:.~~ )( Valor do ICMS Sub O,OO )( Valor lotai dos Produlo;
19

,
73 

( Valor do F~.~~O )( Valor do Segu~,OO )( Desconto O,OO ) cess r~.~O ( Valor do IPI O,OO )( Valor lotai da Nota 

'-----------J '----------------~ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

6d Ptod'Servlço O.seriçao do Pr0du11)'$ervço NCMISH 

569253 SOL FISIOLOGICA O 9% 250M L CX C/40 FRASCOS 30049099 
EOUIPLEX 
Lolt 2110055 Val 31/0112023 

( Cód1go AN I I ) ( Placa do veiculo 

AA~~ 
B~~C3 

7.00 

VLRUNIT. 

88.53333( 

VLR TOTAL BC ICMS 

6 19,73 619.73 

VLRICMS 

82.42 

61 9,73 

Local de entrega· RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WlLLIAMS 17400-000 GARCA SP 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 

[.._'_n_sc_a_ça_o_M--un_'c_'P_a_J ---..,--------') ( Valor lotai dos Servtços 

DADOS ADICIONAIS 

.: 1 e1rao 
V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.93.158 

r~iÕMÊ~RUNOMíGUEL SÔÃRES 
C.ll,RGO: /\UXILIAR DE ALMOXARIFADO 

I' : :G: 50.671.735-9 
~ Dr .TA DE RECEBIMENTO: j2p4)2o?~ 
~f:.~!~I~.~: \9~ \,.. , 

)( Base de Calculo do ISS: 

uVID 

) 

l U.T.I. COVID J .j RESOLUÇÃO ESTADUAl PEDIDO 166767993 1 
RECIBEMNTO. SEG A SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00 : 59 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 477-0 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090081745944452120530260007686130000061973 
BENEFICIARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001 - 93 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

50.604 
07/05/2021 
06/05/2021 

619,73 
619,73 

NR . AUTENTICACAO 4.B42 . 3D5 . 703.8A5.E55 

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 Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, recl amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

• l l . , . I. \. L J 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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NATUREZA DA OPCRAÇÃO 

~-e~~?. ~~-~e~-~·~d-~ :~.~ Tere. 

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

Avenída Tower Automotlve • Galpao 26. 
300 · Laranja Azeda · ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

ANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O-ENTRADA ~ 
I ·SAIDA L.:__j 

N ll 19461 3 

SERIE 1 
F OLHA 1/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

ÕEsritiÃrÃiiio 1 REMETENTE 

INSC ESTADUAL DO SUDST 1 RIBU r ÁRIO 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
A SSOC.HOSP.BEN EFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENOERECO 
R DR.ORLANDO THIAGO S ANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
G ARCA 

FATURA I OUPUCATA 

001 07/0512021 

CÂLCULO DO IMPOSTO 

1.025.59 002 

IFaN!'Jr Ax 
111 48586000 

14/0512021 1.025.59 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS jVALOA DO ICMS jBASE DF CÁLCULO DO ICMS ST 

2 . 051 , 18 1 359 , 70 1 

VAJLOR DO FRETE I'
VALOR DO SEGURO jDIESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS 

o.oo o, oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111 111111111111 11111111111 11111111111111111111 111 111111111 11 1111 

CHAVE DE ACESSO 
c . I 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 19461310 0109 9991 

.. 6\ 

Con sulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autor izadora 

PROTOCOLO AUTOAIZAÇAO DE USO 

135210384299395 09/04/202118:57:15 
CNPJ 

11 .206 .099/0004 -41 

icNPJICPF 
145 .349.461 /0009·60 

DATA DA EMISSÃO 

09/0 4 /2021 

laAtRRO/DISTRtr o lc cP 
jVILA WILLIAMS j1 7400·000 

~~~ IINSCRIÇÁO ESTAOIJAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 o' 00 2 . o 51 ' 1 8 
VAJLOR TOTAL DO IPI VAJLOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 2 . 051 , 18 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOoiGO ANTT I PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTIC A L TOA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENOERECO MUNICIPIO ur INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SA OPAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE J ICSP~CIC I MARCA NÚMERO IPESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

CAI XA 2 4 0 1 2 4 ' 01 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COotOO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST croP UNO OUANT VUNIT V rOTAL BC ICMS V.ICMS V IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

22992 CATETER I V 22G 0 ,9X25MM CI 100-TKL LT 0060-

91263 (2 1 08/2025 ( Fornecedo r: 2598, Lote: 
DD609/ 283 , Qtdo : 2 , Data Fab: 01 I 0912D20 , 

Data Val : 3110812025) 90163929 200 5102 ex 2 74,5900 149, 16 149,16 26.65 16,00 

21699 AG .DESC. 4D X 12 C/ 10D-SR LT 4992N4 161 12/ 

2025 (Fornecedor: 7737 , Lote: 499 2N4, 

Qtdo: 6 , Data Fab: 01/ 12/202D, Da t a 

Val: 3D/l2/2D25 1 90183219 400 5102 ex 6 12.6800 76.08 76.06 10.12 13,30 
13142 AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHD C/1-

D- DESCARPACK LT SAEFMD108 ( 6DI 06/2D25 

I Fo rnece d or: 9 1 8, Lo te: SAEFAAO 10 8, Qt de: 

60 ,Data Fab: 0 1/07/2020, Data Val: 30/ 06/ 

2025) 6210 1000 200 5 102 PCT 60 25,6520 1 551 ,12 1 551,12 279.20 16,00 

20430 CUR. HIDROCO.E . FINO 10X10CM C/1 0-CASEX 

REF.H31 0 LT C1 23/20 (2 1 1 t / 2023 t Fornece-

do r: 1003, Lo to: C123/20, Qtde: 2 ,Data 

Fa.b: 24/11/2020 , Data Val : 24/1 1120231 3005 1090 000 5102 ex 2 42,5000 65.00 65.00 15,30 16.00 
26566 LANCETA DE SEGURANCA 28G C/ 1 DO- DESC/\RPACK 

LT SLAKAA014C I 3 I 10 /2025 !Fornecedor : 91-

8, Lote : SLAKAAD1 4C, Qtde : 3 ,Data 

Fab: 01/11/2020, Data Va l : 31/10/20251 901 63999 200 5 102 ex 3 21.2000 63.60 63.60 11,45 18.00 

f A N I~ A 1nr~ 
DADOS ADICIONAIS -· .... ,..... - -
INrORMAÇ0eS COMPLEMENTARES 

Mk2V2R/V1 

11ESERVAD0 AO rtSCO 

.•chdo : 194138 
r·:mp r esa crNlenc1 1da no Rcg1me l::special dc> Di,Lribui<l o r llosp t.üar 03603~/2018 no" 
termos da r rtaria CAT '1612017 
!';otor na ~ot ranca : (11) 4934- 1669 I 4934 1673 1 4934 '671 
QLJAL0Ur:R !NI"'INf'I''RM!DAlJI:: N1\ E:NTREGA , l::ii:TRE I:I;EDIA':'AME:-ITE E~ "";NTA TO COY NOSSO 
PÓS-VEKPAS N CIÚ11ER ('I) 4934 '703 

I U.T. I. COVID I Rota •• . . : 7 Cubaqem : O, 21 

1Vl ERCADOR IA AVA RIA DAS E/OU 
::: :::::: :::::.:::r.,'\ I--:- '~ c r _ _ ) 111 I I 

.. . ..- -f r...., :·< = - I _J ';" ,I L I .._, 
t:, _ ,, 

F ORE M R E LAC ION ADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRAN SPORTE 

RESOlUÇÃO ESTADU I L 

SS-12 DE 26/01/202 
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(S'pztoJof0 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda· A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:\1-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA l,l 
1 ·SAlDA L.:___j 

N2 194613 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

1111111111111 11 1111111111111111 111111111 11 11111111111111 11111111111111111111 

CHAVE DE A\;l:.~:;;u 

.. , . ; 62 
3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1946 1310 0109 9991 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-<0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda de Merc.Adq.de Tere. 135210384299395 0910412021 18:57:15 
1: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL 00 SUOST TRIBUTÁRIO CNPJ 
188.070.970.11 7 11 .206.09910004-41 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO OOS PROOUTOSISERVIÇOS 

16841 SERINGA DESC. SHL SLIP C/500-SR LT H524 

(1) 07/2025 ( Fornecedor: 1156, Loto: H524, 

Otde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data 

Val: 3 1/07/2025) 1 901831191 200 I s102 I 

LANÇAO() 

[ U.T.I. $0~fq I 

ex 1 1 I 126,2000 I 

AL I ALIPI 
ICMS 

126,20 I 126.20 I 16,78 1 I 13.30 

U1li CQVI~ I I i 
RESc!>LUÇ~O IEST~D)JA~ ' 
SS~12 oa 26f01f2d2l. 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :00:59 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339948457013000000 3920707201040286130000102559 
BENEFICI ARIO : 
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 BRASI L 
CNPJ: 45.349.461/0 00 9- 60 

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

50.605 
07/05/2021 
06/05/2021 

1 .02 5 ,59 
1. 025, 59 

NR.AUTENTICACAO 6.468.997.0A1.DC6.BB6 

Cen tra l de Atend i mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita nas 
0800 729 0001 Demais l ocalida des. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais cana is de 
atendime nto. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoe s , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UT~ COVID ~~ 
RESOLUÇAO ESTADUAL I 
SS-12 DE 26/01/2021 



• l i I 

.d \ I>OCUME 'TO 

·-
HOSPITALARES LTOA AUXILIAR IJA NOTA 

. J RUA C APRIC Of{NIO, 299 
FISCAL EU:TRÔNIC A 

I 

tJ 
Bairro: JA RDIM RIACIIO DAS P EDRAS 0- E TRAOi\ [I] OIAVEDEACE SO 

32242-220 Contagem - I\IG I- Si\ÍOA 
3 121 .0432.7578.2400.0 I 05.5500.1 000.0088.8710. 1243.6349 

Fone: (3 I )3046-6 175 
N° 8.887 

Con s ulta de a utenticidad e n o porta l nac iona l d a NF- e ' SÉRIE: I - www.n fe.tazenda.gov.br / portal ou n o s ite da Se tàz 

BELIVE FOLHA: 1/ 1 
Aut orizadora 

DADOS IJA NF.., 

M I· o I c A I IJI2141024SI92S - 07/04/2021 17:38,:.9 1 ; " 6 ~ 

BE:LIVE MEDICAL PRODUTOS 
. A FI!.: 

li 111 11111111 

'N.ATüRili'DÁ i:WriRÃç o 
- o •• 

6 108 VENDA DE M E R ADQ R EC O TE R C 

i .. cii i(ÂO ESTÁi:iÜÃi rirJs"c ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRJO CNilJ 

003.378.508.0034 8 1302122 111 o 32.757.824/000 1-05 
· - -

OESTIN A TAtUO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNI'J DATA EMISS"O 

ASSOCIAC AO H OSPITALAR BENEFI C IENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 07/04/202 1 
ENDEREÇO llAIRRO/DISTRITO DATA DA SAlDA 

A V DR O R L ANDO T IAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 
rEI' 17400-000 07/04/202 1 

MUNICIPIO UF IIORA DA SAÍDA 
Garca 

I FONE / FAX 
(0 14)3407-5066 S P 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
17:38:04 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZAO SOCIAL I CI'F/CNI'J INSCRIÇ"O ESTADUAL 

ENDEREÇO Ri\ IRRO'DISTRITO CEP 

MUNICII'IO ~- · FONE / ~AX 

FA T URA/DUI' LICATAS 

8887 I I - 07/05/21 - 2872,80 
CA LCULO DO IMPOSTO 
RtiSF DF CALCUI o DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE ilF CALCliiODOICMSST 11 VAI.OR DOICMSST VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.872,80 344,74 0.00 0.00 2.872,80 
V AVIR no FRETE O OO I VALOI\ DO SEGUIW O OO I DESCONTO 

0 00 
I OUTRAS DESPESAS ACEsso;·~~ VALOR DO IPI VAlOR TOTAl. DA NOTA I ALIO. o c_, 2.872 80 IPI 

TltANSPORTAI}OR I VOLUMES TRANSPORTAI}OS 

RAZ._A!J SOCIAL FRE'rE POR CONTA [QJ CO DIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNI'J/CI'F 
OUA LITY TRANSPORTES E ENTREGAS O-EMITENTE 06 .32 1.409/0001 -96 I·DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNIC' II'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA H ENRY FORO. 11 53 SAO PAULO S P 148.923 .420.11 6 
QUAJI.'TIDAOE 

ti ESP~I: IXA I MARCA NUMERA(' AO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS nos PRODUTOS I SERVJCOS 
CODIGO ar VALOit vta.IIISC VALOII ILU&cAI.c. VALOII VALOR AIJQ.-~ ~ 

DaaiÇAQDCt.....wQI.aYICD 01'118 Q'I'D! mar Aluo liNIT TOTAL 1011 ICIIIIST. IPI ICMS C7CIP lfUC. C*MI 

2927 DlAZEPAM IV/IM SMG/ML 2l\IL Gcn CX72AMP TEUTO 000 ex S,OOOO 
3004901>4 Looe 0075()4Q- J0/08/2022 Qtde 5 00 o l 08 

L1&1a 81 

LANÇADO 

DAI>OS ADICIONAIS 

l'ifORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

1D 166447858 I Dados Bancarios : Banco ltau (341) Agencia: 27 11 Conta Corrente: 24 117-0 I I 
EM ENDA CONSTITUCIONAL 8712015 I Base de Calculo ICMS dest ino: R$ 2872.801 ICMS 
Desti no: R$ 172.37 (I 00% em 2020) I 

- ~pVID] 

574.5600 0,0000 2 872,80 2 872,80 344,74 0.00 
o.oooo•;. 0,00 

NOME: BRUNO rv1 1GUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: O'() JGu.}~l 
ASS INATU RA: ~ }... c.J ç;t"lJIJ12 

RESERV DO AO FISCO UTI COVID 

12.00 o.oo 

.. 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
.. _... ~ 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:59 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080117514271812411700003986130000287280 
BENEFICI ARIO : 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757 . 824/0001 - 05 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50 .606 
07/05/2021 
06/05/2021 

2 . 872,80 
2.872,80 

NR.AUTENTICACAO E . 37D . DOB.018.FF8 . 06D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes 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 cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UYI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



RECEBEMOS DE Uniuo Quimicu Fannaccutica Nacional S/ A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CO STANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 09104n021 VALOR TOTAL: RS 13.960.00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O BRASIL· R DOUTOR 
ORLANDO THIAGO SANTOS. 70- SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1/JENTW/CAÇÃO DO EMITENTE 

I I li I I I DANFE 
D ocumcnlo Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrôn ica 

Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A 
0- ENTRA DA [!] RO DOVIA FERNAO D IAS- BR 38 1, S - KM 862.5 1- SAlDA 

CHAVE DE ACESSO 

: r1 . ; :" hh 

li 

NF-e 
N°. 000.494.535 

Série 001 

li I I 
DlSTRJT O INDUSTRJAL (CDI) - 37556-830 3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4945 3519 5673 4069 

Pouso Alegre- MG Fone/Fax: 3534279000 N°. 000.494.535 
Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e Série 001 

Folha 111 www.nfe. fazenda .gov.br/ portal ou no si tc da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda orodução estab.destinada a não contribuinte 131214106089733 - 09/04/202117:58:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÁO MUNICIPAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

5257755260375 813013256118 60.665.98110009-75 
DEST INATÁRJO I REM ETE TE .,_. 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0009-60 09/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

l'EP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLlAMS 17400-000 09/04/2021 
MUNICIPIO UF rONE I FAX l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 17:58:02 

f'ATURA I DUPLICATA r.;-------~ rc-------OocO--.J 
Num 00 I 002 Num. 
Vcnc 07/05/2021 21/0Sn021 Vcnc. 04/06/2021 
Valor RS 4.606 80 RS 4.606 80 .._,V"'al,or,__ __ !!R.:<.S "'4."'74,6,.,4,0 

CÁLCULO DO IMPOSTO ' rJASE m: CALC IX) ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC ICMS S T VAI.OR DO ICMS SlJBST V !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET V FCP UF DEST VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS 

13.960 00 1.675 20 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 293 16 13.960 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 837 60 o 00 1.382 04 13.960 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAl. ~J~RETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ ICI'F 

lQUALITY TRANSI'ORTES E ENTREGAS RAPI TO O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111 
QUANTIDADE 

r PECII! VOLUME !MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rF..SO LIQUIDO 

5 22 440 22 440 
DADOS DOS PRODUTOS / S ERVICOS 

ÓDIGO l'RODLrTO DI!SCIUÇ AO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bj~'f VALOR VALOR ~i-~~ ALIO. 
UNIT TOTAL DESC ICMS IPI IPI 

0000000000010016 77 DORMIUM 5MG/5ML INJX50 AMP P344/98-BI 30049069 500 6107 UN 40.0000 349,0000 13.960.00 0.00 13.960.00 1.615,20 0.00 12,00 
L 21 07081 V 28.02.2023 Q 40,000. Resolueao do Senado 
f edem I n.l3/l2. Numero do f CI: 
5AOD60 17-BB4D-41 E4-9D59-3400C29E1 039. VIr. 
aprox. trib.: 4.188.00. Lote: 2107081 Quant: 40.000 fa b: 
2210212021 Vai: 28102n023 piCMSUfDes 18.00% 
piCMSintcrl'an 100.00% viCMSUFDest: 837,60 

r iCMSUFRemet 0.00 
FCI:5A0060 17-BB40 -4 1 E4-9D59-3400C29E 1039 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEIIo'TARES RESERVADO AO FISCO 
h1f'. Conlribuintc: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAl L: 
CERTIF ICADO~UNIAOQUIM ICA.COM.BR. REFERENTE COTACAO 247. Base calculo ICMS: R$ 13.960,00 Valor ICMS 
panilha: RS 837, O ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 247. Ordem de venda: 5396 153. Remessa: 82781034. Ema i I do 
Destinatário: asilva@ahbb.org.br 
TF NUM PNF REF: 0082781034 
TF_ 

_L~"il"ll ,..l't,\ !1 ~ 
'U I I '-V' V 11 V 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 
v1\GUEL SOARtS 

SS*12 DE 26/01/2021 
lNOME; BRUNO I E AlMOXARIFADO 

CARGO: AUXI LI AR D 
.735-9 

LANÇADO 

Impresso t•m 161041101/ ti$ 09. 16 06 NottJJjiJcais grrenctadas pe/Q Arqun·tl - W'Mw.Arqun~i.com.br Powt'red by NFePIIP® 



03 /06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:59 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399216370200000004842022501045886130000460680 
BENEFICI ARIO: 
UN IAO QUI'MICA FARMACEUTICA NACIONAL 
NOME FANTASIA: 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 
CNPJ: 60.665.981 /0001-18 
BENEFICIARIO FINAL: 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 
CNPJ: 60 . 665 . 981/0001-18 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

50.607 
07/05/2021 
06/05/2021 

4.606,80 
4.606,80 

NR . AUTENTICACAO 6 . 776 . 5E8.AF0 . 459 . 10F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons u ltas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produ tos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

l i \., l 6-, ........ '· 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS--12 DE 26/01/2021 



11 I li 111111 11 111 11 I 111 

~,----·---· ' " int:N'IIFIC.\ ('AO UO E~IITI:N'rt: 
' I DANFE 

.. 11111 111 111111111111111111111111111111111 111111111111111111 111 1111111 
DRL CO M ERC IO IM PO RTACAO E 

EXPORTACAO EIRELI 

AVENIDA SANTt\ C'I\UZ, Vut 
I' A ORE ~IIGVEL 

RIO Db JANEII\0 • RJ 
21715380 

Fone: 21 3030-06 12 

adm@\d rl -brasil c0111 

Venda de mercadoria adquirida ou re 

DOC U\II·. NHJ ,\ UX I I I>\1\ 
DA NOTA I'ISC'i\1. 

EI ,I, 1'1\ÓNIC A 

O- ~N ri\ ,\ I),\ IJl 
I · ~A IDA L...:_j 

N": 58682 
S É IH E: I 

FO LIIA : I I I 

C liA VE DE ACESSO 

332 1.0428.3209.0600.0 I 02.5500. 1000.0586.8214.5264.5407 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
www.nte.fazcnda.gov.br/porta 1~1 1 : ; · b 8 

ou no site da SEFAZ Au torizadora. ) 

PRO I'OCOLO DE A lJTORIZI\(',\0 DE USO 

3332 10055951883 I 0910412021 - 17:43:34 
INSCRI('AO ES • A DUAL I NSCR I~'AO LS r ,\ UUAI. DU SUUT TRIUUT CNPJ 

87405222 
DESTIKATARIO I REI\IETENTE 
NO~ IE 1 lv \ ZAO SOCIA L 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 
ENOEI\E('O 

RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS , 70 
~ I UN IC II' IO 

GARCA 
FATliRA I OliP LICATA 

I;JU li o71os12o2 1 I 8.678.so 

(),L(.T LO 0 0 11\IPOSTO 

N0~1C I 1\,\/.1\ 0 SOCIAL 

VALOR DO IC~ IS 

EMPRESA DE TRANSPORTES 

UAIItRO / DISTRITO 

WILLIAMS 

28.320.906/000 1-02 

I CNI'J / CI'I' 

45 .349.46 1/0009-60 
: Ti\ r AE~I! •. -

09/04/202 1 

I ~~·4oo-ooo D AT A DA SA lDA 

09/04/2021 
IINSCI\I('AO ESTI\ DUAL HORA DA SAl DA 

l · IIIJciU' 'O 

Rua Embau, N 2207 - Lo te I 
ESI'H' II •'~SO 111\L'TO 

6 0,000 0,000 
I C \1 CUL O DO ISSQN I . . . . I 

1'\SCRI('AO ~l l'N ICII1AL I VAI.OR TOTAL DOS SEI\VI('OS , IJ,\ Sio DE CALCULO 00 ISSQN I VALOR DO ISSQN 

0,00 0.00 0.00 
DA DOS DOS I'HODUTOS I SERVIÇOS 
C'OI) IGO 

DESCRIÇ,\0 DO 1'1\0DUTO I SEI\ VI C' O N('M/SII CST Cl-01' UN CJU1\ NT 
V,\ LOR 

DESCONTO 
V;\ 1.01\ B.CALC' VALO I\ \'ALOI\ ALIQ. 

I'IWDUTO UNIT TOTA L ICM S ICMS li' I ICMS 

0021g2 LUV,\ DE 1'1\0CEDI~IEN I O LATEX lJR ·1 A~ I 40 15 1900 000 6108 ex 40 69.99000 0 .00 2799.60 2799 .60 33 5.95 0 .00 12 
G I ATbXIlR 

002 180 L LI VA DE 1'1\0CEOIMEN I O L,\ TI!X Ult . I i\ ~ I 40 15 1900 000 6108 ex .w n .. J9ooo 0,00 2939.60 29 39.60 352.75 0 .00 12 
M l.1\ r EXBR 

002 17'! l.l iVA DE 1'1\0C'EDIMENTO LAT iiX IJI\ · Ti\M I' 40 15 1900 000 61 08 ex 40 n .49ooo 0 .00 2939.60 2939.60 352.75 0 .00 12 
LATEXI.I I\ 

INO MfSRUNO MIGUE L SOARES 
~ CARG O: AU XILIA R DE ALMOXARIFADO 

LANCADO ' ·:~ :. ~~ ~Ê~~~ E NT\;"/j / 7J 
. , ,SS !NAl URA_: ~') v~ ... ~ · Z'A,Jd 
l-• .,-~...,_ ... 

u 
UTi COV!D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS--12 DE 26/01/2021 I (J .t. [IQ\/tQ] 
DA DOS ADICIONAIS 
1 -.. FOR~I ·\('OicS CO\'II'LE~ IEN r,\ RES 1\tSERVADO AO FISCO 

ICM S Uf- d<Siino ~20.74 - ICMS UI' Oligcm 0.00-1-CI' O.UO ALIQUO'I A I C' l' O'o l'cd1do 1\o 112141 t\xl Clicn1<' 374'15. 
V«lcleduc 61. I•EDIOO 16v1679YJ I IIORA I\10 OC 1\ Et'l: lJI~IENTO D~ MI:I\C~DO IU •\S SloG A Sb\ 11711 ,\ S 1211 1: 
D•\ S 1411 AS 1711 . EXCETO QU1\ NIJO SOl !CITADO • •• \VI11cts:~ pp (14) 1-IIJ1-Scl~2 hn.ul ,. Sk) l" ' 
t:~ •1111JI , I :. garca o :thbb 01g br 

Al. l() 

IPI 

o 

o 

o 

WSGE - www.;dsystem.com.br 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00 : 59 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080406548811832311980000786130000867880 
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 

50 .608 
07/05/2021 
06/05/2021 

8.678,80 
8.678,80 

NR.AUTENTICACAO 1 . 56F.FFB.F4D.297.CCD 

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. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS·12 DE 26/01/2021 



>J: 

cu lo: 
npetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
04/2021 

RELAÇÃO GERAl DOS ÚQUIDOS 

C6dl90 Nome do empregado 

Empregados 
3947 M.ESSANDRA CARESIA NEVES DE M 
4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES I 
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO O 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON R08ERTO BATISTA DE AI 
4031 IRENE OOLORES SILVERIO MARTIN 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DW 
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NET 
4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMO~ 
4441 LETIOA CARDOSO DE CAMPOS 
3936 LETIOA CRISTINA PEUATE 
3945 WCAS DE BARROS RODRIGUES 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 
'1295 TAUTA MARIANA DA SILVA BERTOl 
4016 VAlfRIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 

Empregados: 20 Estagiários: O Contribuintes: O 
(quarenta mil quinhentos e quarenta e nove reais e oitenta e quatro centavos) 

GAACA, 12/05/2021 Responsável: 

CPF 

2n.75s.s98-29 
398.647.678-44 
'127.960.'118-59 
419.290.998-78 
332.038.628-08 
285.929.258-60 
'120.299.518-03 
490.498.478-11 
36'1. 5'1'1.628-11 
411.616.668-SO 
386.'113.7()8.{)3 
405.092.488-96 
450.795.158-56 
371.207.298-88 
332.058.388-31 
286.612.218-62 
361.760.768-38 
373.056.438-23 
'1'17.562.638-28 
213.599.n8-13 

Emissão: 
Horas: 

Total da Empresa: 

12/05/ 2021 
09:22:45 

1.717,98 
1.785,'19 
1.313,76 
1.785,49 
2.1n,61 
1.785,49 
2.873,33 
1.519,92 
1.310,12 
l.on,89 
1.956,01 
2.108,37 
2.10'1,70 
2.166,99 
1.519,93 
2.873,33 
1.785,49 
1.785,49 
3.461,09 
3.446,36 

40.549,84 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARI LIA 
CONTA : 45.647-0 

FAVORECI DO: TAMI RIS BELUCCO I NOWE 
CPF/CNPJ : 230.427.348 - 38 
VALOR : R$ 1. 702 ,94 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050609 
AUTENTICACAO SISBB: 8.703.B82.D72.DDD.A1C 

{H: t. l '/ l 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

~S-12! ~E. 2~(~_1/~021 



A H B B I HOSPITAL 
SÃC> LUCAS REDE SANTA CASA 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ : 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO 

EXERCICIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

DOCUMENTO DATA 

4°TERMO DE 
ADITAMENTO AO 

29/05/2020 
TERMO DE FOMENTO 

N° 001 /2018 

VIG~NCIA 

01 /0112020 3111 2/2020 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONlvEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO DOCUMENTO DE CR~DITO 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

03/03/2021 R$ 288.000,00 03/03/2021 3 .329 

22/03/2021 R$ 288.000,00 22/03/2021 

06/04/2021 R$ 288.000,00 06/04/2021 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÚES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÔPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC(CIO (E+ F) 
.. 

(1) Verba. Federal, Estadual ou Mun1c1pal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

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

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

VALOR -R$ 

R$ 495.856,41 

VALORES 
REPASSADOS (R$) 

R$ 288.000,00 

R$ 288.000,00 

R$ 288.000,00 

R$ -

R$ -
R$ 864.000,00 

R$ 864.000,00 

R$ 864.000,00 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 .00.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 20.628-0 

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 317.451 . 748-69 
VALOR: R$ 797 ,4 3 
DEBITO EM: 06/05/2 021 

DOCUMENTO: 050610 
AUTENTICACAO SISBB: 5.3C9.8F5.9C3.BFO.DAD 

r . ( .... , 3 
J '- : ~. ~ 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

SS·12 DE 26/01/2021 



P.1: UTI COVID , ulo: 

mpetência: 

Custos: 108 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

pr.: 
'QO: 

4441 LETICIA CARDOSO DE 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTIJRNO 40% 

o Proventos: 2.131,32 Descontos: 
O Base INSS: 2.131,32 Excedente INSS: 

126,67 
73,33 
20,00 
20,00 
54,35 

DeptD: 134 

1.091,83 p 
632,11 p 

139,33P 
80,66 p 

187,39P 

175,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~ periodo igual ou Inferior a 15 dias: 06/04/2021: õ 06/04/2021 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 12/04/2021 a 14/04/2021 
?nça período igual ou Inferior a 15 dias: 15/04/2021 a 21/04/2021 

pr.: 
·go: 

e : 

pr. : 
·go: 

3936 LETICIA CRISTINA PEUATE 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1HORASNORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTIJRNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.320,83 Desalntos: 
2.320,83 Excedente INSS: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

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: 2.316,32 Desalntos: 
O Base INSS: 2.316,32 Excedente INSS: 

SltiJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

109,31 

1.723,94 p 
220,00 p 
376,89 p 

212,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

133,33 
66,67 
20,00 
20,00 

108,00 

1.149,29P 
574,65 p 

146,67 P 
73,34P 

372,37P 

211,62 InfOfTTiiltlva: 
0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 01/04/2021 a 10/04/2021 

pr.: 
·go: 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

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: 2.392,84 Descontos: 
O Base INSS: 2.392,84 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

186,67 
13,33 
20,00 
20,00 

130,20 

1.609,01 p 
114,93 p 
205,33P 
14,66 p 

448,91 p 

225,85 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/04/2021 a 24/04/2021 

pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situação: Trabalhando 
·go: 33AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11 p 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

o Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 

o Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

170,50 
2.131,32 

998 I.N.S.S. 

CPF: 386.413.708-03 

Adm: 25/03/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 405.092.488-96 

Adm: 09/01/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

185,66 
2.320,83 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.795.158-56 

Adm: 12/01/ 2021 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

185,30 
2.316,32 

998 I.N.S.S. 

InfOfTTiiltlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 371.207.298-88 

Adm: 21/03/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

191,42 
2.392,84 

998 I.N.S.S. 

132,16 
1.652,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.058.388-31 

Adm: 09/01/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:12:34 

O( 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,50 

Salário: 

8,23 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 
7,50 

o Liquido: 
185,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
185,30 

Salário: 

8,43 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
191,42 

Salário: 

8,55 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,16 BaseiRRF: 

164.10716.29-0 
79971/269 

1.723,94 

175,31 o 

1.956,01 
1.956,01 

152.30458.51-1 
058392/317 

1.723,94 

195,89 o 
16,57 o 

2.108,37 
2.124,94 

200.81834.1+9 
019720/00393 

1.723,94 

195,35 o 
16,27 o 

2.104,70 
2.120,97 

126.95352.1+1 
48239/261 

1.723,94 

204,53 o 
21,32 o 

2.166,99/ 
2.188,31 

163.77007.12-5 
03619/00317 

1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 
1.519,93 



PJ : 

lculo: 

45.349.46W'e!Mt!~~M------------

m petência: 
Folha Men ~I 

04/2021 
UTI COVID 

Custos: 108 RESOLUÇÃO ESTADUAL 
EXTRATO MENSAL --

pr. : 

·go: 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UP ~ ~p,· P$1'Jit)?. 

71 TEC. ENFERMAGEM SS-12 ~~~~-1"1/2021 
108 n..ntn· iY' 

CPF: 406.066.368-97 

Adm: 15/01/2021 

Aliai: 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARlO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANT~ENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

22<1 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

93,33 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

33,33 

2,38 

20,00 

80<1,51 p 
430,99 p 

55,00P 
430,99 p 

SS,OOP 

162,00 p 

34,70P 

102,67P 

O Proventos: 2.075,86 Descontos: 2.075,86 Informativa: 

O Base INSS: 1.427,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MmDO EM 14/04/2021 -MOTIVO 12-Térmlno do oontrato de experiência 

pr. : 3927 REGIANE AUXIUADORA RAIMUNDO DE OU SltlJação: Trabalhando 

-go: 56 ENFERMEIRO {A) Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

<1295 TAUTA MARIANA DA SILVA BERTOLE 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

4195TAMIRIS BELUCCO INOWE 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

193,33 1.666,48P 

51 UQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

114,22 

1.427,87 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora : 

3.273,15 Valor FGTS: 

CPF: 361.760.768-38 

Adm: 16/03/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 230.427.348-38 

Adm: 23/02/2021 

Aliai: 1 

51 UQUIDO RESCISAO 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 

( I I . 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

7,50 

7,50 

7,50 

Líquido: o 
114,22 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

15,00 

Q Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

13:12:34 

.. --. 
' I:.J 

209.01101.87-1 

1.723,94 

1.912,33 D 

70,64 D 

36,4<1 D 

56,45 D 

0,00 

1.320,79 

127.73336.18-8 

034349/00269 

3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 
• '\1 

201.01327.97-2 

34349/354 

1.723,94 

158,45 D 

~ 
1.785,49 

1.785,49 

141.22040.72-4 

91008/317 

1.723,94 

1.702,94 D 

8550 13 SALARlO INTEGRAL RESQSAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESQSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

2,00 287,32 p 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 24,00 845,91 D 

2,00 56,95 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 
2,00 36,67 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2,00 

2,00 

2,00 

33,33 

20,00 

287,32P 

28,<17P 

36,67P 

117,49 p 

212,67P 

o Proventos: 2.730,04 Desoontos: 2.730,04 Informativa: 180,80 

O Base INSS: 2.260,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.260,09 

MmDO EM 29/04/2021- MOTIVO H-Rescisão oontrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 4016VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 1.723,94 p 998 I.N.S.S. 

20,00 220,00 p 

158,45 Informativa: 155,51 

0,00 Base FGTS: 1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 373.056.438-23 

Adm: 18/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

8,12 

7,50 

Uquldo: o 
180,80 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Lfquldo: 

155,51 Base IRRF: 

152,62 D 

28,57 D 

0,00 

2.078,90 

165.29996.01-o 

356/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

{ 

' 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:12:34 

: t i .. 76 

pr.: 

-go: 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Sltuac;ão: Trabalhando CYF: 447.562.638-28 

Adm: 09/01/2021 
Aliai: 1 

PIS: 127.08741.()()-6 
084950/0354 

3.053,15 108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

4.076,43 Descontos: 
4.076,43 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

131,55 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

3.053,15P 
220,00 p 

803,28P 

615,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 
4082VMANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 
Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

3.978,48 Descontos: 

3.978,48 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

108 UT1 COVID GARÇA 
Total: 

Total Geral Proventos: 

!Sumo por Rubrica 

220,00 
20,00 

127,06 

3.053,15 p 
220,00P 
705,33P 

532,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

S9.488,25 
59.488,25 

59.488,25 

1 HORAS NORMAIS 3.460,01 34.433,58P 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 26,67 229,86 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 500,00 4.539,34P 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 14,00 2.343,58P 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 949,12 4.112,71 p 
224 BANCO DE HORAS 6,74 98,27 p 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 11,00 238,31 p 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 14,00 256,67P 
831 MULTA ESTABiliDADE Art. 479/0.T 3,00 189,48P 

8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,34 p 
8130 ESTOURO RESOSAO 0,00 611,27P 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 166,65 946,20P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESaSAO 14,00 2.343,58P 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 11,00 356,67P 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 14,00 256,67P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 199,99 1.675,30 p 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 693,32 6.607,44P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 219,98 p 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

326,11 Informativa Dedutora: 

4.076,43 Valor FGTS: 

CPF: 213.599.7711-13 

Adm: 27/01/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

318,27 Informativa Dedutora: 
3.978,48 Valor FGTS: 

Descontos 

20.248,53 
20.248,53 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
326,11 

10,35 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,26 
15,00 

o Uqulclo: 
318,27 Base IRRF: 

Uquldo 

I 
39.239,n 
39.239,72 

Total Geral Descontos: 
Uquido Geral: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
51 UQUIDO REsasAO 0,00 

826 INSS SOBRE RESaSAO 47,08 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 42,50 
842 MULTA ESTABiliDADE Art. 480/0. T 61,00 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 26,67 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 37,50 
998 I.N.S.S. 162,08 
999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 
8792 DIAS FALTAS 1,00 

Líquido Geral: 

UTI COVrD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

421,97 o 
193,37 D 

3.461,09 
3.654,46 

125.84135.18-5 
006146/00218 

3.053,15 

408,26 o 
123,86 D 

3.446,36 
3.191,04 

20.248,53 
39.239,72 

4 
1.723,94 o 

10.003,78 D 
640,98 o 
590,00 D 

1.864,71 o 
259,20 D 
221,75 o 

3.835,65 D 
sn,47D 
258,59 D 
220,00 o 

57,46 D 

39.239,72 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:12:34 

.. .., -
' ' EXTRATO MENSAL 

pr. ! 3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES Sltuaçio: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

. S. HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
8013 INSALUB 20% DOENCA 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

160,00 
26,67 
13,33 
20,00 
20,00 
20,00 
n,4s 

1.379,1SP 
229,86 p 
114,93 p 

168,67P 
29,34P 
14,66 p 

249,80P 

O Proventos: 2.186,41 Descontos: 468,43 Informativa: 
O Base INSS: 1.869,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 27/03/2021 a 02/04/2021 
10 afast. mesma doença: 03/04/2021 a 06/04/2021 

pr.: 4032AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV, Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

108 Dept.o: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVAI..CAJ Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

108 Depto: 134 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.425,55 Descontos: 
1.425,55 Excedente INSS: 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARJO INTEGRAL RESOSAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

29 FERIAS PROPOROONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAI.. 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAlS RESO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

146,67 
20,00 

1.264,22 p 
161,33 p 

111,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçllo: Demitido 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 134 

193,33 
3,00 
3,00 
3,00 
3,00 
3,00 
3,00 

33,33 
20,00 

1.666,48P 
430,99 p 

96,97P 
55,00 p 

430,99P 
64,65 p 
SS,OOP 

183,55 p 

212,67P 

O Proventos: 3.196,30 Descontos: 3.196,30 Informativa: 
O Base INSS: 2.462,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MffiDO EM 29/04/2021 - MOTIVO 4-Pedldo de clemls5ão SEM justa causa 

CPF: 277.755.598-29 

Adm: 15/01/2021 
Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I.N.S.S. 

8792 DIAS FALTAS 

149,58 
1.869,75 

998 J.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 J.N.S.S. 

114,04 
1.425,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 398.647.678-44 

Adm: 21/01/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 427.960.418-59 

Adm: 09/04/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 317.451.748-69 

Adm: 23/01/2021 
Aliai: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 LIQUIDO RESCISAO 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

26,67 
8,12 
1,00 

Uquldo: o 
149,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

\ 

o Uquldo: 
155,51 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,84 

o, Uquido: 
114,04 Base JRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 
0,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESOSAO 

196,96 
2.462,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

196,96 

30,00 
8,12 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

209.99871.24-7 
035695/00269 

1.723,94 

259,20 D 
151,77 D 
57,46 D 

1.717,98 
1.717,98 

154.16555.71-1 
64551/403 

1.723,94 

158,45 D 

11.785,49 
1.785,49 

161.26721.62-5 
37977/354 

1.723,94 

111,79 D 

1}313,76 
1.313,76 

126.88274.16-5 
90809/218 

1.723,94 

1.723,94 D 
797,43 D 

258,59 D 
220,00 D 
152,62 D 
43,72 D 

0,00 
2.265,77 

UTI COVIO 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PJ : 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:12:34 

Custos: 108 

pr.: 
·go: 

4027CRI5TIANE ALVES GOMES 
56 ENFERMEIRO (A) 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
831 MULTA ESTABIUDADE Art. 479/CLT 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCJSAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido 
VInculo: Celetista 

Depto: 134 

106,67 1.628,35P 51 

3,00 189,48 p 826 

3,00 763,29P 989 
3,00 186,66P 828 
3,00 55,00P 
3,00 763,29P 
3,00 129,10 p 

3,00 55,00 p 

33,33 315,80P 
20,00 117,33 p 

84,00 512,93 p 

CPF: 316.073.598-20 

Adm: 20/01/2021 
Filial: 1 

UQUIOO RESCISAO 
INSS SOBRE RESCISAO 
INSS 13 SALRESCISAO 
IRRF SOBRE RESCISAO 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,34 

7,50 
27,50 

O Proventos: 4.716,23 Descontos: 4.716,23 Informativa: 663,48 Informativa Dedutora: O Uquido: 
O Base INSS: 3.263,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.263,56 Valor FGTS: 663,48 Base IRRF: 

MmDO EM 16/04/2021 - MOTIVO to-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador 

pr.: 
·go: 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

Situ~: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BA11STA DE ALMEIDA Sltuaçllo: Trabalhando 
-go: 71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.399,75 Descontos: 
2.399,75 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

132,20 

VInculo: Celetista 
Depto: 134 

1.723,94P 
220,00 p 
455,81 p 

227,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Demitido 
VInculo: Celetista 

Depto: 134 108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCJSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

53,33 
3,00 
3,00 
3,00 
3,00 
3,00 
3,00 

33,33 
4,36 

20,00 

459,72P 
430,99P 

16,09 p 

55,00 p 

430,99P 
16,09 p 

SS,OOP 
167,36 p 

63,57P 
58,67 p 

O Proventos: 1.753,48 Descontos: 1.753,48 Informativa: 
O Base INSS: 1.084,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MmDO EM 08/04/2021 - MOTIVO 12-Térmlno do contrato de experiênda 

CPF: 419.290.998-78 

Adm: 05/02/2021 
Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 332.038.628-08 

Adm: 18/01/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

191,98 Informativa Dedutora: 

2.399,75 Valor FGTS: 

CPF: 068.687.683-Q3 

Adm: 09/01/2021 
Aliai: 1 

51 UQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESOSAO 
989 INSS 13 SALRESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

86,71 

1.0&4,04 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 
155,51 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,56 
.,, 7,50 

o Liquido: 
191,98 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
7,50 

7,50 
7,50 

Lfquldo: o 
86,71 BaseiRRF: 

UTw COVID 

129.43542.15-8 
12062/269 

3.053,15 

3.950,38 o 
188,42 o 
75,37 o 

502,06 o 

0,00 
2.999,77 

161.42115.57-2 
64460/354 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

207.73334.66-6 
28265/261 

1.723,94 
'I 

205,36 o 
21,18 o 

2.172,61 
2.194,39 

203.96073.14-4 
028594/435 

1.723,94 

1.640,70 o 
43,64 o 
37,65 o 
31,49 o 

0,00 
1.002,75 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-1..2 DE 26/01/2021 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

4031 IRENE OOLORES SILVERIO MARTINS PASSI Sit1Jação: Trabalhando 

pr.: 
-go: 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

1.n3,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçljo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

CPF: 285.929.258-60 

Adm: 20/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 420.299.511Hl3 

Adm: 09/01/2021 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 
Horas: 

r· . ' ; I! . • 
.. . a , 

05/05/2021 
13:12:34 

.. ~ n 

~ I J 

128.14672.22-5 
12038/218 

1.723,94 

8,15 158,45 o 

Líquido: o 
155,51 BaseiRRF: 

1.785,49 
1.785,49 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

206.64248.71-8 
022864/00354 

3.053,15 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 

20,00 
3.053,15 p 

220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 
9,48 

15,00 
310,17 o 
89,65 o 

pr.: 
-go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

4443~FAUSTINOROrnuGU5 

33AUX.ENFERMAGEM 
108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8130 ESTOURO RSCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 1.051,84 Descontos: 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;ão: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

53,33 
0,00 

20,00 

381,90 p 
611,27P 

58,67P 

1.051,84 Informativa: 

O Base INSS: 440,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 433.595.328-30 

Adm: 02/04/2021 
Aliai: 1 

o 
261,85 

Líquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 
\ 

842 MULTA ESTABlUDADE Art. 480/0.T 37,00 
826 INSS SOBRE R5CISAO 

35,24 
440,57 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

35,24 

7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.873,33 
2.962,98 

162.22635.39-4 
23785/433 

1.432,11 

1.018,80 o 
33,04 o 

0,00 
407,53 

Mmoo EM 09/04/2021- MOTIVO 11-Resdsão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 
·go: 

4038JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
33AUX.ENFERMAGEM 

108 

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: 134 

166,67 
33,33 
20,00 
20,00 

1.193,43P 
238,68P 

183,33P 
36,66 p 

O Proventos: 1.652,10 Descontos: 132,18 Informativa: 

O Base INSS: 1.652,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/2021 

pr.: 4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OUVE! Situação: Trabalhando 
-go: 71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.166,36 Descontos: 
1.166,36 Excedente INSS: 

120,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

1.034,36P 
132,00 p 

88,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,16 
1.652,10 

998 I.N.S.S. 

93,30 
1.166,36 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 411.616.668-50 

Adm: 13/04/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sfllário: 

8,00 

Líquido: o 
132,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salárto: 

7,59 

o Líquido: 

93,30 Base IRRF: 

163.261PS.01-4 
' I 

21031/419 

1.4f 2,11 

132,18 o 

1.519,92 
1.519,92 

206.68943.59-3 
004830/0354 

1.723,94 

88,47 o 

1.077,89 
1.077,89 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
- ~,.·.'!fll't,\'!lflltiWhti''!ISJf,,.,..._~ .................. _____ _ 



PJ: 
lcu!o: 
mpetência : 

Custos: 108 

Sltuaç6es 

-nero de empregados: 
11ero de estagiários: 
lbalhando: 
stado direitos Integrais: 
stado acidente de trabalho: 
stado serviço militar: 
ário maternidade: 
ário maternidade INSS: 
~: 

ença Profissional: 
~nça sem vencimento: 
11itido: 
lnsferido: 
ias: 
ndato sindical: 
lsentadoria: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

2S 
o 

22 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
3 
o 
o 
o 
o 

tlc. rurso/programa de qualltlcação: o 
;ência justltlcada: o 
tros motivos de afastamento: o 
llissões: 3 
mero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Saijrio contribulc;lo empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-) Salário famnla/matemldade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 

OUtras Compensações: 
Total: 
Teroelros: 
Total INSS: 

54.586,08 

0,00 

0,00 
54.586,08 

4.698,38 
0,00 
0,00 
0,00 

4.698,38 
0,00 

6.038,16 
0,00 
0,00 
0,00 

-1.340,08 
0,00 

-1.340,08 

Base IRRF Mensal: 
Valor IRRF Mensal: 
Base IRRF Férias: 
Valor IRRF Férias: 

Emissão: 
Horas: 

f' ( ' ~ ! . ' 

Base IRRF Partfc. Lucros: 
Valor IRRF Partlc. Lucros: 
Base IRRF Exterior: 
Valor IRRF Exterior: 
Base IRRF 130 Saijrfo; 

Valor IRRF 130 Salário: 
Valor Total do IRRF: 
IRRF Aluguéis: 
IRRF axrtrtbulntes: 
Base do FGTS: 
Valor do FGTS: 
Base do FGTS Aprendiz: 
Valor do FGTS Aprendiz: 
Base FGTS - GRRF: 
FGTS- GRRF: 
Base FGTS mes ant - GRRF: 
FGTS mes ant. - GRRF: 
Base PIS: 
Valor PIS: \ 
Base ISS: 
Valor ISS: 

Liquido Geral: 

UT~ COViD 

05/05/2021 
13:12:34 

~ 80 

16.773,35 
1.162,47 

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

0,00 
0,00 

2.735,17 
0,00 

1.162,47 
0,00 

0,00 
48.810,61 

3.904,73 
0,00 
0,00 

s .ns,47 
864,41 

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

•' 0,00 
0,00 

39.239,72 

·1 RESOlUÇÃO ESTAD UAl 

$5 .. 12 DE 26/01/2021 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 . 59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1.069.312 - 2 

FAVORECIDO: ALESSANDRA CARESIA DE MORAES 
CPF/CNPJ : 277 . 755.598-29 
VALOR : R$ 2 . 082 , 65 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050611 
AUTENTICACAO SISBB: B.694 . D5C.F37.973 . 8A4 

\ 

UTI CO'JID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AU'fOATENDIMENTO - 15 . 00. 59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.262-2 

FAVORECIDO : AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA S ILV 
CPF/CNPJ : 398.647.678- 44 
VALOR: R$ 1 . 785 , 49 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050612 
AUTENTICACAO SISBB: 2.904.8A5 . 49F.071 .715 

( l I 
" . - s2 L 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00 .59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20.628 - 0 

FAVORECIDO : CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 317. 451. 7 48-69 
VALOR: R$ 2 . 104 , 70 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050613 
AUTENTICACAO SISBB : D.AF5 . F9B.E04.562.6E1 

u 'cov;a 
RESOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 00.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0039 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0362-X - TUPA 
CONTA: 104 .4 64 - 9 

FAVORECIDO: CRISTIANE ALVES GOMES 
CPF/CNPJ: 316 . 073 . 598-20 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

3 . 396,59 

=~•-====~==•a===-~=-•-====-==••====a===•======== 

DOCUMENTO : 050614 
AUTENTICACAO SISBB : E.Ol0 . B24 . 3F2.5EC.7F8 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 0 0.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 25.190-1 

FAVORECIDO : DAIARA CRI STINA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 419.290.998-78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/05/2021 

1.785, 49 

DOCUMENTO : 050615 
AUTENTICACAO SISBB: 8.14D.E3E . 915 . 16A. AFE 

\. .. s~ : t t o tJ 

UTi COV!J 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/202 1 - AUTOATENDI MENTO - 15.00 .59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1. 0 66 . 925- 5 

FAVORECI DO: EDERSON ROBERTO BATI STA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ : 332 . 038 . 628-08 
VALOR: R$ 2.116, 91 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050616 
AUTENT I CACAO SISBB: 6.098 . 8AE.295 . 1A5 .F75 

. 1\ • (_ 

ur~ cov;J 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

86 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
AGENCIA : 3 062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.022 .4 88-4 

FAVORECIDO : GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
CPF/CNPJ: 068.68 7 . 683-0 3 
VALOR: R$ 1.785, 49 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050617 
AUTENTICACAO SISBB: 1.407.D6A.O EO .FlA .627 

UT~ COViu 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0040 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 477-0 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96.589-8 

FAVORECIDO : !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS 
CPF/CNPJ: 285.929.258 - 60 
VALOR: R$ 1. 7 85 , 49 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050618 
AUTENTICACAO SISBB: A.426.352.0EA.060.580 

~ ~ ~ 1 , . 88 

UTi COViO 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23. 446-2 

FAVORECIDO : ISABELA DA SILVA SOUZA 
CPF/CNPJ: 420.299.518-03 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

2 . 873 ,33 

DOCUMENTO : 050619 
AUTENTICACAO SISBB: D.432.EEE.57C . 5D6.BDE 

. •I · ; ,_·· go ... ... .... J 

UT~ COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SSm12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 30.413- 1 

FAVORECIDO: JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
CPF/CNPJ: 490.498.478-11 
VALOR: R$ 1.519,93 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050620 
AUTENTICACAO SISBB: B.45C . 783.0BF.20B.E1B 

.. ~ \~ . .. i_ 90 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0018- 3 - DUARTINA 
CONTA: 4.455-5 

FAVORECIDO : LET ICIA CARDOSO DE CAMPOS 
CPF/CNPJ: 386.413.708- 03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

359,64 

DOCUMENTO : 050621 
AUTENTICACAO SISBB: F.898.618 . 5D0.95A.324 

.. o 1 
~! '· ~ ...J 

Ull COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

~S-12 DE 26/0l/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 20 .316 - 5 

FAVORECIDO: LETICIA CRISTINA PELLATE 
CPF/CNPJ: 405.092.488-96 
VALOR: R$ 2.106,01 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050622 
AUTENTICACAO SISBB: 1.EA6.3D5 . 0D9.C54.F3A 

(!( . r. C 92 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24.024-1 

FAVORECIDO : LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
CPF/CNPJ : 450.795.158-56 
VALOR: R$ 2.104,70 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 0 50 623 
AUTENTICACAO SISBB: 7.DE8.BEE.C4C.7C5.53E 

!"; .. .. 03 
l.-l : t L ~· 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/202 ~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.154-5 

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTI NS 
CPF/CNPJ : 332.058.388-31 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

1. 519,93 

DOCUMENTO: 050624 
AUTENTICACAO SISBB: 1 . 26A.OD5 . 1FD . E40.969 

r· . l·· qJ dl: \. ~ '1 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 477- 0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 7387-3 - OSASCO/PRESIDENTE MEDICI 
CONTA : 25 . 086-8 

FAVORECIDO: RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
CPF/CNPJ: 406.066.368 - 97 
VALOR: R$ 1.785, 49 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050625 
AUTENTICACAO SISBB : B . E63 . B5D .016 .A59. 41F 

UTI COVID f 
f, 

RESOLUÇÃO ESTADUAl. I 
SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 9. 2 10-0 

FAVORECIDO: REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI 
CPF/CNPJ: 286 . 612 . 218-62 
VALOR: R$ 2.873,33 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050626 
AUTENTICACAO SISBB: 0.89A.B69.E37.0AF.B39 

[H:~.'- 96 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC I ACAO HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062- 7 CONTA: 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218- 6 - GARCA 
CONTA: 1 . 021.486-1 

FAVORECIDO: TALITA MARIANA DA SI LVA BERTOLE 
CPF/CNPJ: 361 .760.768-38 
VALOR : R$ 899,08 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050627 
AUTENTICACAO SISBB: 2.112.A72 . 944.51C.E4C 

.. Q 
~: 1. : ~ '. v ' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 o e 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 45.647-0 

FAVOREC I DO : TAMIRIS BELUCCO INOWE 
CPF/CNPJ: 230.427.348- 38 
VALOR: R$ 2.079,71 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050628 
AUTENTICACAO SISBB: 0.4D5.46A.COA . 27E . 283 

UTi COV!D 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/202' 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15.01.00 
3062703062 SEGUN DA VIA 0038 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 306 2- 7 CONTA: 36.47 7- 0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 2 1.781-6 

FAVORECIDO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
CPF/CNPJ : 373 .056 . 438-23 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050629 
AUTENTICACAO SISBB: 8.B70.704.9FO.AEC.346 

UTI cov;u 
RfSOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24.307-0 

FAVORECIDO: VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
CPF/CNPJ: 447.562.638-28 
VALOR: R$ 3.382,75 
DEBITO EM: 06 /05/2021 

DOCUMENTO: 050630 
AUTENTICACAO SISBB: 8.9D1 . E38.869 . 6DE.38A 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOS P B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA 
CONTA : 22 . 232 - 0 

FAVORECIDO: VIVIANE EM I DIO DA SILVA RODRI GUES 
CPF/CNPJ: 213 . 599 . 778 -1 3 
VALOR : R$ 3.405,55 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050631 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 511 .E2 6 . E03.A1E . BA9 

o'-· t 1 o l 

UTj COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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11 /05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 51 : 37 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/05/2021 
551.916.000 .007 . 251 

2.015 , 25 

CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AGENCI A: 1916-X CONTA : 7 .251 - 6 
NR. DOCUMENTO 553 .062.00 0 . 036.477 

IDENTIFICADOR 3 : 45349461000960 

NR . AUTENTICACAO C . 93F . OC0.6F1.D33 . E44 

UTI C0\/10 

RfSOlUÇÃO ESTADUAl. I 
SS-12 DE 26/01/2021 

--..... iiiliiel'::fl .... F 
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,~, )M ~:BRUr OMIC UEL $( DARES 

RC O:AU X LIARC EALM OXARI ADO 

LANÇADO R< :5 6 .671. 7 pS-9 

!D 1\TA DE REC ~SIM E NT~: ,~~4/t- ~ 
t~ Slt 'ATURA ~~ L; A-A 

) 

I>AOOS i\UIC IONA IS 
" FOR\IAc;r f: S CO\IPLC\t E" fAIHS RE.'I:RV I)O AO FISCO 

lnf. Conlribuullc: PEDIDO OIONEXO I 6671o7'1'!J [ 
COI';'TATO: ANI\ ELISA u T I co v I D I 
•••I'NTR.EGAR NA <;EGU DA-FEI RA o • : 
Ore 12R02650 F tcha~ 113 I vol,, 21 I I vul~. J, I 2 vols 
PFDIDO DF COM PR.i\:PDCI/ 1(>67679'1\IIOIONPXO 
A TFNf>IM iiNTO I ó 3SOS-49UO R: I 60S hu<potul:. '.!,ntodtc:.mc nl;!l com bo 
AFE: A IJI'ORZ/MS: 1. 1 ~507 .<1 
Al:. AIJ'I'ORJZIMS. I. I R508.3 
AFE 1. 1 ~.507-0- AE 1.18.50k-l PedidO 1'0('# I óó767993#U Enmil du Dcsoinooário: xml@ porloldocnlrego.com.br 
h o f. fisco : Valor Aprox Trihulo' Federal. RS (o90.3R ES!ndua l: RS :195,(>5 Mumctpal. R$ 0.00 Fonlc: IBI'T 
(A) Aliquoln de IC'~IS confomte Artigo 54. inciso XV. ulineu c . do RICMSISI' 
(81 Aliquolo de lf'M!:. con fonnc Auigo 54. mc oso X \ ', olin,·a d, do R ICMSJSI' 
Reg ime LI pccial- OJ573~ 201S - l' õrcaria CAT no lll> 2017 
RO I A: C O MARJLlA- R 40 - INT 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUf i 



11/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:51 : 37 
0025 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENC I A 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** * ** TRANSFERIDO PARA: 

11/05/2021 
553.370 . 000.006 . 158 

1.099,03 

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6 .158- 1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 .000 . 036.47 7 

IDENTIFICADOR 1: 45 . 349.461/0009 60 

NR.AUTENTICACAO 3.6E2.404.F56.9DE.47E 

: _.'I • 105 

UT~ COVIJ 

R~SOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01./2021 



. 
ATIVA COMER CIAL I-J,OSPITALAR LTDA 

RUA IIUMAITA, 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939 100 

'\TURrZA DA OPERA(' \o 
VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca l elclrôn lca 

O - ENTRADA í}l 
1 - SAlDA ~ 

N°. 000.046.998 
Série 001 
Folha 111 

11\S{ RI~'ÂO ESTADUAl INSCRIÇÃO I·STAOUAI. 00 SUBST TRIIIUT 

5825968761 13 
OESTINATi, R t O I REMETENTE . 
NOMF RAZÃO SOCIAl 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I·NIIEI\1·('0 BAIRRO/ DISTRITO 

I I 111 I 
CHA VF DE ACFSSO 

3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0469 9810 1376 7758 

Con!.ulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

www.nfe.fucnda.gov.br/ponal ou no sitc da Sefat. Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(' DF t 'SO 

13521 92945500 - 12/04/2021 17:43: 12 
C'NPJ CPF 

04.27 4. .~ ' . o 1-38 

rNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 12/04/202 1 
DATA DA SAi DA FNTRADA 

R DOUTOR O RLANDO TH IAGO SANTOS 070 - SALA 6 070 VILA W ILLIAMS 
rEP 

17400-000 
MUNICIPIO u; p rONc / F;:34075062 

l'NSCRI('AO eSTADUAl 1101\A DA SAlDA ENTRAO,\ 

GARCA 
FATURA I DUPLIC ATA 
' um 001 Num. 002 
V<nc. I 010512021 Vtnc. 1710512021 
V>lor RS 544 81 "'v_,.l,or ___ _,R,S'-'5""4""4"'-79::.~ 

C \LCVLO DO IMPOSTO ' 
UASl:. CALC.KMS VALOR 00 ICMS VALOR 00 ICMS-FCP DASE CALC.ICMS S.l VALOR ICMS S.T. VAI.OR ICMS S T-Ftl' TOTAL PRODUTOS 

1.010 07 122 66 o 00 o 00 o 00 o.oo 1.089 60 
VALOR 00 I lU-, I' \",\LOR 00 Sl:.GURO DI,SCONTO OUTRAS DESPI·SAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMI'OKTAÇÀO TOTAL DA NOTA 

000 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.089 60 
TRANS PORT \DOR I Vot UMES TRANSPORTADOS , 

' 
' 0 \11 RAZÃO SOCIAl rRETE POR CONTA CODIGOANTT r ACA 00 VEICULO tJF CI'PJ CPF 

lO LAI 11\ I RA/\SPORT.S •: t \11.U:CAS M.AI110AS I. I OA. t' PI' 
O-Remetente 06.32 1.409/0001-96 

~-.;o~:.RJ·co MUNICIPIO UF INSCRIÇ.\0 FST \DU.\1 

AVENIDA HEN RY FORO - 1153 SAO PAULO S P 1489234201 16 
Qt ASTIUAO~ l"SPfCII· I MARCA NUML·RAÇAO rESOBRUTO I r~so LIQUIDO 

4 Volurr:cs I 20 040 20 040 -
DADOS DOS l'll.OOUTOS I SER\'IC O S 

P~~~~~,oo DESCRI( ÃO DO PRODUTO I SloRVI('O NCM/SH OICS1 C'l-01' IJN QUANT VALOR VALOR IJ.CALC VALOR I 'ALOR ALIO ALIQ 
UNIT rOTA L ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

3!541 AGUA P INJ I OML CX Cl 200 AP G+ PMC: 1.96 30049099 020 5102 A P 600 0.3 181 190.86 111 ,33 1~ .81 13.30 
Lote: OBV Q1d: 600 Fab: I Ot021202_! Vai:] I 0112023 -- - -

49067 OXACILINA 500MG PO SOL INJ (GEN) CX C/ 100 FA Gl 
Lote: 20100914 Q 1d: 600 hb: 08/1012020 Vai: 3111012022 

30041019 500 5102 FA 600 1.4979 898,74 89R.74 107.85 12.00 

FC'I:08B578DA-EBD7-4138-8E70-2C6E 193AC88A - - - -- ·- - -- -- ---- - ·- - -

I ~ OME :BR ~N ~MIGU LSOA RES 

:cARG< J: Al XIL lAR DE ~LMO ARIFA DO 

LANÇADO ,F G: SE .671 .73 S-9 
,[ATA E R CE ~ I MENl 0 : ~J/ pLJ../'DJ74 

lf SSIN l.TU F A: (?)hllc A} lv-. "' ltl 61( '\li, 
I 

u TIC C)VI[) 

, 

RE~ OUJ ÇÃC ESl ADU Al 

ss ·12 I ~E 21 ~/01 V2o~ ~1 

DADOS ADIC JO:-.iAJS 
" F'OR\tAÇO•:s C0\1PLE\t l -.;TARES 

I I 
RESERI'AllO AO HSCO 

lnf. Conlnbumlc: PDC# 1670753841/BIONEXO U .T.I. COVID ri· DIDO DE COMPRA:PDC# I67075384#810NEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov: l376775 ' UANCO BRAS IL- AG. 3370-7 CIC. 26500-4 
BANCO BRADESCO- AG. 240 1-5 CIC. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido : PDC#I67075384#B . . 
In f. fosco: Valor Aprox Tnbu10s Federal: RS 146.55 Estadual: R$ 130,75 Mun1c1pal: RS 0,00 Fonte: 181'1 

lmprrs~o t•m 111041J011 (IS 17:4J ·IJ 



11/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:51:37 
306203062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/05/2021 
553 . 370.000 . 026 . 500 

544,81 

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26 . 500- 4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 03 6 . 477 

NR . AUTENTICACAO 5 .20F . D24 . 4CC.OD6.86E 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



NATUREZA DA OPERAç.\0 

VENDA 

EMBAPLAS COM DIST 
EMBALAGENS L TOA ME 

RUA HEITOR PENTEADO. 466 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3406-3140 CEP. 17400-000 

ombaplasvendas@hotmall com 

DANFE 
Documento Aualllar da 
Nota Fiscal Eletrónlca 

O-ENTRADA 
l -SAlDA 

w 000.013.823 

li 111 11 11111 
CHAW: DE: ACESSO 

3521 0317 8641 5500 0179 5500 1000 0138 2310 00 13 7945 
Série 00 I 1--------C- o-n-su_l_ta_d_e_a_u_te_n_ti-ci-d-ad_o_n_o_po_ rt_a_l d_a_N_F ___ e _ _____ _ 

Foi h a I / I ww.v.nro razenda.gov br/portal ou no sita da SE FAZ Autenticadora 

PROTOCOlO DE AUTORLZAÇ,\,0 DE USO 

135210336 105307 29/03/21 10:27:35 
INSCRIÇAO U T AOUA&. INSCIUÇAO UTAOUAL 00 SUBSTITUTO t RIOUTÂ.RIO CNPJ t ) ( 

3 15.040.238. 11 3 17.864.155/000 1-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOClAL OA TA DA EMlSs.lO 

11 38 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICNPJICPF 

45 .349.461/0009-60 29/03/202 1 
ENDEREÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPtO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vcncimcnl o · 
Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 tCMS 

001 
10/0 5/202 1 

320,00 

I " ' SP 

BAIAAO I D'SHtiTO 
ICEP 

CATA DA SAloA 

WILLIAMS 17400-000 29/03/202 1 
TELEFONE I FAA I'NSCRIÇAO ur.ouAL HORA OA SAIOA 

( 14)3407-5066 

VALOR TOTAl 00$ PRODUTOS 
. r ALOR 00 ICMS 

0,00 
I OASE DE CAlCUlO 00 ICMS SUOOlii UIÇAO I VAlOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0.00 0,00 320,00 
VALOR 00 r ReTE r ALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIIoS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAl DA UOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
UOME I RAZÃO $0CIA.l fROE PORCOHTA rOOiGOANTT I PlACA 00 VEicUlO Uf CNPJICPF 

PROPRIO I - DESTINATAR 
ENDEREÇO MUtiiCIPK) UF INSCfttÇAO ESTADUAl 

OUANTIOADI!. I ESPtCIE I MARCA 
l loUfo'.ERAÇAO 1'[$0 BRUTO PESOdOUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOotoo VAlOO VAlOR VAlOR BAS E O< VAlOR VAlOR AlkluoTA% 

OESCRIÇA.O DO P'AOOUTO f SERY)ÇO , .. i:loLSH CSOSH CFOP UNJO. OUANTIOA04!! 
PRODUTO UNITÁRto DESCONTO TOTAL CÁI.C.ICMS ICM' .. IC MS "" 
20~4 LIXEIRA QUADRADO C/ PEDAL 60 LTS- ORANCA- COD 39249000 0 102 5102 UN 2,00 160,00 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

P600 -JSN 
Val. Aprox. T ribu1os Federal ( t 3,29%) RS42,SJ Es1aduol 
( 18,00%) RS57,60 Municipal (0.00%) RSO,OO Fo01e 
IBPT/cmpresomelro com br 

I~ OM E: BRUNe ) M IGL EL so~ RES 
!CARGO AU XI l lAR DE ALM O (A RIFA DO 

LANÇAO C ~ 
R~ : 56. 71.73 ,_g 
o ~TA D RECE IMEN 0: ~,;, Bh1 ASSINA URA: ~-~ lA_ú .,.0 l !::>A.kíl. 

u 

CÁLCULO DO ISSQN 
&NSCRIÇAO MUNICIPAl VALOR TOT,t.l DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCUlO 00 ISSON VALOR TOTAl OOISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
lr~FORMAÇOES COMPLEMENTARES O FISCO 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADU ~l 

SS-12 DE 26/01/20'J. 1 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/0312021 10:27:37 I U.T.I. COVID I FRG lnform~IICO 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:00 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670101938280100533610010686160000032000 
BENEFICI ARIO: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ: 17 . 864 . 155/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ: 17 .864.155/0001-79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.101 
10/05/2021 
11 /05/202 1 

320,00 
7,36 

327 ,36 

NR . AU'rENTICACAO E .A9l.EE0.9Fl.CA1.6DA 

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 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas 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. 

UTa COVIO 

RESOlUÇÃO ESrADUAl 

SS·12 DE 26/01/2021. 
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NOM E: BRUN O MIGUELSOARES 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56 .671. 735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: ~Vo'1/2 ( . 
ASSINATURA: ~-

UTi COVkJ 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01 : 00 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339908865327000000060003 4901017386150000178000 
BENEFICIARIO: 
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUI 
NOME FANTASIA : 
MAZER amp; ROSSETO COMERCIO E MANUT 
CNPJ: 29.392.097/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUI 
CNPJ : 29.392.097/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.102 
09/05/2021 
11/05/2021 

1.780, 00 
36, 78 

1 . 816,78 

NR.AUTENTICACAO 5 .B37.B03.51D.7F9.B72 

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. 

l l 1 

RESOlUÇ$ O EST.'\DUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



'R'ECEBEMOS·DE (05.335.433/0001·11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME OS P RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO.._ADO 

DATA DO R~CtBIMENTO . I 
CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO.,--RE:-C __ E._B ..... ED_O __ R--------- ---------:l::--:l,....-:2:------1 NO: 00001 04 70 

~: 1
• . ·. • SERIE: 3 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
~01°1(gU\Ol 't AV . OR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
~ PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA 

;' O - ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO - .-.. .. ~ -
174()().00() • GARCA (SP) 1 - SAIDA 35-21 04-05.335.433/0001-11-55-003-000.01 0 .470-17 4 . 77 4 .376-2 

FONE· (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 N°: 000010470 
EMAIL: embalagens3s@yahoo com.br 

SÉRIE: 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nf~.fí!z~nQª .gQv . !;l r/(2Q!:lí!l ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NAlURUA DE OPERAç.\0 PROTOCOlO OE AUTOAIZAÇAO DE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210 .380 .975.459 09/04/2021 08:45:42 
INSCRJÇÁO ESTADUAL l lHSC.RIÇ.AOUTADUAI.DO$UISTTRliUTÃJiUO I CKPJ 
315.080.959.113 05,335.433/0001-11 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMIS SA.O 

4053·ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 09/04/2021 
ENDEREÇO I BAIRROIOISTR/TO r· DATA OA ENTAADNSAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400.{)()() 0910412021 
MUNIQP.O HORA OA SAlDA 

GARCA 
I rOHEJFAX 

14.3407-5066 
I Uf 

SP 
I IE I RO 

08.45.15 
LOCAL DE ENTREOA 

FATURAIOUPUCATA I 000010470-1. CARTEIRA~/05121 . RU.657,08 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SU8STITUtÇ.I.O VAlOR TOTAL DOS PROOUTOS --I VAlOR 00 ICMS 

·I BASE DE CÁlCUlO 00 ICMS SU8STIT\Jiç.I.O 

--- 0.00 0.00 2.657 06 

VALOR 00 fRETE I VALOR 00 SEGURO I I DESCONTOS 

0.00 0.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 
RAlAOSOCIAl 

ENDEREÇO 

OUANtlOAOE o I ESPt CIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COOtoo IM.SG)OESCRIÇAO 

13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

15712 PAPEL INT 22,5X20 2DB BCO 100% CEL.VIRG 

16460 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 
IN SCRIÇÃO M UNICIPAL VALOR TOTAl DOS SER'InÇOS 

DADOS AOICIONAJS 
tNJ'C>RMAÇOES COMPlEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇOES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001..CJ62586 

' I OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 

FRETE POR CONTA I COOOGOANTT I PlACA 00 VEicULO I Uf 
I CPFICNPJ 

SI-SEM J'RUE 

MUNIClPK) I ur •• 

I NUMERAÇAO . j PESO 8RUTO PESOLIOUIOO 

0,000 

NCM>SH 

48181000 

48182000 

34022000 

csr CFOP UNIO OU4HTOADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC YA.LOAtCMS 
UNtTAAK> ICMS 

0500 5929 FD 12 41 ,3000 495,60 

0500 5929 PCT 260 7,6900 2.153,20 

p500 5929 UN 6 1,3600 8,28 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

J RG: 56.671.735-9 
~DATA DE RECEBIMENTO: jtVoLI (ZJ 

VAlORII't 

0,00 

0,00 

0,00 

'ASSINATURA: ~ ,_,.. .... ~r.-...... ------iiiW-~t'll--õõl.i:wíil..------.1 

,......,..,_,__,~-.. ] 
Lu~ HOSPITALAR 

U....._."-",.....l*t»U.t_.u i•O I.-I'!"t"IIHI"nr•tH~"'9t 

VAlOR 00 ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

UTi COVID 

2.657.06 

0,000 

AUOUOTA 

ICMS IPI 

o 
o 
o 

0,00 

RESOLUÇÃO ESTAD UA 

SS--12 DE 26/01/2021 -



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:00 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

23790005049110400000403004158006586150000150000 
BENEFICIA RIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERC IO 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 .4 61/0009-60 

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

51.103 
09/05/2021 
11/05/2021 

1 . 500 ,00 
6,00 

1. 506, 00 

NR.AUTENTICACAO 3.2C3.29A.E06.01D.5DF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

ss .. 12 o e 26/0l/2021 



IOF.NTIFICACAO 1)(1 t:.\IITF..'ITF. 
OANFE COSTROU: FISCO 

• 
BELIVE COMERC IO DE DOCUMt!N'"rO 

111~111111~1111 11111111 ~I 11 I~ 111111111111111 11111111111 
PRODUTOS HO~J'fALARES AUXILIAR DA NOTA 

LTD/t 
f1SCAL tl.F.TRÓSIC A 

R UA I.Atlr!O \'Al'i!\IICCI, JJO 

Bairro: FA7- STA CANO IDA O· ENTRAOA m CllA \ 'E DF. ACESSO 

IJ087-!fi:.&8 C•m1un ... SI' I ·SAlDA 
JSli.OJ l~ .JJ5S.~.WO.OI19.SS00.0000.0741 . 351 0. 1 2J~.~ 120 

N" 74.135 
BELIVE l'ont: ( 1 9 ).12~1~0~00 

SÉRI E: O 
Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-c 

f'n : ( 19)J256·0SOO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz 'I ll I I \ I fOLHA: 1/ 1 ~~ ~~ AutQr.i , ora 
DAOOS DANf-t 

I I\Oin70t71 1 <I - 17H>InOl .,. ... 
''ii' KI 1.1\ IHOP~Ri\('Ml 

5 1 0'2 VENDA DE MER ADQ REC O TERC \ 

" " Rll \() I \1 \ llUAl. ~ ~N~< tSTAOU'" · oo ~llltS r TRIIIU I ,1u o I f'NI'J 
795. 194.063.11 3 14.335.544/0001- 19 I' 

I> ESTI:'\,\T,\IUO / RDIETENT E • J!" ' l -· I 
'0\11· RAlAI> SO<'IAL I 

• ln-:
1
45.J49 .46J /0009-60 

llA.1'A f.MISS1\ 0 

ASSOCIA\ AO HOSPITALAR BENEFICIEN'FE DO BRASIL 17/03/202 1 
I r-.n 1 RI·~ (I UAIRROil)ISTRITO lcEr DATA DA ~AIIIA 

i\ V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS - 17400-000 17/03/202 1 . .. 
\11 'lt WIO l fONfi i FAX UF IINSCRI(' AO EST i\[1tJAl. flORA DA SAiJ) ,\ 
( i a r c a (0 14)3407-5066 SP 14 :15 :1 ~ 
I"F0n~IAÇ0t::S 110 I.OC'AI.OE ENTRF.GA 

\;() \li K..V \ 0 SOCIAL I Cil/ ICNPJ IKSClU('AO I \ r\IJI '•\1 

I -:f)t,K~\ 0 IJAIRROIDISTRITO em• .. 
\ll ~IC'II'IO l l' ~ f'OSI· I FAX 

1· . \'f't i iVVn U PI.I C A TAS 

74 13511 - 14/04/2 1 - 684.80 174 135/2- 12/05/2 1 - 684.80 
C 'AI.Cl ' I. O UO 11\lf'OSTO 

•• ' · " nr; c,\1 u u.o n o I C' MS 1 " •' LnR oo ICMS l UA SI! OU CAI.C'tJLO 00 ICMS ST li V AI.OR DO ICMS ST VAI.Oit TOTAl. DOS I'KODIJTOS 
1.369,60 182, 15 0.00 0,00 1.369.60 

' .1 oRno 1 R~ li I VALOR no sEUIJRO I utsros-ro I O\fl RAS n r s r r:s As ACEssa RIAS VAT:UK UO 11'1 VAI OkTOT \1 OA'-:0 1 \ I \lth 

o 00 o 00 o 00 0.00 o 00 I.J(l9 (jQ l VI 

mA1':S I'OitTi\IIOR I VOI.Ul\IF:S TRANSPOKTAOOS 

R \1\11 ~()( IAI f- METI~ f'OR COI\'TA [Q] I CODIC'.OAI-.'NT I'I.ACA DO VEICULO Ut CNilJif PF 
O.EMITENrt! 
J.Q(o;llNATAR IO 

I 'III.RI ('() MUNIC II' IO lJF INSCRIÇAO E~'TADIIAI. 

I 

r.n '"'"110.\1>1 

15 1 i,SI'I~~L'XA.S l MARCA 
:0.1; Mi;RA('AO PESOORlrrO I'ESO LIQUIDO 

194,6000 194.6000 

llAI>OS OOS I'HO IH ITOS I Sf.RVIÇ OS 

CODICO ' .~ .. ,, CST VAI.OK VUt.Dt:SC: VALOR IIASE CÁLC. VALOR VA I.OR AU Q. 
I'RDDUTO Df.SCKICÀO I>() PRODI!TO/ SIRVIÇO UI\!ID QTOK Ur-'ITÃRIO UNIT TOTAL IOU ICMSiloT. IPI ICMS 
SC~tJS ·i em r IP&I.C. ...... ~·"d 

: ;;: ,\ GIJA I'Ak1\ INJtCAO 10,\ 11, CX:OO EOUII'LO: •oo ex :.oooo S9,0000 0,0000 118,00 118,00 15,69 0.00 IJ ,10 O,fMI 

lnc\.IO.'NO I OI C" 20l2n 19 • lllllf202.l f)tdc 2 00 SIOZ 0.0000~~ 0 ,00 
Num"' o d• t fl Mol!E~FI--Mll C · 41lA I·IIAC'9·276C'Il \ 1]01>7" -·- Rlr<C.I;R I.ACTATO 500~1L A7U2JU CX IO ilf. fi ,\ XTFII 500 ex 8,0000 71 ,4000 0,0000 571 ,20 171,20 75,97 O,OCl ll , \ 0 O.ll<l 

l'M\.a\10"1'1.1 U>t< PRJ!ORS . OS ~Ol2 ()Ide a 00 s 1o: o.ooocH• 0,00 
1'utn1:1o cb t-"C I AA5b921· 7·040ó-40A4·1lS 1 D·hH 1S6SUAIU(i .. ~ .... 

: ) 19 H SIOI.OC'. ICO 0.'1% I OOMI. AZJI I) 07!1 CX.4111. 1JA:\'TER SilO ex S., 'JO~ ~~ :> Mf6t!l 'L Ste~ ES 90,49 0,00 I ,JO 0,1 .. 1 

\()0.1'1()?<) 1.\llc- I'RJ 19S'' · 2)f0 '-t20::! Qtdc ~ 00 S I02 0,00 
Numcto do FCI 1160JC4llh· D201'-4DM·A9Af · ARGO AUX'f lAR DE ~LMOX ~RI FAC o 
AFDfc<>->5: rl:A I C'EST IHO.UlO 

11\.J : :::10.0/J. , /...;:::I-::1 

LANÇADO ~6\MENTO: j~Jo3 )?\:_ :,~. ;~ .< 
BO\ '" u..·~~,._() Ç.~J · - · 

llA llO~ Ali li 1 111' 1\ 1~ ' 
"FORM \('1\I·S ! 'OMI'l.EMEI>.'T ARES RESI!RVA, AO FISCO 

I' 16 3 15 4 7R7 /-RE<i iMI' ESI' E C IAt 13612012 - DISTRIOl liDORA IIOSPIT/\LAR PROCESSO -
I A J I 820· J71!89312012 " / 

. i 

~ 

O URO WEB® • WWW.OUROWEB.COM.EIR 

U.T.I. COVJ_D t-- - -----
UTi COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL I 
ss ... 12 DE 26/0l/ 2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:00 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

3419109008080735627151271177000348618000006 8480 
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 BENEFIC I 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51. 104 
12 /05/202 1 
11/05/2021 

684,80 
684 , 80 

NR.AUTENTICACAO B.669.3FC.666.8CB .7D7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTd COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-l.2 DE 26/01/2021 



,.1 116 
L . 
r

O\l \ut I \11\\\0 

14 / 0 4/2 021 

I 0\l \ IJURHLUI\Il '10 

!\F-E 

839937 SÉRIE 6 

!{()IA FBA2 SclOR: 4002 

~ DANFE I I li I li 111111111 1111 I DocUC~ento Awu.l1ar d a 

Servimed Nota Fiscel El•t.z:6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o -ENTRADA~ . 1 CKAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNI DAS , 37 - 37 1 - SAlDA 352 1 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8399 3715 4826 7103 
JARDIM PANORAMA Con s u l ta de autenti cidade n o p or tal naci o nal da 
BAURU - SP N" 839937 

17.047-903 
NF-e www. nfe.faze nda.gov.br / p o r t al ou no s i t e d a 

CEP : SERIE 6 
Tel.: (14) 2 106- 2 000 

1 / 1 
Sefaz Autorizado ra 

FOLHA 

W..'TUR.EU DA OPE.R.\ÇAO ;o ~ •L- r~ " 1JT Pt?~ 

Ver.da merc . adq . receb . de terceiros 135210405206083 15/04 /2021 00:32: 4 9-03 :00 

I .NSCRlÇÃO ESTA.DUA.L ~I rN SCRIÇA.O ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA I CNPJ 209017636112 44 . 463 . 156/0001-84 
DESTINATARIO/ REMETENTE 
NCME I RAZ.Ao SOC~AL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ /CPF 
4 5.349 . 4 61 /0009-60 

DAT/ DE EMl SSAO 
1 4 0 4 / 2 0 21 

E~"''EREÇO 

RUA DR ORJ\NDO THIAGO DOS SANTOS 70 
11" 
70 l BIJRRO VILA WILLIA!':S ICEP 17400- 000 

DATA DE ENTRADA/SAlDA 
14 / 04 / 2 0 21 

MUNICIPIO I FON4'"'" lsP I' NSCR.Içlo ESTADOA.L HORA DE t.KTRAI>A/ SAIDA 
GARC/\ 0 1 3407 50 66 
FATURA/DUPLI CATA 

NU>C&RO VENCDG:NTO VALOR II1JKERO VENCna:NTO VA!.OR lMII:RO VENCIMENTO VALOR 

001 12/05/20? 1 742 , 35 

CALCULO IMPOSTO 
BASE oE CALCULO oo toes 1 vALOR oo totS 

742 , 35] 742 , 35 !'BASE DE CALCULO DO I CMS O& SUBS TlTUIÇAO VALOR DO ICMS ~ SUBSTITUlçlO 

133 , 62 0 , 00 0 , 00 
V.U.OR 1'0TAL DOS PRODUTOS 

I
VALOR DO FCP ST 

0 . 00 
I DESCO!<o"'TO .I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS V.U.OR TOTAL DO tP I 

o. 001 o, 001 o, 00 o. 00 
VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA tõOTA 

7 4 2 , 35 
TRANSPORTADOR V LUMES TRANS PORTADOS 

JU.%).0 SOCIAl. 

LOGFAR LOG . E DIS 1 . PROD . FAR~A . 

EN'DER.&çO 

R PADRE FRANCI SCO VAN DER MAA 13 - 06 
OIJANTJ DADE 1 I ESPECI E 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD . PROO DESCRlÇAO DOS PRODUTOS / SERVI ÇOS 

~A.,~: ..::;·r-v: ~0:.. 4 ~t;'V:!.. ,,~~ 4,. :-:L ~S U!'CN) 

. .-·zyl ~·,. 

Pl'>:GV : Rt1~ . 78 f,oS XON LT : ~ 041 ~(, 4 r10UN 

V.d : .sl . lC . 2022 

IKAACA 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
fNFORKI.ÇÓES CCHPLJ:.H.:Eh"T AJI.ES 

I FR.ETE POR coNTA _ Jc6otGO ANTT J PLACA oo vetcw.o 1 REBOOVE 

- Remelenq 1 
OF CNPJ/Cf!F 

05 . 530 . 576/0001 - 84 
jHtJNICI PJO 

!BAURU 

PHC/ 
PF 

NCM/SK 

n 1 3, ~4 - ~· 

CDT CI'OP UN OtlTD/ 
LOr< 

l1F 
SP 

I N!JO BRUTO 
1 . 200 , 000 

V , UNl'UIUO VALOR TOTAl. BC , ICMS 

INSC.JUÇAO EST~UAL 

2093377001 11 
PESO L I QU I DO 

600 , 000 

V, IOCS VL . IOtS ST 1..1. . 10(5 

4, , Jt" .r 

··········-·· ·····•········· ..... ...... ..... ·-······· ··-·- -·········-·-· ·-···-······-··· ···-·-········· ······-·----··· -······· 

Np rv E: BRL
1 
NO MIGUEL S PARES 

C ~R<~ O: AU~ I LIAR DE ALMOXARI F} DO 
R p: c 5.671f 35-9 

D~TA D - R Ef:~M NTq:- i.~~~~f'~~ 
A ~s ' \IATU R~ : 'ó n .~ UA ~·~{.;~~~-=---..._ 

l T~ C<~VID 

:t::~,OLL ÇÃO ESTAPUA ... 

SS-12 I~E 2t:l/01/~~021 

Cli~ut~ : )00 l"'l'lCj6 ~ L t: f3/\? ')htCr T~rceiro : 4002 \."i~ilanciü t><.tnitari...s : "5lf70C."J-Hjl-

OOC' 2 -.r.-2 r~ :fie f'ant<JSlLI : ENTE :>0 3?J\SIL 0\' : 00020~;.!~5 P:tt:net .:~ : f1 Fi201'7475- fu ur t:nt!nto : 

n'" r!bu!:.'" 

::~ 1 eci d Corll nbuinLe .:luostitut o Tributd t io cor11 t:ne C )murdcü d::> '"'!.J\T 65(·/7018 put ~ li c.:1Ua ')()E: 

SP ~~ /01/201 • 

l mprruo pelo S ifUmo e-Formt • N DDigiurl S IA • Trl. (49) .1151-8000 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:00 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO ABC BRASIL S . A. 

24690001171050207770 309061345865786180000074235 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 .156/0001- 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51.105 
12/05/2 021 
11/05/2021 

742 , 35 
742 , 35 

NR.AUTENTICACAO 0 . 082 . C8E.554.A06.B36 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 67 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I 1 -~ ! i .. ' 

Url COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl!. 

SS-12 DE 26/01/2021 



<> 
~ 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA ~:~~(o~ DA 
RUA HUMAIT A, 2~0 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 
RJB EIRAO PRETO- S P Fone/Fax: 1639939 100 

NA 1 URFZA DA OI'ERAÇ ) 

N". 000.047.165 
Série 001 

Folha /11 

I I 111 I 111 11 
CHAVE DI' ACI'SSO 

3521 0404 2749 8800 0 138 5500 1000 0471 6510 1379 1705 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.faLcnda.gov.brlportal ou no SltC da ScfaL Autori.-:adora 
PROTOCOLO Oh AUTORIZA\ 0 DE USO -

VENDA 1 210404109586 - 1410412021 17:56:03 
INSC"RIÇ,.O ESTADUAl. !NSCRIÇ . ESTADUAl. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ CPF 

582596876 113 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMf I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

04.274.988/0001-38 

rNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 14/04/2021 
~NDI·REÇO BAIRRO DISTR.ITO 

tcP 
DATA I>A SAIDA~I\TR.ADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 -SALA 6 070 VILA WILLlAMS 17400-000 
Ml:'I ICIPIO UF rONE FAX rNSCRl('ÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA E"-'TRAD.\ 

GARCA SP 1434075061 
FA I'URA I DUPLICA TA r.c---------:=--
Num. 00 I Num. 002 
Vcnc 12105/2021 Vcnc. 26/05/2021 
\>lor RS H79 2R '-'V-"'ol,or ___ _,R::.:S<..:8e..:7~9.:.27'-' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS~ CALC ICMS \ 'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC IOIS S.T VALOR 1n1s S T VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS 

1.101 89 147 88 o 00 o 00 o 00 o 00 1.758 55 
\'AI OR DO FRETE \'ALOR DO SfGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 11°1 VALOR IMPORTAÇÃO tOTAL DA NOTt\ 

o 00 o 00 o 00 
TRANSPORTADO R I VOLUMES TRANS PORTADOS 
NOME I R.AZÃO SOCIAL rRFTE POR CONTA CODIGOANTT 

LQLAI II \' 1 RA ' SPORl t.S • • 'I Mt~CAS KAPIDAS 11 OA- . pp 
O-Remetente 

ENOI·REÇO MUNICIPIO 

AVENIDA HENRY FORD- I 153 
QUANTIDADE IESPI·CIE !MARCA NUMFR.AÇÃO 

17 Volume:; 
DADOSOOSPRODUTOS /SERVIÇ OS 

p~~~t(J?0 D~SCRJÇ ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 

50746 C LO REXIDINA I%ANTISSEPTICO IOOMLAQUOSACXC/ 48UN 30049047 
O+ 
Lote: 0060 Qtd: 48 Fab: 29 1212020 Vai: 29112/2022 

38 114 FISIOLOGIC0 0.9% IÕOMLCXC/5ÕBOPVCG+ ------- 30049099 
Lote: 04442 1 Ql~: 750 l~ab: 05/03/2021_ Vai:_0~/03/2023 __ 

50389 SERI NGA DI·SC 5M L SI AGULIIA LUI.oR SLIP CX C/ 500UN/SR 90183119 
Lote: H89~ Qtd: 500 F a~: O 111112020 ':•1: 3~~ 112~2~ _ _ _ _ _ _ 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

OCST 

000 

020 

200 

o 00 o 00 o 00 1.758 55 

rLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

06.321.409/0001-96 
UF INSCRJÇÃO EST \DUAl 

SAO PAULO SP 148923420116 
rFSO BRUTO ~J:SO LIQUIDO 

_______ ..!li, OOO 115 000 

CFOP UN QUANT \ 'ALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAl 

B.CALC 
IC\IS 

VALOR \ '1\LOR ALIQ AIIQ. 
ICMS IPI IC\IS IPI 

5 102 UN 48 1,2858 61.72 6 1,72 11 , 11 18.00 

5 102 BO 750 2,1013 1.575,98 9 19,32 122,27 I J ,30 

---
5102 UN 500 0,24 17 120,85 120,85 14,50 12.00 

NOME BRUN< MIGL ELSO r\RES 
CAF GC: .A.U XII. AR DE ALMC~ARIFt DO 
".(~: ~5 671.73:>-9 

IJAt.'" ~ C. i"\!~C E ~IM EN trO)~ /0'-i}-zj 
,._,..-:-! ·~ ::1)~/\ : ~?~ v-C. u. "'~~:V'~-

u ·r1 COVíD 

RES( LUÇÃO 1:STAOUA L 

INFORMAÇÕES CO:YIPU:MEI\'1'ARES 

In f Con1nbuintc: PDC# 167236418#BIONEXO 
PI· DIDO DE COMPRA:PDC# 167236418#BIONEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov: l 379170 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C /C. 26500-4 

J U.T.I. COVID] 
RESERVI\00 AO F'ISCO 

BANCO BRADESCO- AG. 2401-5 CJC. 151 22-0 
"CONFIRA A MERCADORJA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC/1 167236418#8 
In f. llsco: Valor Aprox Tribulos Federal: RS 227,76 Es1adual: RS 211.03 Municipal: RS 0,00 Fome: IBPT 

lmprf'nO ~·m 141041!011 as J7.-J6:0J HW'H.gc'U f!b .HJitl br 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:00 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000601663001512209986180000087928 
BENEFIC I ARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274 . 988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 .274.988/0001 -38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

51 .106 
12/05/2021 
11/05/2021 

879,28 
879,28 

NR.AUTENTICACAO C.2E1.21C . 2B8 . FC1.002 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

f!( .: 119 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS·12 DE 26/01/2021 



www.futurnmodicamontos.com.br 

Futura Comórclo do Produtos Módicos o 
' Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualter Nunes. 100 C h Junqueira 

Cep. 18271-210Tatú/SP 

Fone/Fax. (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 

( Natureza da Operaçao 

VENDA 

J 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal EletrOnica 

Nota 

Salda: 1 (,------., 
Entrada: 2 ~=---1,____, 
No. 76.537 

SÉRIE: O 
Página 1 de 2 

III I IIJ .~ IIIU 

1111111111111111111111 1111111 11 111111111111111 1111 11111 1111111 i 111111111· ( 
120 

J• . ve • : · cesso . , ~ -e 

35210408231734000193550000000765371000976446 
Jonsu .. : • . au en .. rrcao. no .. a nactona 
da Setaz Autorizadora 

·e WI'IW ti "· az : i a .igov. _y; :·H . OU no : I . 

· ro.oco ..• • on. aç .• .E 
111 11 llll 

13521040439822 1,_• -·-·-·---~"'~·~"'~' '-·r'~·r~~:~,·~· -n~~------
lfd tO'··i' '1 

il 
08.231.73410001-93 

I ;· ESOlUÇÃO ESTAD~A~-DEST/NAT AR/O/REMETENTE 

ti13~26*ac&-âMS .I .J 1 · tM·~;~ss. 
~ C f ' 1.'1 " LI. : 1.. 'H. , : 

1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
•• ua c !:iuti:ICJa 

[

Endereço 

. RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 17400-000 14/04/2021 

[ 
Mumclpto )[ Fone/Fax 

~G=-=A~R=-=C~A------------' (14)034075066 
FATURA 

) [~_R_o_ra_d_e_s_a_l_d_a ____ -J) 

Dupl. : 76.537/ 1 Valor : 1.018,31 Vencto. 12105/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ 
Base de Calculo de ICMS ][ Valor do ICMS ] [ Base de Cãlculo de ICMS Sub ] [ Valor do ICMS Sub ][ Valor lotai dos Produtos 

. 1.018,31 . . 172,11 . 0,00. . 0 ,00. . 1.018,31 

( Valor do F~.t~0 )( Valor do Segu~00 )[~_v_e-sc_o_n_to ___ o.:..,o_o~) ['-_va_i_o_r -do- IP_' ______ o_.o_o_,)[ Valor lotai da Nota 
1
.
018

,
31 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( Códtgo AN/1 ) ( Placa do veiculo 

ód.PrOCVSotvlço Oescrlçao do ProdutoiServÇo 

570158 ELETROOO ECG AOULTO OESC MP43 MEOIPEX 
Ci50 DBI MEDICA 
Lote 082520 Val 30J0612023 

NCMISH 

90181990 

AFlFl~ 
G~~L3 

10,00 

Local de entrega· RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

LANÇADO 

VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICM S 

15.• 68600 154,69 154,69 

VLRICMS 

27,8< 

GARCA SP 

) 

) 
) 



~ Futu_r_g DANFE 

lllll lllllllllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllfi ( Documento Auxiliar da Nota r 121 Fiscal Eletrônica . 
www.futuramcdicamontos.com.br 

Saída: 1 ( ) Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e 
Hospitalares EIRELI 

No. 76.537 35210408231734000193550000000765371000976446 
Rua Doutor Gualler Nunes. 100 Ch.Junqueira 

Cep: 18271-210Tatu/SP 
SÉRIE: O c.;onsutta ae aurenttctaaae no ponatnacronat aa Nt--e www.nre.razenaa.gov.ortponat ou no srte 

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 
Página 2 de 2 

Natureza da Operaçao 

da Sefaz Autorizadora 

Protocolo de Autonzaçso de uso 

135210404398223 14/04/2021 19:23 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

\ ~(1: 55.571.735-9 l , ,f?!J 
Í o ATA ot: RECEBIMENTo J S,d"'V ' 

~ i' ... SSIN!\TU q f.l.: f 

LANÇADO 

CALCUL O DO ISSQN 

t;T~ COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

(~1-ns--cn-:-ç-:-ao_M __ u-:n,.,-rcr.,...pa,.,./.,-,-:----- -") ( Valor lotai dos Setvrços )(Base de Calculo do /SSQN )( Valor do ISSQN 

~-----------J~---------~ 
DADOS ADICIONAIS 

111 ormaçoes <.-omp emencares REG.:Ríbe1rao Preto Kesetvaao ao t-t;:;c.;v 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.93.520 

PEDIDO 167236418.1 
RECIBEMNTO. SEGA SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:00 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090081749441452120530260007186180000101831 
BENEFICIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08 . 231.73 4/0001- 93 
BENEFICIARIO FINAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001-93 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

51.107 
12/05/2021 
11/05/2021 

1. 018, 31 
1. 018, 31 

NR.AUTENTICACAO E.891.9DO.C85.DB8.3ED 

Central de Atendiment o BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r·. ( r 12 2 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/01/2021 



· ·, ~ · . 1 ?3 
·-RI:CEUEMOS DI.: ~li : IJICAM I'N l i\ I II OSI' II ALAR L"IIJA OS I'RODU1 OS E/OU SERV IÇOS CO S I1\ N II:S IJA NO"I1\ FISCAL F LI: I RÓNICA INI)ICAI)A 

ABAIXO. EMISSÃO: 14 0412021 VA LOR TOTAl.: RS 5.262,95 DESTINATÁRJO: ASSOC IA CAO IIOSPITA I AR UC 'I:FICENTE DO URASIL - R DOUTOR 
ORLANDO Til lAGO SANTOS. 070 - SAL/\ C> VILA WILLII\MS GARCA-SP 111111 111 11111111111111111111 

10r.N111'1CA("À0 I· ASSINATURA 00 RI:CEilt:OOR 
Nf'c N". 000.071.387 

Série 001 

JDEVT/fl( I ("AO 1>0 E.lfiTEITE 

Gedicarnen~al 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VIA A 111\NGUERA. SIN- KM 307 950M GP2 
CANDIDO PORTINAR I - 14093-500 

RIH EI Ri\0 P.RI'TO- SP Fone/Fax: 1635054900 
www.nicdicmncnlal.com.br 

NATIJRE7,\ DA OrERAÇÀ() 

VENl>A DE MERCADORIA 

DANFE 
Documcnro Auxiliar da '01a 

Fiscal l:lctrõnica 

O- ENTRi\ Di\ íJl 
I- Si\ ÍDA l...!J 

N". 000.071.387 
Série 001 

Folha 111 

INSCRI(';\0 l:STADUAL INSCRtÇ,\0 ESTIIDUAI. DO SUUS"I" "I RIUU"I 

79740914611 () 
DESTINATÁRIO / lU Mt.TFN"l f ' - - . 
Nm!F I RAZi\ 0 S0\1111. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASJL 
END~RE("O BAIRRO I DISTRITO 

I I 
C! IA \ T DI: ACCSSO 

352 1 0431 3782 8800 0166 SSOO 1000 0713 H71 1 2811 3897 

Cunsuha dt: uutcruicidndc no portal nuciunul da 1 1'-c 

www.nl'c. I;Jzcnda.gov.hr/portal ou no si te cb Scfa7 Autorizadora 
f' Rt)TOC"OLO DE AUTORIZAÇÃO DE U~O 

135210404229910 - 14/04/2021 IM :2H:44 
CNI'J ICI'F 

31.3 78.288/0001-66 

JrNI'J / r Pr 1>111 11 O,\ l· ~11~SAO 

45.349.461/0009-60 14/04/2021 
()li TA DA!)AIJ)II /l".'TRADII 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS 070- SALA 6 \'ILA WILLJAMS 
Jc r-P 

1740()...000 14/04/2021 
~IU!\ICIPIO LI rO!\E FAX l!\SCRJ("AO f.~TADUAI. I lO RI\ DA SAlDNEr-TRADA 

GARCA 
RA I DliPLI CATA =-------::-::-:-. 

001 
12 0~/202 1 

~~--~RS~-2~·~63~1~4~8 ~~--~~~~ 
CÁ! C ULO DO IMI'OSTO 
ll>ISF f" AI C WMS VAI 011 1)(1 1("1>1~ ,.,\1 llR OCI ICIIS·FCr 

SP 1434075066 19:28:00 

llA~ I: C,lt(" IC'MS S T \"ALI IR ICMS S r VAl OR lniSST-H ' I' rnrAI I'Ronu rns 

5.262 95 694 10 o 00 000 o 00 o (I() 5.262 95 
I AI OR I)() !'RI · II VIII OR 110.~1 1GURO IWSCONI"O OU I"R•\ S IW~I'I •SAS I"ALOil 1"0 1"111. 11 '1 VII I OR IMI'OR I"A("ÀO I"() I til 1111 NO"I A 

o uo o 00 o 00 000 o 00 o 00 5.262 95 
T R \ NSI'ORTAJ>OR I VOI UMI'S TltA NSI'OIH \UOS I .. ' NOME I RAZÃO SO('JIII. rREI"E I'OR r or•rrA COIJI<õO ANT I r i.A\JI lXI VEICI ILO IIF \ NI'J I C"I'I 

NIKKEY ruo t'RJ:.ro J.OGI~li<'A t. l llAI'SI'OI<I t: 1.1uA O-Remetente 15.066.1 H4/0UO 1-60 
cNDI·REÇO MUNICII•IO UI INSCRI ("AO I~TMlUIII 

RUA IZOLINA PAGAN lJCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANl lDIIDI:. 11-~ l'f!CII. 11>1/\RC"A NUM~IV\("AO [l'ESO URUTO r tSO l.IQUIDO 

6 Volumes 20 447 20 447 
DADOS DOS PROOUTOS / St.HV IÇ OS 

CODIUO l)f:.'>UU(.\0 IJO PRlli)UTO SERVI(O t\lM :)11 C)l"~T \.lllP UI- OUIIl'o r VALOR VALOR ll.t"'\Lt VAL(IR V IW R .\LI(\ ,\LIO. 
PRODUTO tJo. IT TOT.It K l>lS K IIS IPI lL"~ I S IPI 

34598 AGULIIA l lll'ODERr-llCi\ ! IG 25X0.80MM C 100/:<,R 901832 19 400 5102 ex 14 8.9500 125.30 125.30 16.66 13.30 

--- ~~c: 510~N4 Qrd. 14 VJI. t t 12'2025 - - --- --------- -- ------- ------ ---"ius --
34597 i\GUU IA lllPODERIIllCA 22G 2SX0.70M~l C 100/SR 901RJ2 19 400 5102 e x I ~.3500 ~,35 l.ll 13.30 

--- L~C::_ ~53 1 N Qrd: l Vai I 3103'2026 --- - ------- -- - - ------ ------ --- - --- -- -
34605 AGULI IA III I'ODI' RM IC/\ 26G 13X0.45"1\1 C 100/SR 901832 19 400 5102 ex 2 .7500 17.50 17.50 2.33 13.30 

Lorc: 292N Q1d: 2 v .• l· 19/01 2026 - --- -
349~3 eÜ.\1PRESS.\ GAZI: IJ l· I:.STERIL 7.5 CM X 7.5 e M C/05/I'OLÃR 30059090 000 5102 E v 540 0.3700 1 '19.~0 1'19.NO 35.96 IS.OO 

FIX IIOSP 
Lote: .J 1-127 Qtd: 540 Vai: 03107/2025 ------ ------ -- ----- ------- ----- ---- ------ ------ ~----- ---- - ---

.102-17 DERMI\CX OI EO CICATIHJ' /\N"I F CURt\TIVO 15 121YIY 000 5 102 UN 2() 4.J0()() ~6.00 M6.00 15.4~ IS.OO 
200MI /NUTIUM AIS IIOSI' 
Lolc: 21 030521 Qtd: 20 Vnl. 19/03/2023 ------ ÕEXÃ~-.1"1T1-A-SON-I\-.J-Mtii'Mi . <~15ÕÃMI-; 2.5 "M-Ü IIYI-;ÕFA-iMÃ --- 3-oõ4ji 9o- - ÔOll-- --- --- -------- ------ ~------ w------ w ----- --- ----

23076 5102 ex 12 106.0000 1.272.00 1.272.00 152,64 12.00 
IIOSP (j+ 
Lo1c: 21010003 ()1d: l l Vai : 31 /0112023 

36987 MASCARA N95 C/50/SO I -MILJ I! NIUM IJRA$1 - 6307901.0 5102 e x 4 18 1.0000 
--

724.00 72-1 .00 130.32 IS.OÔ -200 
Lote· YQ285201 Q1d: 3 Vai. 1111012025 
Lolc: YQ2$520 1 ()1d: I Vai· 31/ 101202~ --- ---- -------------------- ----- --- ----- ------ ------ - ------- --- ---

31025 MEROPF hM IG INJ tOr A.>.. 20111 /AUl\0131 DO llOSI' AM G+ )f)/)42099 200 5102 ex lO 2R3.0000 2.R30.00 2.RJ0,()0 339.60 12.00 
Lo!c: ~110 1 200lllA Q1d: l O Vol· 10 0912022 -

LANÇADO 
NO~ 1E: E RU NOMI( UEL S< ~ARES 
CA R ~0 : tl.U ILIAR C EALM ~XARI ~ADO 
RG: p6.6 ~1. 35-9 

I / _ /. . , -.,., ~ 
. 

DADOS AOICIONAIS ~ LH\If"l I.J t:: f\~:~ C._AIIYit: 'li U; À''{\.J'1j '/.- .. ""'\,. 

INFORMAÇOES CO.\Il'U:.\ IIcl' fAilt.S L~~ ~·~~~ f-:li~ ru:SERV.IJ)O AO FI~("O 

lnf. Conrribuinte: PEDIDO 1110 EXO 167236418 
CONTATO: ANA ELJ<;E 
••••• IIORARIO DE R.ECEBIMCNT U DE MERCI\OORJJIS SEG. A SEX. 07H AS 1211 E DAS 1411 AS 1711 
O re 12~ I I U~S F1chas 116 I vob . 216 l vol•. 3/6 I vol<. 4/6 I vol>. 516 l \'Ois. 616 I vo~~"""'' 
f'C:DILJO DECOM I'RA:l'J)( "/1 1672.l641 XIII1 10NE.XO • ~~ " ' . ~---.............. 
ATENDIMENTO 16 J 505-4YUIJ R: IC.05 hospirahu([imed icamenlul.com .• U I LU\/' U I 

U"fl COVID 
I 

1\FE: AUTOR.UMS: I IX5U7 U • • • . 
I /\h: AUT0 R17/MS: I. IX50X.J 

AFh 1.1 R.507-0- /\E 1.1 R.SOR-3 l'cdi<lo: l' llC# 1672%4 18#13 b nuil <lo 11c"tinnt:lrio: xml([ilponnlducnm:ga.com.hr 
In f. fisco: Valor Aprox Tributos l·t•dcml R$ Q3R.2R l: .,udunl: R$ 660,71 Municipal: R$ 0,00 Fome: IBP I 

RE SOLUÇÃO 
' (A) l\ liquo1:1 de IC MS t•onfonnc Artigo 54. inciso XV. nlinca c . do Rle MS/SP 

ESTADUAl 
I 

Rcgunc Espcc1al - 03573lV201 R -Porto no CAT 110 116120 17 1 ROTA: C D MAR li I'\ - R 40 - INT 

lmpll~'.mrm /4().: :o:J fJ\ .!.1•//11! SS-12 DE 2 l-'l1.g•" ' 'f'h.l'rtmhr 6/01/202] 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:01 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300077437176586180000263148 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ME DICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378 . 288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

NR. AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.108 
31367730000077437 

03136773 
12/05/2021 
11/05/2021 

2.631,48 
2.631,48 

4.30A . 7AD . 30B . 182 . 575 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
Consultas , i nformacoes e ser vicos tran s a cionai s . 

SAC BB 
0800 72 9 07 22 
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 , rec lamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

: I 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



1\AIUi tUA ()A OP(RAÇ AO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PAOO. MEO. E HOSPIT. L TOA 

Aventda Towet AvtomotJve • Gatp~oo 26, 
300 • L.asanja Azeda · ARUJA, SP. 
C EP :074303SO. Fono:11-4934-1700 

Venoa oc Mcrc.Aoq de Tere Venda do Merc Adq cio Tere ST 

I' SCf\tÇAQ l !.~AOVAL 

188 070.9 70. 11 7 

OESTINAl AAIO RC.METEHU: 

1'. J l AA../AO !.()CIAl 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 118905) 

IMJII!fÇO 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 

DANFE 

CXUMENTO AUXILIAR 
DA NO I A FISei•L 

ELETRÓNieA 

O tN1RA0A 1,1 
I·SAIOA L.:_j 

NO 187994 

SER IE 
FOLHA 1/4 

'••IJ ... IC~o>l() if-c.x~EfAX 
G ARCA 11 148586000 
F A TURA OUPLJCA T A 

001 22.0.: 2021 296908 002 28 ().: 202 ' 2 969 08 003 

CALCULO 00 IU:POSTO 
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 
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BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
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BENEFICIARIO: 
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CNPJ: 60 . 889 . 128/0001-80 
BENEFICI ARIO FINAL : 
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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 

51.10 9 
12/05/2021 
11/05/2021 

2.969,08 
2 .969 , 08 

NR.AUTENTICACAO D.7D1 .5DB.B7 5 .78B.78B 

Cen tra l de At endi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos tra nsacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndi me nto . 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

11 
• 129 

UT~ COV!D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-·12 DE 26/01/2021 
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MESSER@ 
Gase~ for L fe 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1111 1111111111111 1111 111111111111111111111111111111 111111111111111 1111 111111 

MESSER GASES L TOA CIIAVF. llE M ' E. 50 
t::-Jl>t:tu::c;o: Rodovia Cônego Domenico Rangoni SfN. Km 59.5 
8,\IRRO: Pcrcquê 

O-ENTRADA fT1 
I· SA ÍDA L.:_] 3521 0460 6192 0200 4801 5504 9000 0009 0310 2757 3037 

\IU~ICÍPIO: Cubarào li F: SP 
TELEFONE: (13)3797-7100 N° 000000903 

Consulta de aute.nt}'cidadf no oortal nacioP:al da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no s1te da ~e az Ãufonzadora 

CEP: 11573-000 SÉRIE 049 FOLHA 111 

. fora estabelecimento 
CNPJ 
60.619.202/0048-0 1 

01000152:0 . Remessa : 000290949- 031 Decla r a,os aue o orodcto est 
acond1cionado para ~uportar os riscos norr.'.lllS de carreqanento, desca:-reqar.oento, transbordo ~ :.ran;po:.-:e; em 

l:on:or rndlade com Dec. 96044/ 88 e Res . 701/04 ANTT . uso o;.. MEDIA CO!-!PLEXIOADELote : 00 10322379 Tributao noriT'.al ! ?!; Outros ; IP: 
A ZERO, CfE :JECR!:TO 2 . 092 de 96 
Cliente : 01000: 521 0 . Remessa : 200338952 3 . Lote do produto a g ranel : ! 0322379 . 

que os produt.o s per igosos estAo adequadamente classificados , embalados. i dentl ficados , c c st1va dos para suportar os r 1.scos 
operações de transporte e que atendem ás e xigênc1as da Regulamcnr.açâo" 

6.590,42 

6.741 ,92 

' ESOLUÇÃO E-STADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:01 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO CITIBANK S.A . 

74593182056430902100040092692348986180000674192 
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 

51.110 
12/05/2021 
11/05/2021 

6.741 , 92 
6.741,92 

NR.AUTENTICACAO F.7A4.F6D.9B8 . CAF . 897 

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 solu cionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



, . 
132 

RECIBO DE LOCAÇÃO 11263 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050 
~r. C.'' .,l[ CIL..·'- JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: (11) 5018-1044 

E-mail: d iretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAÇÃO CNPJ: 11 .957.593/0001-03 lnscr. Estadual: 147.201 .787.111 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

ENDERECO BAIRRO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 

MUNICIPIO FONE/FAX 
GARCA (16)997774775 

NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 
001 1263/01 08/05/2021 8.700 00 

IUNID OUANT. DESCRICÃO DOS PRODUTOS 
AP 1 MONITOR MUL TIP. GENERAL MEDITECH G3A 
_,_ o C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 

AP 1 MONITOR MUL TIP. OMNIMED 612 

-- o C-4041 PAT.:MM2857-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 

AP 1 MONITOR MUL TIP. DATASCOPE PASSPORT 

-- o C-4041 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 

AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 

-- o C-4041 PAT.:VT2625-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 

AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 

-- o C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 08/04/2021 a 07/05/2021 

Contr.No 4041 , - Cobr.: Banco:O Ag.: C/C.: 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 541 ,32 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 08/05/2021 - VALOR R$: 8.700,00 

I DATA DA EMISSÃO 

08/04/2021 

CEP 
17400-000 

I UF I INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 

SP ISENTO 

I NUMERO I VENCTO I VALOR 

\/L. UNITÁRIO VL. TOTAL 
1.800 00 1.800 00 

o 00 o 00 

1.500 00 1.500 00 

o 00 o 00 

1.800 00 1.800 00 

o 00 o 00 

1.800 00 1.800 00 

o 00 o 00 

1.800 00 1.800 00 

o 00 o 00 

UTI COVID· 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

55 ... 12 DE 26/01/2021 

VALOR TOTAL: 8 .700.00 

No Recebemos de CLEAN MEDI CAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

I I 
11263 Data Carimbo/ Assinatura 

IT,,.,.~,~-_,.,_,.,,"-"'"''--v~ 

U. f. I. COVHJ 
JUrDII.I I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:01 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23790272009000000118155043652506986140000870000 
BENEFICI ARIO : 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASIA : 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ: 1 1 .957.593/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 11.957.593/0001-03 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461 /000 9-60 

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

51.111 
12/05/2021 
11/05/2021 

8.700,00 
8.700,00 

NR.AUTENTICACAO A.A7B.C72 .AC6.726.B6F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transaciona is . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL 

~ ss ... 12 DE 26/01/2021 
~--------------------------~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 22 . 385-9 

FAVORECIDO: ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANT 
CPF/CNPJ : 427.960.418-59 
VALOR : R$ 1 . 313,76 
DEBITO EM : 12/05/2021 

DOCUMENTO: 051201 
AUTENTICACAO SISBB : F.5D7 . 973 . 869 . 6C5.28A 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0041 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 1.012.593-6 

FAVORECIDO : JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 
CPF/CNPJ: 364 . 544 . 628-11 
VALOR: R$ 1 . 310,12 
DEBITO EM: 12/05/2021 

DOCUMENTO: 051202 
AUTENTICACAO SISBB: B.5D6.8DC.BEB . F56 . BF7 

UTi COVID 

R~SOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15. 01.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0037 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 0 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 122.687-9 

FAVORECIDO: LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 
CPF/CNPJ: 411 . 616 . 668-50 
VALOR: R$ 1.077,89 
DEBITO EM: 12/05/2021 

DOCUMENTO: 051203 
AUTENTICACAO SISBB: E.E07.A3A. 1A4 .861 . DDB 

(jl 136 

UTi COVID I 
RESOlUÇÃO ESTADUAiL I 

SS.u12 DE 26/01/2021 



NATIJREZA DA OI'ERAÇJ\0 

ASTRA FARMA COMERC IO DE 
MA T. MED.HOSP. LTDA 
RUA G ~JWJ)() IX)S REIS. l«l 

AI>!\ I Ctp:J75.5.5-10l 

PO IID ALEGJ{):JMI ; 

Font: JSJ415ro91 

'.:l:..>{I).'I.S \)'i:. MERC . 1\\)G ' \1\\\)AS f~O\l R\X.8)\I)AS 1Yc 1,'.\\Ct\ROS 
== 

IXX'LI!\lllNTO AUXII. IAR DA 

I\O'f A FlSCAL liLETRÓNICA 

0-ENmADA 1.1 
l -SAlDA U 

o 000105809 
SÉRIE I 
FOLHA 0 1/01 

I Jl J 
nnbhlil llttli ldl 

CHAVE DE ACESSO OA NF-E J 
3121 0410 5719 8400 0114 55001000 1058 0913 5997 5250 

- - -- --- --- --- -
Consu lta de autenti cidade no portal nacional da NF-c 
www.n!C.Ii.t:.-.cnda.gov.b r/port ill o u no si te da SE FAZ A uto ri zada 

FTOL"OLO OE AIITORIZAÇÃO DE 150 ['t ( ~- 1 3 ' l 
~'a'l'a4'aVó '•~~70~A:1ó~S -4~1 .tô " · _j 

I=::RIÇÃO f:,SI',\I)UAI. 
00 11 0 53760078 

-----;;,\I)IJAI. IJ() SllllSI'. TRIIL 
667211 3 
-- ---

--- I (Nl ,J/CI' f.' ---- ~ 

--------'--IO.S71.984/000 I-14 --- ---- ~ 
DESilNATARIO/Rf:JIIETf' ~ 

NOMt:JI~ÃO SOCIAl. C.:NI'J/CP~' ~lATA o~- t:l\1~-0 
ASSOCIA(' AO IIOSI'fi'ALAR BENEFICENTE DO BRAS [L 45 .3 49.46 1/0009-{)0 _ 09/0412~2 1 
E.'iDERF.ÇO l iWRRO!IJ(SI'lUTO l ct;t• ------ - -j )ATA f;N'i'ltJ\I)NSAil>A 

R UA DR. ORLANDO 'J'JIIAGO DOS S .. 'A:.!.N"::..:fc::O,S::... • .:..70T-------- WU..J.L'\MS 1 7400~00 O<l1()4 f20 2 J -__l ~ --=-=r- --------j IORA" 'f" '\0 '-. ...... \ J M Ul\1CIPIO FONE/ F A.X L'ÕSCRIÇÃO E.ST AOUAL r. ~ "'""'u. 
GARC A 1434075062 > 8 :20 :00 ------ -- --
f'ATIJRA 

OO I 
08/051202 1 
955.90 

002 
23/051202 1 
955 .90 J _ [ 

CALCIJI..O 1.10 L\H'OSfO 

11..\SE DE CAI.CUI.O 00 ICII1S l VAI..OR lXI ICIIIS 

1.911,80 229.~0 

' ...-- --- ----

]

11..\SE OE CALCifi.O IX> ICIIIS SUIJSfnlllÇÃO 1 \>\J.OR 00 ICMS SUIJSffi'UJÇ,\O 

0~0 0~0 

I 
J

VAI.O I~ TOTAl.. OOS PROotrros 

1.9 11 .80 

\;\J..OR IX> F' RETJo: _SLOR 00 SEGURO 

0.00 0,00 I
IU::.&.'ONTO ~llTI'IlASD!SI' F.:sASACESilÓIUAS I VAJ,O illlO IPI 

0,00 0 .00 0.00 ....._ ___ --- --- ----

VALO I~ TOTAL I>A NOTA 

1.9 11,80 - - ----- -
TilA!~·ORTAOOWVOI.IIMESTR.\SSI'<HUAOOS 

IL\ZÃO SOCIAL 

llR4 TRANS DE CARGAS EM GERAl. EIREJ...I 

t:NDI:ltECO 

AV l O N. 

llF 

S I' 

CNPJ/CI'F 

23.246.3 16/000 I -63 

-~r--------------------------------

1 

;)>I'F:ctt: 
ex 

.,-M-A-1~-C-\-_-_-_-----L- -=-riJM t:RA<J\0 PESO IIIUJI'O 

1.20 0 
----'~---_J 

1>>\IXJS 00 PROI>tJI'O I SERVIÇO 

COI>. 1' 1!01) I DF:s<.RIÇÃO llO I' IWO./SlJH/ 

0000 13PS IC DIAZEI'AM 10MG CX C . O CO~IP • GENER I 

0001 C0(1)1) - (I.O'ffi:l 9003 123 - 3 1107/20 

Cf'OI' lliN IQUAJVI'. V.UNfi'AIUo-fY.TOTAL 

6 108 ex 1.oo 1.497 ~ 1 o,4 
V. ICMS 

1,2 

V. ll'l A. IC~tS A. IPil 

o,oo 12.oo• o.oo•i 

2 1 )· I'IIARLAil INDUSTRIA Fi\RMACElJTIC 

A S.A- Pedido : 

OOOOOSCI.JN NOREPINEFRINA 81\JG 4MLC'X C 50 Al\11' 

001 2 ~MJ... • GENERICO- (I.OTE:2 1 0 30098- 3 

1/0312023 ) • HYPOFARMA INST DE IIYPO 

D E I'ARl\IAC1A L 

L __ 
CALCUI..O 00 L':ol N 

IN- :sct--U(;,- \ O_ A_I UN_, -ICIP_ ,_\1_. -----·---_!_~ VAl .OR TOTAl, OOS Sf~RVII;.'OS 
1),\IX)S ADI CJONAJS 

3003909 ooo 6 1 08 ex 

INFOilMAÇÓ t.:SCOMP I.F:M f: I\TAIU::<i ,s- --c•õ~v lfD~ 
Protocolo: 13 12 14 106127507 U .T.I. -~~ J:LJ 
M<-n:ndorin(s) dc:5linoon(s) n hospitais. c linica.<, hobomtorios. Orgoo dt------.-.....;-...:;;;;-;;;..,;..;;;;o._,l 

Administmcno Publicn • oons umido r rinnl. Em oons idcmndo :e fonna d e pagftlncnto 

dn pl'cscntc no l o ti.scal ntmvcs de depos ito em conl u dn cn:dom. tcm~c por 

conaignurc1uc o inodimp lcmcnlo dcn l_ro do p ra70 d e S(cinco) dins ncllfl'Ctrun 11 

inclusao da dC\ cdom nas lis tas impeditivas de p ro lcc&O do credito 

(Scnl,.tiSCPC) c Pro tClllO de Titulo (dup1icntn)com:spondcnlc ao vn1or 

inadimplido. CLIENTE: 00 1388 I PEDIDO DE VENDA: 11 6356- VENDEDORA: Elainc I 

PEDIDO CLIENTE: / 1D 166767993 Medicamento Gcncrico, ossino defin ido pcln Lei 

Fcd. 6.36011976. rclncionndo em rcoolucno da Agcnc•n Nacional de Vigi1ancin 

S nn itnrin (ANVISA} Vnlor do IC~IS rclntivo oo Fundo de Combalc n Pobreza. FCP 

d u UF de dCK tino : RS O. Vnlo r d o ICMS ln l cres1t~du t~l pnm u UF de d est ino: RS O. 
Vn1o r do I ' MS Jnoeraotndunl pnrn n UF do rcmctc:ntc: RS O. 

~ .00 475,330 1.901.3 
........ j ... --- ----- -- --- --- ------·· 

1.90 1.3 228.1 o.o012.oo• o.oo• 

I \1\1.01!00 I!'.~N 

RF".SERVAIX> AO n sco 

UT~ COVIO i 

RéSOWÇÃO I!STAOUJU./ 

SS-12 DE 26/01/2021 ; 

powered by 



13/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:51 : 21 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

13/05/2021 
550.368.000 . 054 . 052 

955 , 90 

CLIENTE : A F COM MATERIAL MED HOSP 
AGENCIA: 0368- 9 CONTA: 54 .052 - 8 
NR . DOCUMENTO 553.062 .0 00 . 036. 477 

NR.AUTENTICACAO F . DEB . AE1 . 59A . 428 . C77 

UT~ COVID t 
RESOlUÇÃO ESTADUAl\ 

SS-12 DE 26/01/2021 ,. 
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13/05/2021 BANCO DO BRASIL 16 :07 : 19 
306203062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6.477 - 0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA: 

13/05/20 21 
553.370.000.160.087 

2.975,50 

CLIENTE : NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA : 3370-7 CONTA: 160.087-7 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

IDENT IFICADOR 1: 45.349.461/0009 60 

NR.AUTENT ICACAO 4 . D48 . 90C.CAE.22D.4A4 

''d 1 ~ o 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

ss .. 12 DE 26/01/2021 



ULTIFARMA , 
Produtos Hos p1talaru 

MULTI F' ARMÁ COMERC IO E REPRESENTACOES L TOA 

Avenida TRES. 283- PARQUE NORTE 
Vcspas>ano- MG- CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 

sac@multifarma.com.br 

uirida ou recebida de terceiros dcst 

DA~FE 
Dncum\.'1110 J\ ux1lmr da 
' ola I l..Cll lcklrorllca 

0 - E '}RA Di\ l.jl 
I -SI\ I DI\ ~ 

154637 
1 
1/ 1 

111 11 I 
(liA\ l DI \t'l Wl 3121 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1546 3712 2222 9132 

CONSUlTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
WWW NFE FAZENDA GOV O R/PORTAL 

ou NO SITE DA SEFAZ AUTORIZAQQflV\ li, l 

13121 4105956342 09/04/20 21 16:50:49 

1\'t lU(. \ n I "il.\Ol o\l I\ \C' I '\I \Dl AL Sllt\1 lltiUrl \Rit\ 

8130 153921 10 
( '\PJ (Pt 

21 .681 .325/0001-57 0624859180029 
Ot"!>TII\ATÁ iliOntt'Mt'"t ENTF .. ' . ~ . .. 
'\0'\.11~ N.\/. \ 11 ,()('1\1 ~ ~ '"Jc-rt n ,, 'UI 1 '11"'·'o 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 09/04/2021 
I'\OlRi('O ~~ \IKKU r r O.\ I A 1)1 I'\ I tL\ OA. 'lo,\ i O,\ 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 7.400-000 0910412021 
\ 11 'll !I' IU I' I 11'1\IS 1~(1 '\1 1- .\\ I''"CHI( t\l) I ... , AUl AI II()KJ-\ 1>1 I '\ IKA IM ~ \11)-\ 

Garca S J> Bras il 1( 14)3532-5198 16:53:04 
I \ rLRA 

\'AlOR ORJGf'-A.t 

154637 1.618.80 0,00 
I)LPLICA'I A 

\L MIRO \l\11 RC) \L \11 RO 

00 1 
' . 
f ORMA rAOAMF'\10 VAL.OR I OR.MA PJ\OAM~,O VALOR 

Boleto Bancario I 1.618.80 I I 
V..\I.OH. 1 ROC'O 

' . C AI C LI LO 1\IPOs I O 
11 ,,, ll I \ U I l UI>U if \1 \ I\ \I OKI)(l lf \lc; l'l\'-1 1)1 ( \lC \ 1 o IXll( \ 1 .... 1)1 \1 U'i l ll l IÇ\0 I\ <\l.OK 1)0 lt \ I \ DI \ t U'fll\ 1( o \ ' \ IClK ll"'H \ L IX l \ I'Kn m f()' 

1.61 8,80 194,26 0,00 0,00 1.61 8,80 
\ \LOK IX> IKl 1t o 00 I' \WKI)(' '"•IK<o ool"" (l)''" Q ooiOI IK\"ll 'r""•\ti>'>Ôõ''õol' AWK IOI AL 00 tr0 ooi\LK AI'K()>. I>O\ IKI129'1' 3Ç \AI UK lt)l \ I IM 'IH\ 

1.618 80 
l llA ' 'I'ORT ADORJ\'0 1 1!\lfS TRA '<SI'ORT \ DOS 

R \L\0\.CK 1\l _ rMIII F'ttM 'fl'l \ 1("()1)1(,0 ,,,, I''LM \ IX> VIICl'L() 11 ( "'J 

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS R~MET[NTr 06.321.409/0007-81 
1E1

STRA DA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
()I .\\l iiH OI 31 ' "'1lll CAIXAS ["'"'' 

UAI)O' I>O I' IW iliJTCl"•: R\'ICO' 
Ct>l>ICO Ut '("ICIÇAO 00 tMOnl iO ' C \lM I OtUt.CSI 

1010002 jAMPLOSPEC (CEfT RIAXONA SODICA) IV IG 3()().12059 0100 
ex C/50 F' A 
LI: 009105 1 Qnt: 4.0 I F'• h: 1611012020 I V oi: 
010912023 ) VPMC: 410.14 

LT:009105 Val:30109123 CX·4 

2061052 ERINGA SR 20~1L SE~I AGULIIA SE~ I 901 83 11 9 o ' 00 
DISPOSITIVO DE SEG. OI CO LUER S U P CX 

1250 UNO 
Lt: 5014N4 1 Qnt: 2.0 I F'ob: 08/1212020 I Vai: 
08/12/2025 ) VPMC: 0.0 
LT:S01 4N4 Vai:08/1 2125 CX:2 

LANÇADO 
!lADO.\ Alll ( 101\A IS 

I'HlM\t \ {( I ' C C'l\trU \ti '-l \RI' 

ID 166767993.1Vcnda aconsumodor flmol conf. Confaz conv. g11201 5 c 9312015. V r 
DtfaiiCMS Remetente RS O. 00- vr OtfaiiCMS Destino RS 97, 13- Vr fundo de 
combruc 11 pobrcLa RS O, 00 Opc:rncno con lmtudn nn modalld3de nAO prc~~oenc ml. 

I \ 11 \f( IPit ) '' /'\~( IU\1\U I '\ I \UI AI 

Campinas SP 7955494741 1 I I " \11 KA~,\(l o 1 ' ' ' '""" ' '~4,480 I'''"' IIQli;l;480 

c• o•• l 'lO QII)L 'l.lt l , . .. O'-'><' \Lk tUrAL \ IM.HI IM IC'\1~ \t..ltiC '\I't \Ut iPI 
LIQUO I A!'; 

I \1' IYI 

6108 ex 4,0000 324,4500 I ,297.80 233.61 1.297.80 155,74 0.00 12.00 0.00 

6108 ex 2.0000 160.5000 321.00 57,78 321.00 38.52 0 .00 12.00 0,00 

,..-=-:t'\õ~~No"~.4'Ttir-·"":O# r· · - ~ .. , - _, ... _. . ,.. , , .., """ , .. , ~ .. ._r. .•.:. L. ""V- , • .lo!~...,.~~o;:-L-

~NQM[ : BRU ~~ O 1\~ ! •., U I: L. 5 ~) /\H [S ~ 

1 c:r,pc .-: r-.u x1 :. • :v~ Di: ALMOXAR IFA DO ~ 
·!r\G: 50.671.735-9 . 

~DATA DE RECEBIMENTO: 

t~~~_llif:\TU RA: ' 

UTi COVID I 
RESOLUÇÃO ESTAO ~ la. J 

f 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0040 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 3523-8 - VESPASIANO 
CONTA: 13.003.227-3 

FAVORECIDO: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE 
CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57 
VALOR : R$ 1.618 , 80 
DEBITO EM : 13/05/2021 

DOCUMENTO : 051301 
AUTENTICACAO SISBB: E.11D.1E0.55C.D32.F72 

UTI COVID 

R~SOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/0l/2021 



1/, 3 ~ --
NFS.., COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!]~~'·"' ~[!] Número da NFS-e 

j.\, ~ 772 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [""~- Código de Veri ficação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
~]V.'\ · • .--~ SXTT91MG2 
[!]~ ,;, 

Oala e Hora de Emissao da NFS-<> 

03/05/2021 às 08:48:51 
lnformaç6es Fiscais 

Chavtl de Acosso 
EXIgibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da PreslaçAo 6810040B51AT00074TIFISUWL8H02REL 

Exlglvel GARCA.SP GARCA -SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

03/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade ace11e 
hHp:l/kolngang.comunlcapromlssao.com.br 

Optante Slmplos Naclonol Incentivo Fiscal Regime Espoclel Tributação Tipo ISS :5661/lllweb, menu consultas e Informo os 

1 · Sim 2 - Nio Mlcroempredrlo e Empreso de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS..,. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriçAo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

28.668.435/ 0001 -28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E·mall 

16370-000 PROMISSÃO.SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Oocumento RG/Inscrição Esladual Inscrição Municipal Nome/Razl!o 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 Cidado/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Doscrlçlo VIr. Unitjrlo Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇÃO PREDIAL· ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 
ADICIONAL INSALUBRIDAOE-UTI E COVID GARÇA SP 

15.758,40 RS 15.758,40 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 11.02 Allquota Atividade Municfpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllncla, segurança ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Tolal dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 15.758,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.758,40 R$ 315,17 2 • Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos -
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençOes 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 Dt n nn RS 0.00 

Valor L iquido da NFS-e: R$ 15.758,40 I ~ T B r I"'\\\ .I I 1"\Val. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares - .. -- .. ·-
REFERENTE 0110412021 a 30104121 RESOLUÇÃO ESTADUAL DADOS P/ CREDITO 
BANCO:SICOOB COOP:3190·9 
CONTA:20882-5 

c c 1? nr: ')f! /n1 /"tn-. 1 ................................................................................................................................................................................... ....... M . .... .. .. ... ... ····· 
RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE Nú~~nv 

Dota CPFIRG Alslnaturl 

I I 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVI COS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28 . 668.435/0001-28 
VALOR : R$ 15.758,40 
DEBITO EM : 13/05/2021 
========~-----=================================a 

DOCUMENTO: 051302 
AUTENTICACAO SISBB : E.E56.18F.FBD.5EF . FOE 

UT~ COVID 

R::SOLUÇÃO ESTADUt\l 

SS-12 DE 26/01/2021 



111 Cllll \10~ Ut· U• u lntin"l -l «:nologoa llo>p" alar hr<li - M~ OS I'KOL>lllOS bOIJ SI· RVI(OSCONSTANTtS DA !'OTA H SCAL 1:1.1;1 R01'1CA 
INr>t t 1\IJA A BAIXO I MISSÁO 2 5 0 3 ':!0 2 1 VALOR TOTAl : RS I 511 .00 OFSTINATÁRIO. ASSO\ I,\ CAO IIOSPITAI •\R RFNFFICFNTF 00 BRASil 
IH 1,, DOUH !R OKI. t\ '\1)0 II IIMôO SANTOS. 70 . SALA (• \ ' ll i\ \Vil I J,\MS GI\KCA-51' 

11 \TA I >I RI< I 111\11 '10 l"" Nrl rt< AÇ À() h\S~I'JA1 t RA UO R f ("I RI•IJOR 

r·. i . 1 ~ 5 . , 

NF-e 
N". 000.012.620 

Série 001 

1/)/ VT//"I("tÇtf) /)t) J \fiTF/'oTI 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DANFE 

Documento Awt~ liar da Nota 
F 1scal Eletrônic a 

Bio lnfinity Tecnologia Hospitala r Eircli- ME cu 0- E NTRADA 
Rua Ba1n. ~ 1 7 I - SAlD A 

U IA VL Dh \ll SSO 

Al to d1J L<~pa - 050 5 9-000 
3521 0323 5864 1300 0103 ssoo 1000 0126 2012 9295 6581 s.,, ['nulo- sr l·o nc/l·:uc 11364 79 575 N". 000.012.620 

Série 001 Cons ulta d e a utent ic idade no ponal nnc 1o nal dn NF-~ 

Folha 111 www.nfc. fa>.t'nd n .go\ .b rlponol o u n o s u e d n Sd>L ,\ uton,ndor:~ 
'\n RI/I\ U t\ (WI R..\C:Ãl'l r ROTO(OLO IJI AIJTORIU(AOOI USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210325950900 - 25/03/2021 17:20:57 
I"< RI( \o ~S1 .\0\1,\1 rNSCRI( AO MUNIC'I PAI r<<CRICAO ~$TADUAL 00 <tJOq Tll\RIJT rNPJ 

140203604118 54013127 23.586.413/0001 -03 
IH 'l iNA r \ lU O I KE M ETENTE .. ' ' ,ll\1[ 1\,\1 10 <OCIAI !CNPJICPF 0 ;\l,\ UI\ FMIS'SÃt) 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009~0 25/03/202 1 
l '-OI RI(H IIA\1\R(I DISTRITO r H 

DATA Ot\ ~A IOA I NTR1\l>A 

IWA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 25/03/2021 
\.U ' ICIPIO 1)1' rO'JI• r,,x rNSCRICAO ESTAilU•\1 HORA UA SAI0N 1· '-'TR.AilA 

GARCA SP 1435325198 00:00:00 
f' A Tl ' ltA / DliP I.ICi\ TA r.;----------:= 
' "m 00 I 'I um. 002 

'"" 2510-UlOZI "'"' 09/0Sn OZI 
\ .1l.>T R5 7b~ 95 '-'v'-''-"''"''----"'ll""S-'7_,6,~ .:.9 5"-' 

I"A I.CUI.O 00 l i\II'OSTO 

' ""'' li• c"' ' l)(fl{ , 1S VAI OR 1>0 IC"MS IIAS I Ot·lÁIC: ICMS$ l \ Al l.)k Ofl K. t.ISSUHSI V IMP IMI'ORTA(.AO V ICMS l! f Kl-MI•T V FCP l!~ OFSl VAI OR DO VIS V 10 "1AI l'llOIJII IOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 000 1.531 90 
\ \IIIR IXH RI 11 \1\1 OK 00 '~C.URO o~~< OI'- 10 OI IRAS UI <t·~<AS VALOR IOIALII'I \ ICMS Uf ll~SI \ ' 101 I RIB VALOR UA COHNS V l( rt /\1 I)A ~() IA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 000 1.531 90 
I KA 'ISI'Olll A UO H / VOLU~It:S TltANSI'OllTADO S 
,0,11 RA/1.0 SOCIAl }t lu rt fCOUU:.O A!''Tt l PIJ\C A DO VhiCUl.O Ut Cl'-PJ CPt 

O-Por conta do Rem 
I 'IJI>RJ.('P MIJNICIPICI l/f INSCRIÇÃO t,S t i\0\JAI. 

1)\ \ '\TIU\01 I' $P[ C'Il· ! MARCA ,11~11- RA(AO rESO BRUTO r f.S(Ill t)IJIO(I 

I 
llA DUS UOS P llOOl 'TOS I S f.ll \'ICOS 

tn>lú<' rKOIJt r ro OI·Sl iU~ÀO llO I'MODIITO ~CMSU OCSOSl'o C~OP UN OUANT 
VAl OR VALOR VALOR U CALC VALOR 

S~RVICO UNrr TOTAL DESC ICMS IC\IS 

ll •o-J071 IO MAOI\ UIJPLA C/ VALVULA UI· IMI'ACTO 901920\0 0 10 2 5 102 un 6.0000 ~7.0000 342.00 0 .00 o. 00 O. 00 
{1\ I IJ :v!IN \0) 02 - BI0 -30 7 1 
10131 .J pro'\im;ad o de 'nbutO' rcdcr.ll), C)ttldU.tl$ C 

mumc1p11< RS~5.7R 

ll •o-3070 IOMA \l l\ DIJI'I I\ C..J VA I VI ' LA 0\· IMI'ACI'O 90\SIQSO OI O~ 5 102 un 6.0000 65.0000 J QO.OO 0,00 o. 00 0 .00 
IAII J~1 1NIO\ A I\ - ll\0 -3070 
1 Ol:tl .tpro't im:tdo <k tn buto' fcdcr.si<, c"' t:&dua a!C c 
rnui11Ci pltS R$~9.40 

111o-n2 I 1<1\SCO UM\011'\Ct\DOR I: M \'VC: PARA Q0\92020 0102 ~ 101 un 10 .0000 
- -

t3 9.'l0 IJ .'l'IOO 0.00 O, 00 0 .00 
OXI0 FI'o:OTFRAI'IA 02 (250 M L) COM MASCI\\{1\ I· 
1· '\TI NSAO - 11 10-272 
Toul apro:umldO de trtbuto~ fcck~''· nt:adu:us c 
munu:1p:us·RS 10.54 

-
li iP·JOSJ VALVULJ\ P1\l<t\ I<!: UI: UI· ,\K • ij\0-305) Q()262090 0 102 s 102 un 4.0000 165.0000 ColiO.OO 0.00 o. 00 o . 00 

I uual .&pHt'tun udo dt.· tr tbuto) fcdcrJIS. «.'Studu~• s c 
mun~c tp:us·RSJO, 76 

DADOS A DIC IOr.AIS 
I'HlH\t .\ ( 'OfS CUMPI t-:.\U~,IARf:S Rt:SER VADO AO .... ISl.'CJ 

lnl (ontnb u1 ntc ln(orm:tcoo :sdtC IOntm de mtcrcsotc" do f,.sco: Op1111l1C r:lo 1mplc~ N!lcio n:tl· Nola f iscal ~mi1Kb por cmpn:n Mf. 
ou 1-PP n>o ger.~ cr<d"o fiscoi iPI- C PP de 2 .99 . ICMS de 2.56 c COFINS 1.114 Toul>proxim!ldo de mbu100 fed<r:> ,., u~>dtui> c 
0\II OOCI!!l" RSI\5.50 \L> IM41 : Q)S I 
I'Cd1.lu Vcnd:~ I (,.~41 29J51 
In I th~.-u I nh :spru\ lU 1·t .6S l·~d. 18 3.80 l· :t1 
I on1c IUJ11 

NOM E: BRUNO ~w~iGUEL~()ARê$ 
CARGO: .l\lJ)'IL:.t..r; Dt A:.MOXARl rADO 

, RG: S G. G7l. 7J5-9 
~ DATA DE RECE l ENTO: ...,:\foo/~ 

VALOR 
trt 

0.00 

0.00 

0.00 

LANÇADO •ASSINATURA: ~ I I 
t'--~~----------------~--~~~--~~--~---------J 

UTI COV~D 

"R"'isõ"tüÇÃii~~Êrqusv11\o u A L 

SS-12 DE 26/01/2021 

~~~ A~~~ 
0.00 0.00 

0 . 00 0.00 

0.00 

0.00 0.00 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 0191-0 - S PAULO CLELIA 
CONTA: 41.518 - 1 

FAVORECIDO : BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CPF/CNPJ : 23 . 586.4 13/0001-03 
VALOR: R$ 765,95 
DEBITO EM : 13/05/2021 

DOCUMENTO : 051303 
AUTENTICACAO SISBB: 9.771.168.4F4.F4C . 874 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAL I 
· SS-12 DE 26/01/2021 

·- -·~-----------· 
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~~~ 
Prefeitura do Municlpio de Jahu Número da Nota/Série 

30/NFE 

a Prefeitura do Município de Jahu 
Data e Hora de Emissão 
07/05/2021 07:41 :33 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
A640A35300BB3EDF02A3 

Página 1 1 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ :37.498.101/0001-44 I E: IM: 58466 

Razão Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins- Num: 97 

Bairro :Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830 

Município : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

I!I'' ....... "'''"~· ~1!1 CNPJ :45.349.461 /0009-60 IE: IM: r\ 5:!. ~ ~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
.J. I";~~ . . ~~ • :-t ~- Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6 m.f ~Bairro : VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 

l < • ~; .~ Município : GARCA-SP 

1!11~}\~ :t?~ 

Local de Pres1ação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70. Bairro: WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

Município :GARCA- SP 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL para 
atendimento da demanda g e rada pela pande mia da doença po r coronavírus (COVID - 19) . 

Dado s Bancá r ios: 
Banco I n ter 077 
Agência 00 01 
conta 696876 92 

Dedução I Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00 
Código do Serviço: 04.08- TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
-Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA· SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldentíficaçao do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
301NFE 

Emissao 

0710512021 07:41:33 
Código de verificaçao 

A640A35300BB3EDF02A3 

r---~~-----------------·--------~. 
Ul~ COVID 

RtSOlUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S . A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 6 . 968.769-2 

FAVORECI DO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001- 44 
VALOR: R$ 33.500,00 
DEBITO EM : 13/05/2021 

DOCUMENTO: 051304 
AUTENTICACAO SISBB: F.32E.EBE.459. 2EC.8A5 

UT~ COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



lll i::NT i t' ICA('AO 1)0 EM ITt: Nn: DANFE CONTII lU: FISCO 

' Alfalagos Ltda FILIAL I li I 111111 I I li I llOCUMENTO 

~~ 
R UA 15 DE NOVEMBnO, 1810 AUXIl.IAit OA NOTA 

LOTE 6 Q UADRA2 Dalrro: CONDOi\II NIO FISCAl. ELETHÔNICA 

IKDIJSTill AL 15 DE NO V EMBIW O- ENTRADA OJ l - SAlDA 
C l iA VE O F: AC.:SSO 

IJ3X5- I 00 ' ova Od<ssa • S P 
352 1.0405.1945.0200.046 7.5500. 1 000.0 I U4.2H 11 . 1 070.1 M44 

Nu I 0.428 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

\_-- t~ SÉRIE: J 
FOLHA: 1/ 1 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz 
Autorizadora 

~ DADOS DA r'\"f-l' 
135210406959358- 15/04/ 2021 10:50:56 

NATURFZA DA OI'FRAÇAO 

' n (. r 149 5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC .. , ·. 
INSt'I! IÇi\0 ESTAillJAI IlNS(' FSTAI>UAL DO SUIJST. TRIIlUTARIO I CNI'J 

I 
482.081.634. 11 4 05. 194.502/0004-67 

DES TINATA IU O / IH:METENTI·: 

NOME I I!AZAO SOCIAL I CNI'J DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSP ITALA R BENEFICENT E DO BRASIL. 45.349.46 1/0009-60 15/04/202 1 
ENDERF~'O 11AIRRO/I)ISTiliTO l CEP DATA DA SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/04/2021 
\IUNICII 'IO 

l 71~)34~7-5066 UF l !NSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DA SAfOA 
Garca SP 10:50:46 

IN FOR:\lr\ÇÓES DO LOCA L D E E:'>ITREGA 

NO\ IF Rl\7 \ 0 S<X'I \I I CPFICNPJ INSCHI('AO FSTADUAL 

PillFRFÇO llli\II!RO DISTRITO CF.P 

\IUNICII' IO r· F!JNE I fAX 

fATUnAI D U I'LI C ATAS 

I 04 28/1 - 13/05/2 1 - 638,38 
C ALCULO 00 IMPOSTO 

llASE DE t'ALCIILO I)() lt'~IS I VALOI! I)() ICMS 
638,3H 

lllASE DE CALCULO DO ICMS ST ) I VALOR DO ICMS ST 
106,44 0.00 0,00 

VALOR TOTAL DOS I'RODUTOS 
638,38 

V1\LOI! DO FR ETE v , , LOR IJo sE< ;u Ro 

0 00 
I DEscoNTo () 00 I O UTI!AS IJESI'ESAS ACESS<~U~~ VALOR DO I Pl VALOI! TOTALOANOTA I Al.h,>. 

() ()() () 00 638 38 ll'l 

TI~ANSI'OilTADOil I VOI .UI\1 ES TllANS I'O ilTADOS 

lli\Í~i\0 SOCIAL f'RETE f~JI( l'CJVJ'A wl CÓDIGO ANNT 1 PLACA DO VEICULO UI' CNI'JIC I'F 
II<K EY RIO PR ETO LOG ISTICA E T IJ.EMITEI>TJ: 15.066. 1 84/000 1-60 I·DCSTINATARIO 

F'IDFRF~'() MUNIC1PIO UF INSCR I('AO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOS E DO RIO PR ETO SP 647.598.751.114 
Qlli\''TIDADE si ESI'I~~UI11CS I ~!ARCA NUMERAÇAO I PESODRUTO 

18,3300 
PESO LIQUIDO 

18,3300 

DADOS DOS PnODU TOS I S EHVIÇ O S 
nmu:u CST \h LU li \'LR.DESC VALOR BASECÁLC. V;\ LOR 

VALO H: ALI(). 
l'IUllllfT U l>f: , CIIJ(',\U 00 I'IUlUL'1 O I 'I:Jtvi('U UNJO QTO•: U'\j11 J\H.IU li1'1IT TOTAl. ICM~ ICMSIST. IPI ICMS 
~CMIS C FUI' II'ERC. Cobrhr:l 

JSI7U ( I AOULIIA DI'~C 3UX7 200 UN 300,0000 0,0796 0,0000 23,88 23,NH 3.1~ 0,00 13.30 0,011 
•JIJIKJ21'1 Lot<. 11'1 .11 - 3tl 1( 11~01~ Qulc· J()(J OI) I t'EST: 13.015.00 5 102 0,0000'/o 0,()() 

2757 1 FI! ASCO 1'/NUTI!Il'AO I;NTERAL JOIJML 500 Uru 200.01JOO 0,7688 0,0000 153,76 153,76 21,68 0,00 18,00 0,00 
31J26'JlUO Lolc: 421•~· '1 I - 311/1141l1125 Qtclc· 2UU.OU 5102 0,0000% 0,00 

2415 (I) AOUA 1'/INJECAO IOMLAMI' 000 Atnp 600,0000 0,2ó(IX 0,0000 156,48 156,48 20,81 0,00 13,30 0,00 ~ 
J0()4~ii'J') Lolc: 21 Cltl 11110 • J ll/113121123 Qtdc: CoOO.OO I CEST: 13.003.00 5102 0,0000% 0,00 

lCoXI I ( ) SONDA IJRETI!AL DESl' No 12 000 Uni 100, NOME~7'e ~w~ MIGÜ~ SO.A?Fn S ~.54 0.00 IX,OII 0,1111 
1)U I XJI)21J Lote: 5~373- J ll/113121125 Quk· I!HI.IIII 5102 0,00 

~·)74 7 I I SOND1\ l ii!I"I I!AI llES(' Nu 14 000 Uni 100,( Jtiii C\R{jg)<;:~~ ~y~· l.l{ Ub.ià .MUV!íofl. \ I t-A~~ 0 ,()() 18,00 o.ou 
IJUI!-IW21J Lo1c· <UI)~~ - 311111 2(124 (.)Ide 100 ()(I 5102 

n r-r r " U 51)X l l I'Qliii'O \li\! I 'IT \( ' \0 1'1>'1 ri!AL 00(1 Um 200,( ~~ • ""Y.<f.l~4 ... ' ú.ooOO' "" 208,88 . ~if(JJ2 37.60 0.00 18,00 0,00 
•)IJ JSJ•J•Jo) I Oh.· <! l~l . HI UI :W~ I ()Ide ~ IM"III(I 51(12 A.TA DE R~ IM~NTC u.oo , 

LANÇADO ASSINATURA:\~ ...,, 11" ~lU 
11 

IIAIIO~ 1\IIIC IOSAI~ 

INFOR\11\Ç!)ES CO\!I'lE~II'NTAI!FS RESERVADO r\Vr<;>\,.U 

13anco do 13rasil - Agc n c ia :OI6R-6- CC:60.R3 1-9 1 Confira os volumes no ato da entrega I N a o UTI COVID I acc iwmos D.:"olucCl.:s apos 2 4 lls da entrega I COM PRA DUtETA PEDIDO 1310NEXO lD 
16 723641 RI Ali4uow d.: 13.30'Y,, conforme Inciso XV. Art. 54 do RICMS/SI'I I l'cdidos d.: Venda 

ulili:fad os: 2977 ' 

RESOLUÇÃO ESTADUA~ ' run. COVID I 
I c:. c 1., nr_""-.,. ,,.,. ,_ 

-- _.,. ~~~~~W~RL.ULJ_BR - • ·~ · ~u~ 



03/ 0 6/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01: 0 1 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700199042177186190000063838 
BENEFICIARIO : 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05 . 1 94 . 502/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 34 9 . 461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

51.305 
281663 800001990 42 

0281663 8 
13/05/2021 
13/05/2021 

638,38 
638 , 38 

8.D61 . 3CB. 727 . C4E.03B 

4004 000 1 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancel a men t o de cartao , 
ou tros produtos e servicos de Ouvi doria. 

I"·( ·· I r. o u ; l, . J 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl ~ 

SS-12 DE 26/01/2021 



) \ 

NATURElA DA OPCRAÇÂO 

r 

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Venda de Merc.Adq .de Terc.Nenda de M erc.Adq .de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

Nll 1 9 6821 

SERIE 1 
FOLHA 1 /2 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188.070.970. 117 

INSC ESTADUAl DO SUBST rRIBUTÁRIO 

OESTitiATÀRIO REMETENTE 

NOME RAlÁO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BR ASIL (18905) 

FNDEREÇO 
R D R .ORLANDO THIAGO SAN TOS. 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA DUPUCATA 

001 13/0512021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

901,92 002 

IFONEJFAX 
11148586000 

2010512021 901 ,90 003 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
1. 808 , 34 I 315 , 72 1 

VALOR DO FRETC I'
VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

o, oo o, oo l 
IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

I TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

1111111111111 1111 1 11 11 1 111 111111 1 1!11 11 11 ~1 1)! 1!11 1 1~ 111111 1111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 550010001968 21 10 0112 3088 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORilAÇÃO DE USO 

135210408249495 1510412021 14:33:38 

CNPJ 

11 .206 .099/0004 -41 

lcNPJ CPr 
145.349.461/0009-60 

DATA DA EMISSAO 

1510412021 

IOA1ni10/DISTAITO lc 1 P 
IV ILA W ILLIAMS 11 7400 ·000 

~~p !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

27/0512021 901,90 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 2 . 7 05 , 72 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR rOTAL DA NOTA 

0 , 00 o 00 2 . 705 , 72 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO 1\N fT I PLACA DO V(ICULO ur CNPJ CPF 

ATIVA D ISTRIBUICAO E LOGISTIC A L T OA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇI\0 ESTADUAL 

RUA SALVADOR R ODR IGUES PRADO. 200 SAOPAULO SI 149529966118 

OUAI'ffiDADE IESP~CIE .IMAACA 
NUMERO IPESOBAUTO I PESO UOUIDO 

13 CAIXA 4 8 , 83 48 , 83 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇO S 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PI10DUTOSISERVIÇOS NCM/Si l CST CFOP UNO OUANr V.UNIT. V TOTAL OC ICMS V ICMS V IPI 
1\L AL IPI 

ICMS 
3001 AEROLIN SPRAY 100HCG ZOODOStS-GSK LT X95G 

149) 10/2022 \ LT YC8L 111 10/2022 I F or ne-

cedo r: 2458, Lote: X95G , Qtde : 49 , Data 

Fob: 01/10/2020, Data Vol: 31 /10/2022 I 
Fornecedor: 24 58, Lote: YC8L, Qtdc: 1 , On-

to Fab: 01/10/2020, Dato Val: 31/10/20221 30049039 200 5102 FR 50 11,6816 584,08 584.08 105,13 18,00 

29836 CATETER IV 14G C/ 1 00-DESCARPACK LT SCTPAA-

039A 11) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote : 

SCTPAA039A, Qtdc: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, 

Data Val: 30/09/2025) 90183929 200 5102 ex 1 88.0000 88.00 88.00 15.84 18.00 
20430 CUR. HIDROCO.E.FINO 10X10CM C/10-CASEX 

REF.H310 LT C123/20 111 11/2023 (Fornece-

d or : 1003, t.otc: C123/20 , Qtde: 1 , Do ta 

Fob: 24/1 1/2020, Data Va l: 24/11/20231 30051090 000 5102 ex 1 42,5000 42,50 42.50 7.65 18,00 
28364 DOSADOR ORAt. 1 OHL C/200-SR LT 3755N4 121 

09/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 3755N4, 

Qtdo: 2 ,Dato Fab: 01/09/2020, Data 
Val: 30/09/20251 90183119 400 5102 ex 2 104.0000 208,00 208.00 27.66 13,30 

LANCA00 
DADOS ADICIOtiAIS ............. ... 
INFORMAÇóES COMPLEMENTARES 

NR2V3R6V1 O I ID 167236418 

RCSERVADO AO FISCO 

.'!'ENS 7 a 8 , 10 Imposla Recolhid o por Subslito.~icao 
ITE1~ 7 ICMS ST retido por operaçao anterior hase : 1/8 , 72 va.or : 17 , 00 
ITE1'. o ICMS ST ret1do por operaçao anterior base : 268 . 08 v a lar : 25 . 50 
Ped1do : 146140 
Empresa credenc iada no Regime Espec1al de Distnbu1dor llo><pltal!lr 036035/2018 nos 
termos ch Portilrl<l CAT 116/201/ 
Setor de Cobranca : (1' ) 4 934 1669 I 49H-1613 I 4934 '6/' 
':;UALQUER 11>-CNFOR:UOADE NA ~!TREGA , E)ITRE 
PÓS-VENDAS N-:> NÚI-lERO ( 11) lo934 -1703 
~ubs . Tnll . IH CMS f; r l. 31 3 G 1t ens : 7 e 8 

11'.EDI ATA.V.-NTE E}~ CONTATO CC:~ NOSSO 

RoLa •• •• : ?. cubagem : 0 , 66 _ ~I"'\ . · ~ A'' PlAnAs E/O U 
nl'l ~ , J-\ L) V I \ I n 

FALTAS só ~ERAO R::Pü:' r AS s~ 
FORE M RELAC I ONADAS NO 
C0~HiiCI I--/iE.Ni0 DE TRANSPORTE. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUA~ 

ss .. 12 DE 25 01/2021 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

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

Avenida Towcr Automotlvo • Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - A RUJA, SP, • 
CEP:07430350, Fone:11-4934- 1700 

Venda de Merc,~dq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

NO 196821 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL • 
188.070.970.11 7 

IINSC ESTADUAL OOSUBST TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

24049 EQ.MAC.FL. IL. F/A+P 1 ,5MT C/25-VEMA0-

6-TKL LT HGEMA06-200606 ( 2 ) 06/2025 

\ LT HGEMA06-200802 I 1 0) 08/2025 {Fornece

dor : 2598, Loto: HGEMA06-200606 , Qtde: 2 

,Data Fab: 0 1/06/2020 , Data Val: 30/06/20-

25 I Fornecedor: 2598, Lote: HGEMA06-2008-

02 , Qtde: 10 , Data Fab: 01/08/2020, Data 

Val : 30/08/2025) 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/ 48-CIEX LT PP0-

74/21-GC ( 1) 0212023 (Fornecedor: 2453 , 

Lote : FPOH/21-GC, Qtdo: 1 ,Data Fab: 12/-

NCMISII CST CFOP UNO 

90189010 200 5102 ex 

02/2021 , Data Val: 12/02/2023) 30051090 500 5102 ex 
16989 FRALDA AD.GDE. 10PCT C/08-SLIM GERIATRIC LT 

107501001 {2) 05/2023 {Fornecedor: 7983, 

Lote : 107501001, Qtde: 2 ,Data Fab: 31/05/ 

2020, Data Va l: 31/05/2023) 96190000 060 5405 FO 

25489 FRALDA AD.EXTRA GDE . 10PCT C/07-SLIM GERI 

LT 255101001 {3) 12/2023 {Fornecedor : 798-

3 , Lote: 255 101001, Qtde: 3 ,Data Fab: 21/ 

1 2/2020 , Data Val: 21/12/2023) 96190000 060 5405 FD 

5060 TURBANTE DESC. t:LAST. C/1 00-ANI\DONA SOFT LT 

212-20 (30) 12/2022 (Fornecedor: 17 , Lote: 

212 - 20, Qtdo: 30 , Da t a Fab: 01/1 2/ 2020, 

Data Val: 30/12/202 2 ) 

26862 COBERT.P/DB ITO PLAST. 90X2,00 C/5-NEW 

EMBALAGENS LT 103 ( 6) 05/2025 (Fornecedor: 

2671, Lote: 103, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/ 

62101000 000 5102 PeT 

2020, Data Val: 01/05/20251 39232190 060 5405 PeT 
29287 SONDA FOLEY 2V N. 1 6 30CC C/1-

0 - DESCARPACK LT SSFAAA0002 (21 09/2025 

(Fornecedor: 9 18, Loto: SSFAAA0002 , Qtdo: 

2 , Data Fab: 01/10/2020 , Data Val: 30/09/-

20251 90183921 700 5102 PeT 

LANÇJ~DD 

I U .1.1. C O \,!'H) r 

t· I. . ] c: ? • I . ' ~) 

1111 1 111 111 11 1111111111111 111 11 1111 11111 11111111111111111111111111111111 1111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1968 2110 01 12 3088 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autor lz.adora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÁO 0C USO 

135210408249495 15/04/2021 14:33:38 

OUANT VUNIT 

12 24,5950 

91 ,4700 

2 69,4000 

89.4267 

30 14.8500 

6 75.0500 

2 26.8250 

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

V TOTAL BC ICMS 

295,14 295,14 

91.47 91 ,47 

178,80 

268,28 

445,50 445,50 

450.30 

53.65 53,65 

V ICMS V IPI 

53,12 

16,46 

80,19 

9 ,67 

NOr~E: BRL NO M l< UEL SCARES 
CARKJO: AU klLIAR [ E ALM(DXARIFADO 

HG: 56.671 J735-9 
DAl~ DE RE~E~ME NTO: J ~cf-1/'. f 
ASS NATUR~: Vh L~ /~(], 

AL 
ICMS 

18,00 

18.00 

18 ,00 

18.00 

U!rl COVID 

Al lPI 

SS-12 DE 26/01/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :01:01 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339948 45701300000039477428010471861900000901 92 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60. 889 . 128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.306 
1 3/05/2021 
13/05/2021 

901, 92 
901, 92 

NR . AUTENTICACAO 5.5C3.BSO . l7E . DD6.7AC 

Central de Atend i mento BB 
400 4 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

()( 153 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
·~~~--------------------~ 



umnc 1 ~11 1 ~ 

ModCmr 
c .. , ... < o i 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

1 1 1111111 1 1 11111~ 11 11111111111 11 11 111111 1 11111111111111111 111 111 11 111111111 
ELETRONICA CHAVE DE ACESSQ 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra. Km 99 · Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE 135) 3449-1950 

www.medcentercomercial.com.br 

G 
3121 0400 8749 2900 0140 5500 1000 3156 01141461 0341 

0 - ENTRADA 

1 - SAlDA r · :· 15 I 
. ll . . 1-t 

N°: 000315601 Consulta de autenticidade no portal naciona1'da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DAi~ji~ j H: : ~ 
VENDA NAO CONTRIBUINT - 6108 ,J. _ EsfÃõuM:·- INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT 
5259495840034 

i iiEi.iE:teNt e 
NOME I RAZAO SOCIAL 
( 6547)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

PROTOCOLO • fl • , _ DE USO 
131214114980616 15/04/2111:11:18 

CNPJ 
00.874.929/0001-40 

ICNP JIC PF 
45.349.461/0009-60 

pATAEMIS~~o 
15/04/2021 

ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

jBAIRRO I DISTRITO ICEP 
I V ILA WILLIAMS I 17400-000 

!DATA DA ENTR/SAIDA 
15/04/2021 

MUNICIPIO 

GARCA 
IFONEIFAX 

1 1434075066 
I ~p l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

11 :10:00 
FATURA I DUPUCATA 

001 13/0 5/2021 1.013.941 

121,67 
UTRAS DESP ACESS 

0 ,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

AV 10, 11 26 RIO CLARO 
QUANTIDADE ~~SPI!CIE 'MARCA NUMERO 

2 VOLUME(S) 
DADOSDOSPRODUTOSISE~COS 

c~~o DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex CFOP OUANTIDADE VALOR %DESC 
UN cor UNIDADE UNITARIO VLRQESC 

00962300 CLOREXIDINA 0,6% 100 ML (ALCOOLICA/TOP). o 6108 2 1,4141~ 0,000/o 
3004.90.47 00000001391FAB.01103/2WAL.30/03/23 24 000 FR 0,00 
Õ108S1ÕO ÕXAê1LtNÃ6ÕÕM-G FÃ S/DIL (SÕÕICA) .- - - 1 6f08 -----1 - 70,0000ÓC - -O~OÕ% 

3004.10.19 78NH3003/FAB.14107/20/VAL.28108121 C/ 50 CV 200 000 c v 0,00 - --- --------- ------------- - - -- ----- --- ----

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

~OME : ~RUN< 

rARGO : ~UXIL 
~~ =~ I- ! ~G: SG.E 71 .73 

I ~ 
.~ lU· PATA DE RECE ,j ·• I~ 

ij ~SSINAl URA: li. . -

< ... 

LANÇ AD IC ~ '• . 
' ... 

DADOS ADICIONAIS 
~ó_'t~tt,AÇ ES COMPLEMENTARES 

I O Bl ONEXQ 167236418 
Pedido: 232659 
Vol umo NB: 0,032135 
Rol a : 10 
Vai or ICMS UF Oesll no RS · 2. 04 

Desenvolvido cor Dual Consultoria e Sistemas. www.dualmals.com.br 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 .013,94 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1 .013 94 

1
COOIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

SP 23246316000163 
UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 587220280115 

1
rESOBRUTO 

232659 
I PESO LIQUIDO 

17,456 Kg 17,456 Kg 

VALOR VALOR BRUTO BC. ICMSST VALOR VALOR ~=TO;( IAUOUOTAS 
LlOUIOO B.CALC.ICMS Vl. ICMSST ICMS IPI ICMS IPI 

33,94 33,9< 0 .00 4,0 0,00 12,00 0 ,00 

33,9< 0.00 
--- 9sõ.oc - l.õC ---- -o.õo 117,Gc -- -0~00 --- 12,60 ~.00 980, 

-- ~8~~ 0,00 ----- ------ - --- -- --- --

D MIGU LSOAF ES 

lAR DE ~LMOX ~R IFADO 

) -9 
0: 4 (c ~t%n 3@\EN, 

'~/ 
"' 1\ ""' 

hl/7 
{ Y I 

' I\ ' 
' 'I I' 

I'· 
' ..., 

~' UTf COVID .,. 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:01 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23791497079149700119761005652500386190000101394 
BENEFICIARIO : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FAN'l'ASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001- 40 
BENEFICIARIO FINAL : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.874.929/0001 - 40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

51.307 
13/05/2021 
13/05/2021 

1.013,94 
1.013,94 

NR.AUTENTICACAO 7.AA9.F47.6BC.87A.848 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nforma coes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Ul"l COVID 
.... 

RESOlUÇAO ESTA~UAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



----- ·---
IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE 

~ tfy( 

LONORICIR COM OI: MAl HOSPITALAR LTDA 
1\•1 T lradcnlCS, 7l00, ' >LV lJJ Mo llu lo OG ~ 0 I J.Jr Corn KOSICIN 

Cl:P lil•' l / :• 000 _OI lU 11 •1 u PH 
j ._., ~ I ., •:. 3~! 3 J.l(J() 

•, 4 r r 'tf /A D.A OI'CRAÇAO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
'J .. ( Rf(,'A0 ES14DtJAL. 

601.28757-95 
DESTINATÀRIO/REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL El.E-TRÕNICA 

O·ENTRA DA 

1 ·SAIDA 

Nº 000.282.070 

I SÉRIE : 1 
FOLHA: 1/2 i 

lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2820 7019 6282 8527 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.lazenda.gov.b r/portal 

ou no site da Selaz Autorizadora 

PROT~ lCOtO AU1(}1'. 7ACA!J I 1!00 

141210080476771 15/04/2021 10:41:30 
c~orJ 

00.339.246/0001-92 

A'ssÔCiÂCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL lli~34it461 /0009-60 om1s/Ô4t2021 

RÜA_O_R_L-ANDO THI AGO=-=D-=O:..:S:....S=:A:....:..:....:.N..:...TO.=....=S.:.._, .:.._70=----__,.-=.,.,.,...---~-~.....:.V~~L:....0A.:....sW.:....:,,..:..:oi L;:.;:L;:.:IA....:.M~S===_l!:-:-1....:.'7....:.4.::..00:-....:.0-=..:...0:..=.:...0~+~"=•""r..,..,•'"'nr~~s;,r.• ""o:;,NF~m-IWJ~~::;.:·:: 
I (3'A'ÃcA I (1.4)34o7-5066 I SP I '"C"'OACJC>IADUAL HOR.< OESAIOA 

FATURA/DUPLICA TA 
0 0 I -- 13/05/21 

CALCULO DO IMPOSTO 
M·l OCt:ALt:fA.U OÕ"O.Is 

3.033,02 

0,00 

R$ 1.51 6,51 1002 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

"'""""""' TAP EXPRESS EIRELLI · ME 
rv~rRrço --

rnrrcf'OPCCWtA rC{'IOI(õ() A~JI 1 

O·Rem (CIF) 

ROD CELSO GARCIA C~I-=-D-=3....:..7-=-3 '--', 3=-7...::.3-r= -------t'"""L"'"O=N.;:,D....:..R....:..IN_A 
UUIW Uo.-.uc 1 csrtctc l'A,lc A IICJMCRACAO 

15 j_ 
OADDS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIOO 
PROOU l O CSI 

---
CFOP UNI O 

_I'"" """'Ic .. () UF CNI'.NCPF 

03.053.802/0007-43 
ur WSCA1ÇAO ESTADUAL 

PR 907.26152-28 I vcwonvro I PESO LIOUIDO 

106,000 

VA.LOR- VAlO R r--oc VALOR AUO VLR APROX 
u••liTARIO JOTA L ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

18123 CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTICA) 10Ml (S) 130039099 ooo G108 ex 3 59,840000 179 ,52 179,52 21,54 12 57,61 
CX/C/200 AMP FARMACE 
cProdANVISA=11 08500010037 PMC=O,OO 
Lote=21 A8026C Otd=3 Fab=09/01 /2021 

1

Vai=08/0 1/2023 
Cop Barras (cEan): 7898 166040342 

24454 ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 
C-257199 Rl CREMCR çProdANVISA=0080245219058 
PMC=O,OO 
Lote=1993112C Otd=48 Fab=24/0312021 

3005 1 03Ô 500 61 Oâ RL 48 6.319167 303 ,32 303,32 ·-3i5;40 12" " 97,34 

Val=22103/2023 
~CQQ Barras (cEan): 17891800257196 

240 15 I LANCETA AUTOMATICI\ C/ DISPOSITIVO DE 
SEGURANCA 28G CX C/ 1 00 UN G.TECH 
cProdANVISA=00802753 1 0053 PMC=O,OO 
Lote=202002 Otd= 15 Fab=23 06/2020 Val=23/06/2025 

190183999 200 s1oâ ex ·· ... 15 · 19,55óooo 293 ,25 .. 29~i;25 ' T(73 "4"- 1'ó<(40 

25343 fuef-ófÂu~af2~ ~~~8E6~~6~~.1:6 PÃ·R-SANRO .... ·t4Ó15f1.ÓÔ. 'oôo 
cProdANVISA=001 017048001 4 PMC=O,OO 
Lote=350203 Otd= 100 Fab=28/ 12/2020 Vai= 15/12/2023 
C9d Barras (cEan): 789624310119 1 

18888 OMEPRAZOL(OPRAZON)40MG IV PO LIOF.INJ 10ML 30049069 
C/DIL(S) CX/C/20 F/A BLAUSIEGEL 
cProdANVISA= 11 G3700960015 PMC=996.64 
Lote=21030141 Otd- 2 Fab=19/0212021 Val=19/02/2023 
Cod Barras (cEan): 78960 14688272 J v.,... ' ,r·-, ; , 

23073 1SE-RINGA DESC 10Ml S/AG SLIP UN SR 90 183 11 9 ~ 1 0~,,:lfN ' -;1 ~QÕO . 
tcProdANViSA=0080026 180029 PMC=O,OO ~ , , •• • N ~ A' ~ . . . 

I 

','25 136 " 1'36,'25 

.54 1.156.54 

313 ,08 313,68 

-'-

" 16,'35 '1'2'" "43,'72 

1"38)8 12 371.1 3 

" i2,'s2 4 ... 
â2.44 

CALCULO DO ISSON 
._.~,.I(.A() AltJ.'f iCIPA:. 

. . ~-\::f'- .... , - ~ ' . . 
".At'-'' 1,~""'"""••""'<:">;:-----\ --:-~...._. ;:"Í~~=d=;c"'---·----r~";: V;zAL;;:;;CJR"'oo"'ISS;;c;ON;;;;---- ---- --, 

DADOS ADICIONAIS 
,,..r(tnMAçóiseõ4iPiitJrf\ rAnr ~ 

I Valores totais do ICMS lntercst~dual : DIFAL da UF destino: R$230,49. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE I;Al;ll~~~~&o~o~.~~~~~-t 
RECOLHIMENTO DO DI FAL EM GNRE 
PED: 505011 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: ALEXANDER Conf: ELDER INACIO DE OLM·!P'I!i~i"!i!!~o...;;._._. _ _. 
ID: 167236418 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871/2017 
Vai aprox dos tributos R$ 928.06 (30.60%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073. 24015. 25343) 
PIS COFINS- ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(18123. 18888. 22023) 

R[St:RV. 

UTI COVID 

R~SOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
PartilhalCMS..operacao tnlf!resladual consumidoLfioal. disposlo_oaEmeoda constituclana,___.._ _____________ _____ _ 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

-T"- • .__-

LONDRICI R COM D t: MAT HOSIJITALAR LlOA 
, Av rlrad c nlCS, / 100, GL'-' ;)) M od . .lu OG..: 01 Ju101rn I~OS1CIOf 

( LI> 'lA',~.) 000 - OIItl 11 '11 I' H 

t t•l I I 'tJ:• .;]/) J.l(l\.1 

•. f TVFof/A fJ~--oPfFMCÃo 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

\ NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1-SAiDA OJ 

I
N2 00_0.282.070 

SERIE: 1 
FOLHA:212 

r ... 
l! '·: '. 

1111 1111111 111 111 1111111111 111 111111111 11111 11 1111111 11111 11111111111 11 11 111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2820 7019 6282 8527 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no slte da Sefaz Autorizadora 

VENDAS FORA DO ESTADO 141210080476771 15/04/2021 10:41:30 
------------~~e>=roo=~~-~,~=~~~~~~----------------r~.,~.N~------------------------------~ .'h..Rl(,..ÁOESTADI.IAL 

601.28757-95 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

'r;~~1o m H 
-

•VAU 00 ... HOClUIO:;.E:.k\IÇO 

1

1 Lote=l133 Otd= 1.000 Fab=24/02/2021 Val=28/02/2026 
G<;>q l?é!rras (cEan): 78 

22023 SORO FISIOLOGICO 
98259490702 
250ML (FRASCO) COD-1510012 

I CX/C/48 UN FR ESEN 
cProdANVISA=1 0041 

IUS 
00980099 PMC=O,OO 

I Lote=74QA0430 Old= 
Val=30/12/2022 

6 Fab=30/01 /2021 

Cod Barras (cEan): 78 97947706484 

CONTINUAÇAO -INFORMAÇOES COMPLEMENTARES: 

- - -
NCM ~H C~ f Cf'OP 

30049099 500 6108 

00.339.246/0001-92 
-,- VAlOR- VAlOR BC VAlOR ALIO VLR APROX UN•O OUANT UNIIARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

ex 6 108.510000 65 1.06 65f,õ6 "?if13 f2 171.42 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 230.49. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

LANÇADO 

NOME: BRUNO MIGU EL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 
i1G: 56.671.735-9 
DATA DE RECE IMENTO: _j{jc}/?íi'J 
ASSINATURA: 

UTI COVID 

RrESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/0l/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:01 
0048 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

23793552059000000476314001472704586190000151651 
BENEFICIARIO : 
LONDRICI R 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR 
CNPJ: 00 . 339 . 246/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL : 
LONDRICIR 
CNPJ: 00.339.2 46/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0009-60 

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

51 . 3 08 
13/05/2021 
13/05/2021 

1.516,51 
1. 516,51 

NR.AUTENTICACAO B.762.1F9 . 7D8.95F.949 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habi tuais agencia , SAC e demais canai s de 
atendi me n to . 

Ate ndimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
I nformacoes , reclamacoes , cancel amento de cart ao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

()( · ~ 158 

UTI COVID 

R~SOLUÇÃO ESTADUA 

L.ss .. 12 DE 26(01/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:01 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080702352067462200560001986190000152071 
BENEFICIARIO: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10 . 571 . 984/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

51.309 
13/05/2021 
13/05/2021 

1.520,71 
1.520,71 

NR.AUTENTICACAO 2.0F4.8D7.F2A.ABA.F48 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

n 

U I COVID 

R~SOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



Reccbcn~ de:"Mew PRODUTOS MEDICOS E I iOSPiTÃLARES LTDA 
ri( , ; j) l P:Ig~ I 

os produtos da nota liscaVduplicata indicada ao lado NF-e l 
Data do Recebimento ldcntificaç.Ao c Assinatura do recebedor No. 369 145 

------ ------------ Série I 
----------------------~----------------------------------------------------------------------------------------------AERMQ _______________ _______ r __ 9.!!l-____ r:~--·---~[Q. 

rro""'"' mód~ 
1
1PM ~~=~;~:: [!~~~!l l llll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllll l l llmllllll 

Rod. RSC 287 KM 109+500. lndu91nal - 06.88~00 L 4321 .0494.3894.0000.0 184.5500.1000.369 1.4510.0864.7491 

VeraCn.::! f R.S Fons!Fmc:(51}3740- t450 No. 369145 C Jt d · ·d d 1 · Jd NF 
CNf'J: 94.389 . .COOI'0001-a4 lnsc. Esl: 1500029886 ons u a e autc nttc t a e no porta nactona a -c 
lns c . Estaou.;l :::u!:-. Tribu:ário : Série www.nfe. fazenda .gov.brfportal ou no s itc da ScfazAuto rizadora 

No1ur01.a Operaçlo l Pro1ocolo de aulori:eaçlo de uso 
Venda de Mercadorias adq. de Terce"-i"-ro:..:s'------------------'- 143210073755650 

OESillliATÁRI.O.l.REMEIJiliiE___ Í Raz!o Social 
ASSOCIACAO HOSPITALA R B ENEF ICENT E DO BRASIL 

1 Enderlft 
R A DR. O RLANDO T DOS SANTOS 

l Mu(!JXiRCA 

FATURA I DUPLICATA 

r 369 145-A l 

L 13/05/2021 
2m.QQ._ ---- -----

DADOS DO PEOIDO I g~llSO I Empenho· 

------~----------
CÁLCULO...QQ.J.MfQSTO 

70 
I Fone/Fax 

14 3407 5066 

Vendedor· 
37 

I Bairro Dislrito 
WI LLIANS 

I UF S P 
l lnscriçlo Estadual 

ISENTO 

DADOS BANCÁRIOS 

] I Boleto Bancaria 

I CNPJ ICPF 
45.349.461 /0009-60 

lCEP 
) 7 400-000 

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Subsliluiçlo 

Da1aEmissllo 
15/04/202 1 

Data Entrada/Salda 

Hora de Enlrada/Saida 

Valor Tolal dos Produtos 

J 

2 .998 00 
I Valor do ICMS I Base de CAlculo do ICMS Subs1i1uiçilo 

359 76 o 00 000 2 .998 00 
Valor do Frete I Valor do SeRuro I Valor do Desconto I Outras Despesas Acessórias Valor do IPI T VaJor aprox de Tributos VaJor To1aJ da No1a 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 665,56 2 .998,00 

A -TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORT~ 
Raz!oSocial Freie por Conla :(I F) I Código ANTI I Ploea do Veículo I UF: _I CNPJ/ CPF 

l- EXPRESSO SAO M IGUEL LTDA- SCS O-Remetente CJF 00.428.307/0017-55 
Endereço Município 

R VINT E E O ITO D E S ET EMBRO 2 160 SANTA C RUZ DO S UL 
I UF 

RS 
l lnscrí~o EsladuaJ 

I 80194930 
Ouanlldade I Volumes I Espécie Marca Numeraçlo 

2 - --
ENDEII.F O DE ENTREC.A 
Endereço ·---- ·---

RUA DR. ORLANDO T DOS S ANTOS 

---- --- - ---
70 

I Peso Bru1o O<ol 
12 ,000 

I Peso Liquido (Kg) 
12 ,000 

tlairro Distrito 
W JLLIANS 

I Cubagem TolaJ 
0 ,000 

C.F.P 
17.400-000 

Mumcipao 
G ARCA ----------~u_F __ S~P ____ ------- --- ---- ---------- ------__J 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
C6d Descriclo dos Produtos I ServiçOs NCM-SH CST CFOP Un 

19860 AVENTAL MANGA LONGA 1,4 X 0,9M 20GR C1 PUNHO 62101000 000 6108 PC 
PCT/10 UN SLIM SOFT ANAOONA 
Lo1e 102-21 10/0212023 F abr I 0/0212021 
CodFabr 9860 R <r~ MS 80175349006 
Cod EANIJ 7898433200189 

t- ~rQX]lJ 125 92 Federal e 539 64 ESiadua! Fon1e lllPT 

li NO 
,CAf 
,.RG : 
·1 

"DAl 
.,xss 

LANÇAO C D 

'-
167236418.1 HORARIO RECEBIMENTO DESEG A SEX DAS 7HRS ÁS IHIRS E DAS 14 HRS AS 17HRS 

l 
DADOS AJ)ICIONAI . .::S ___________ _ 

Informações complementares 

I 
Obs Fiscal Vr.ICMS FCP RS 0,00 
Vr Diferencial do ICMS DeSt\liO. R$ 179,88 
V r Diferencial do ICMS Origem· RS 0.00 
lnscr de Contribuinle EC 871SP ~2 : :l l 3386 t l0 

01dade 

100 

ME : BRI 
GO : l\ U 
56.671 
A DE Ri: 
NATUP 

Vlr Unitario VIr Total BC.ICMS VIr ICMS VIr IPI LPI ICMS 

29.98000 2.998,00 2 998,00 359,76 0.00 o 12,00 

NO M I< üf:'LSõA7 -ES 
Xf LIA R E E ALMOX RIFAD' D :3;;-9 

~~~ ~~~i[ ·iTO( _\ry'ol 
~- : fj,h.,_ t-flt .I lK u 

,_ 

j 
Reservado o Fisco 

UTI COViD 

RESOlUÇÃO ESTADU.C · 

ss .. 12 DE 26/01/202 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :01 : 01 
002 2 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S . A. 

23793683072000001816632000044803586190000299800 
BENEFICIARIO: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
NOME FANTASIA: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ : 94 . 389 . 400/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ : 94 . 389.400/0001-84 
PAGADOR: 
AS SOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

51.310 
13/05/2021 
13 /05/2021 

2 .998,00 
2.998 , 00 

NR.AUTENTICACAO S.EE4 . 4D2.4Bl . 4FE . 778 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Cons ultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionad as n os 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 servicos de Ouv i do ria. 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



I 11111111111 1 11 11111 111 1 11111 ' ' llil1 1~1 1 1 11 1 ' 1ililll ililil illili liillillii [l][~ffilllilllii I I -~ NAC IONAL COMERC IAL HOSPITI DOCUMENTO AUXI~or-. 

1NCH ALARS.A. NOTA FISCAL ELETRÔNICA ' 
AV DOUTOR CELSO OlARURI, 7500 O-ENTRADA 8 C HAVE DE ACESSO DA NF-E 

~ComcraiJI JARDL\1 MANOEL PENNA Crp: l4098-515 l -SAÍDA 3521 0452 2027 4400 O 192 5500 I 000 7888 6416 1926 2732 
s.!lTttfllr RIBEIRA O PRETO/SI' . 

N. 000788864 
' F OD<: 1639639090 ···\' 

I ' SÉ~Uf. I 
. 

I 
Con s ulta d e a u tenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA OI/OI www.n i:.fàzenda.gov.br/ portal o u no si te da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso (!r , r 153 VENDAS DE MERC . ADQU IRIDAS FiOU R ECEB IDAS DE TERCEIROS/ VEND 1352 10414664 96716/041202 1 17 :54 :52-'>3:00 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL i lNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIO. CNPJ/ (J>F 

I 52 .202.744/00 01-92 .582 156635 11 9 

DESTINATARIO/REMETENTE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 45 .34 9.461/0009 -60 '-'1"'6':"/0'-'4'-:/ 2:..:0'::2='-1-:--:-L""----l 

NOME/RAZÃO SOOAL CNPJ/CPt' ~~ DATA DE EMISSÃO 

ENDEREÇO I~ 'DATA ENTRADA/SAlDA 

~~~~~LANDO TIAGO DOS SANTO....-S._,, 7,.::0_.,-t_-0-1\T./- f'-AX-.-- __ ...J..:..:::..:.:.::;:=Uf::.':=::._ _____ --r-L..,-'SC_RI_ÇÃ_O·--'ESr...:.I:'-::.:.:O:..:U~'--<l:.;O:..:O:._ ________ lf-'::..:~:..:/::...4:..:/::..:.~:..:~:..:~-AI-SAlo--;--A---

[.9ARCA 14354 10644 SP I . 17 :54 :00 
FATUR~ -----
001 
I ~ 105/202 1 

734.58 

---,---
002 
11/06/2021 
734,57 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASt: DE CALCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS ~ ~ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO --~~R DO ICMS sua:.1n~ÇÃO !VALOR TOTAL DOS P;~~D ·os 
t----8-66_._62 _____ -.- 122,55 . 0,00 0 ,00 :-EI.469, 15 

VALOR DO fRETE \lU.OR DO SEGURO ~DE.:iCO:O.IO !oUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS I VALOR DO LPI -- \1\LOR TOTAL DA NOTA 

c_ ___ o ._o_o _____ ...~....._ o.oo _L o.oo ----'· ---~~- ___ o .oo _ _1.469.15 _____ -' 

TRANSI'ORT ADORIVOLUM ES TRANSPORTADOS --,-----------. 
RAZÃO SOOAL I FRETE POR (.'01\,'A I CÓDIGO MIT r:l p-;:-~CA DO VEICULO CNP.I/ (.l>f 

~M:..:O~V:..:~~-:..:NTE~~EXP~- R~ES~S~C~O~ME=-=~R~C~lO~SE=·R:..:V:..:I:..:C~O~S~L~OG~--------------~~~0~-éM:..:· ~I:..:T=~N.cTE~-----L·---------~--------------,-L---~------~3~4~.9~2=2~.7=0~9:..:/0:..:0~02:..:4~7-----4 
ENDEREÇO 

V ANHANGUERA KM320 
~--------~--

MUNIOPIO 

RlBEIRAO PRETO 

UF 

[SP 

QUANTIDADE 

20 
_j~~E(.l_:_ IMARCA--

--~;;~-1 E-R-~\-Ã_O..._ ______ - r ~ESQ BRUTO PESO LIQUIDO 

_______ , __ ---· -~-o_.l_o_o _ _____ __ _._l'_4_o_, l_o __ o _______ _j 

DADOS DO PRODlri"O I SERVI 

COD. PROD 

0002855 

DESCRIÇÃO DO rROD. /SERV. 

SOl UCAO RINGER C I.AC TATO 500ML BOL 

SA 5 102 

xEAN: 7896 13765 1023 l:eg.Anvisa: 104 

9 1006 101 35 -Lo te. 0 5 842 1 Marca.JP 

........... j -~~i~-·~~:-~~~-0-4~-: ...... . ...... . ....... .. ... ..... . 

0004328 SONDA Al.lMI:."NT. 12 FR I'O LIURE'f 120C 

M 00380 

xEAN: 7898258290 341 Reg.Anvisa: 800 

191600 13 - Lote: 56 71 Marca: SOLUME 

O "~!I idade: 30 /03/24 

000451 3 RIALCOOL 70 INI'M I 000 ML SANEANTE 

05 1010 1 108 

xEAN: 7897780200514 Rcg .Anvisa: 313 

2900 lO- Lo1e: 2100869 Marca: RIOQ. 

SANEANTES "'!lidade: 30/03/24 

CALCULO DO ISSQN 

~~~.1UÇÃO MUNIOPAL 

DADOS ADICIONAIS 

--~E CÁLCULOOO ISSQN - f ALo R DO l&'lQN 
_ _j___ ----~------------------__j__ ________________ ___ 

lj;t'ORMAÇÓES COMPI.EMt:NTARES 

I Pedido Interno: 094587 
Protocolo: 135210414664 967 

I PEDIDO 1672364 18. 1 • Nro. Pedido lnoemo: 0945 87 - Nro. Pedido Cliente: 167236418 -

I Fonna d e Pagamento : BOLETOEnd. Entrega: AV DR OR LANDO TIAGO DOS SANTOS.70 Bairro: VL 

WlLLlAMS Muu icipio : GARCA C EP: 17400000 

L 
[ UJ.L CO.Y.lD I 

------------ · - - ·--- --------

I RESF.RVAI)<) AO f'L'>CO 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS~ll DE 26/01./2021 I 

powered by TOT\IS 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01 : 02 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399143278500000013497149201010586200000073 458 
BENEFICIARia : 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52 . 202 . 744/0001-92 
BENEFICIARia FINAL: 
NACIONAL COML.HOSPI TALAR LTDA 
CNPJ: 52 . 202 . 744/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.311 
14/05/2021 
13/05/2021 

734,58 
734,58 

NR.AUTENTICACAO 3.DBE.304 . C8F .ED8 . 3D2 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidades. 
Consultas, i nfor macoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

ocr 1 6~ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS·l.2 DE 26/01/2021 
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I l i• I I 1 1 111111 111 

II>ENTWIC 0 0 E~l ENTt: DANFE CONTROLE FISCO 

- NOVA HOS PITALAR OOCUM ENTO I I I I li li I I I I - COMERC IAL E IMPORTADORA A UX I Llt\ R DA NOT1\ 

EIRELI ME 
FISCi\1. EtETRÓNICA 

IWA I' A OLO rnuo·rro, 3 63 , 
I 1C:. ' 

Oair r o: J ARDIM DF: C lt F.SCI O-ENTRADA ITJ CIIA VEDE ACF.SSO • U' 

13~7 1 -6 1 8 Sno C nrlos- S P I· SAiDA 
3~2 1 .0421 .036~.1 700.0 1 8~ .5500.0000.0 149.1810.0080.42 1 o 

Fone: ( 16)341 3-8008 
No 14.918 

Consulta de autentic idade no porta l naciona l da NF-e 
SÉRIE: O 

NOVA HOSPITALAR 
Fax: ( 1 6)3~ 13-8008 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz .,. ' FOLIIA: I/I Autorizadora 

DADOS DA NF-o• 

N;\ Ti; th!;L\ 'o;, o i>ÊtiÁç,ló ' • • ' • • • · • • 
1 3~21 0414 1 66~1\9- 16/0J/202 16:1 0:~6 

5 1 02 Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇAO ESTADUAl. I INSC ESTAOUAl. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

I 
637.34 1.1 09. 11 9 2 1 .036.4 17 / 0 00 1-84 

I>ESTINAT' IU O / Il E METE NTE 

NO~IE I RAZAO SOCIAl. I CNPJ DATA EM ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.46 I / 0009-60 16 / 04/ 202 1 
ENOf:RE('O BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

R DOUTOR O RLANDO T HIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VL WILLI AMS 174 00- 000 16 / 04/ 2 0 2 1 
MUNICÍI'IO 

1 F(õr4)3~o7-so66 
UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAl. IIORA DA SAÍDA 

Garca SP 16: 12:52 

1;-I F O IOIAÇOES D O LOC A L DE E N TREGA 

NO~IE/1\ O SOCIAl. I CI•F/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUt\ l. 

E 'DEREÇO I BAIIlRO/DISTRITO CEP 

\IUNICII'IO I UF 
FONE / FAX 

FATU R A if) U I'LI C ATAS 

149 1 8 / 1 - 14/05/ 2 1 -799,00 

c, LCULO 00 l i\! POS T O 

LIAS I: DE C1\LCUl.O DO ICMS V,\LOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO IC\1S ST ) I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
799,0 0 14 3,82 0 ,00 0 ,00 799,00 

V AI OI\ DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO o 0 0 I OUTRAS DESI' ESAS ACESSO~\I~t VALOR DO 11'1 VALOit TOTAL DA NOTA AI.Í() . 

o 00 o 00 o 0 0 799 00 11' 1 

T R ANSI'OR TA O O n I VOL ll i\I ES T I{ANS I'O R T ,\I>OS 

ltALAO SOC'IAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I I'LAC' A DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
13R4 T RANS PORTES DE CARGAS EM G 0-EMITENTil 23.24 6.3 16 / 000 1- 63 1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICII'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV 10. 1 126 RJO CLARO SP 587.220.280. 1 15 
QU1\ NTIDADE ESPECIE M.·\RC'A NUMERAÇAO I I'ESO BRUTO PESO LIQUIDO 

I C81 Xó 0,9000 0,0 000 

I> A D OS DOS Pll.OD UTOS I SE IWI ~os 
COIJICO CST VA I,QII VLR. ot:sc VAI.OR llASECÁLC. YAl.OII VALOR ALIQ. 
I'RODUTO IJESCRI ÇÁO DO PIIOOUTO / SERVIÇO UNI O QTVE UNITÁIUO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. IPI ICMS NCMJS CFOP /PERC. CohrA'cl 

2748 SONI)A ASPIRACAO ENDOTRAQ SIST FECII 14FR 54CM AIR 200 UN 10,0000 79.9000 0,0000 799,00 799.00 143,82 0,00 IS.OO 0.00 
9018JQ29 "TRAQUEO 5102 o.oooo~• 0,00 

Morcn CGI-1 
. LOIC 29092020E14B - : s/09/2025 Qrdc 10.00 

LANÇADO 
" 

11 
DAUOS AUIC IONA IS 

UTí co\ho INFORMAÇÕES COMI'LEMENTARES RESERVA I)( AO FISCO 

Confer ir mercado r ia no a to d a entrega- Nao ace itare m os rcclmnacoes poslcriorcs a 24h I 
ID.JJ IONEXO 167644785 I PRO DUT OS ISENTOS D E P IS E COFINS. C ONFORME I.E I o 
10. 147/2000./ RESOLUÇÃO ESTADUA~ 

[l}_f.J ... _ÇQVI D I 
I 

SS-12 DE 26/01/2021 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090269139100300007997174586200000079900 
BENEFICIARIO: 
NOVA H C I EIRELI - ME 
NOME FANTASIA: 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL IMPORTADO 
CNPJ : 21.036 . 417/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.312 
26913910000007997 

02691391 
14/05/2021 
13/05/2021 

799,00 
799 , 00 

3 . 0E2.CDD.3B8 . 5A5 . 702 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTi COV\0 

R~SOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-l2 DE 25/01/2021 



1111 11 I I 111 I 
lucnt icaçi\o do emitente 

AN BIOTON IMPORTADORA LTD 

AV. MM.NCIO GAIOI.LI, 426 

Contpltmcnlo: CAl .. P AO 2 . MODULO 1 

AGUA O IATA Ct:P :07251-250 

GU,\RliLIIOSISI' 

TELHO~E: ~~ II H7Z9982 

VI:NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU 1\ECEiliDAS DE TERCEIROS 

li I 1 11 111 
DANFE 

IXX'U~IEM'O AU~II . IAR OA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-EN"lll.ADA ~ 
! .SAÍDA' LJ 

N. 000138430 
s.:: RJE I 
FOUIA 01101 

iiii i iiiili liiiii iiii iiiliiiiili iii i li i~iiiiiii lll illli i~ iii ili i 1111 
C HAVE DE A C ESSO DA NF-E 
352 1 0411 2608 4600 O 187 5500 I 000 1384 3012 6930 699 9 

Con sul ta de autenti cidade no p ortal nacional da NF-e 
www.nfC.Iilzcnd a.gov.b r/ porta l ou no s i te da SEFAZ A utoriz.ada 

I' ROTO COLO DE AUTORIZA(".ÃO DE USO 

135210404260271 14/04/2021 18:37:35-03:00 
[6 I li'IATIJIU:ZA DA OI'ERA("ÁO 

------------.---------------------~~~~~~==---=~==~====~~~=-====~~=-~~-=-~~~--~~~ 

I
INSOl i('ÁO E~TAil Ui\1. f INSC. F.STAI)IJ,\1 . DO SULl~·. TRIIl. j{:NrJ____ - --

136905878113 1 11.260~4610001 -87 

llEloTINATARIOIIU:M El 'ENn; 

OM I:JRAZÁO SOCIAL 

ASSOCIAC ,\O IIOSI'ITALAR 13ENEFICEN11: f){) 13 RASIL 
~:NilEIU-:('0 

RUA DOUTOR ORLANDO 'lliiAGO SANTOS.70. SALA 06 

M IJNICII' IO 

GARCA 
I'ATIJitA 

TELEFONt:JFAX 

1434075066 

CNPJ/ CPI' j 
--

4 5.34 9 .46 110009-60 
T ÕAIRRO/IliSTRITO 

i.YtLA WILLIAMS 

lu" 
- r CEI, 

t74oo.o_oo l 
--

DATA llE EMISSÃO 

14104120~ 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

14104/2021 

li ORA ENTRAIJAISAlDA 

18:32 :00 

1

001 
14/051202 1 

. 1.000.82 r- 1 
( 'AI.<.lJI.O llO IMI' O STO 

IIASE Ot: CAI.O~.O 1>0 ICMS 

1.000,82 

\i\I.OR DO FRETE 

0,00 

I \1\I.OR I)() ICMS 

149,65 

j \ I\ LOR DO SEGURO 

1 o.oo 
TRANSPORTADORJVO I.IIMt:S TI<A.','"PO RTAIJOS 

I
IJASf: m: CAL(lJLO 00 ICMS SI I U~,.ITI.IIÇÁO r;;.OR DO ICMS SIIDSTITUIÇÃO 

o.oo I__ o.oo 

lut:'lCONTO l otrrRAS DESP ESAS ;CESSóRIAS I \\\LOR oo 1r 1 

0.00 0,00 0,00 

- -, -

_[

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

' 1 .000,~ 

\ \\LOR TOTAL DA NOTA 

___ [ 1.000,82 

I!A7.ÂO SOCIAl. f' Rt: n : I' OR CONTA UF \J\l' J/CPF I' LACA DO VF.ICULO I 
I 

QUAUTV TRANSP. E ENTRI,GAS I!_A_I'_II)_A_S_L_T __ DA _________________ -,-'-O_·;..;.E_M_Il_'E;_N;..;.'Tc;;E ____ __.Jc_ __ -, ____ ....J.. ____________ --,__.Jc_~---------'-0'-6:..; . .;_32'-I'-.4-· 0:...:9_10'-0-'0_1_-9...;6 ____ --j 

f:NOt: IU:ÇO INSCRIÇÃO t:~·ADIJAI. 

RUA JUA. 70 SAO PAULO 1489234201 16 

1 
ESI'f:Ot: 

CAIXA(S) 
I MARCA 

llAI>OS DO l'llOIJUTO I SlmVI 'O ____ _ 

[Con. I'R0 1l IJf:SCRI('ÃO ()() PROil./~ERV. 
I 021 7.2658 DII' IRONA (SOD) 500MG/ML SOL INJ C/12 

O · TEUTO · GENERICO 

02 17.9067 

0 2 172595 

( ',II.CUI.O DO I~N 

I
INSCRI('ÁO MIJNIOI'Al. 

174488 

DADO~ AIJICIONAIS 

Lo1c · 26584282 I 'hhd adc. 3010712 

022 

FUROSEMIDA I OMGIML SOL INJ 2 ML CX C 

I 60 A~·II'·TELITO-GE 'ERICO 
Lote -9067270 I Volidad c • 31108120 

22 

IIIUROC'OR"IlSONA I 00 MG 1'0 LIOF CX C! 
50· TEUTO • ANDROC'ORTIL 

Lote· 25?5506 I Validade · 30103120 

22 

LANÇA 
\1\lOR TOTAL DOS St:I<VIÇOS 

I INf'O RMA(ÓES COM I' l.EMt:Nl ARES 

Protocolo 135210404 26027 1 

I PESO 0-;UTO I PESO LIQliiDO--

__j rt.692 

NCM/SII CST C:t' OP 

30049069 1500 5 102 

30049076 000 5 102 UN 

I 

V.UNITAiliO 

6 1,920000 

----- -- --------------
4,00 34.200000 

V.TOTAL UC. ICMS V.ICMS V.IP I A.IQ\IS A. ll' l 

37 1,5 2 37 1,52 44.58 0 .00 12 .00% 0.00%1 

........ L ...... 
I 36,80 I 136,80 

••• · r- •••• - - - --- - -

16.42 0.00 12.00 % 0 .00%1 

30043933 000 5102 UN ••• - ~:~~.-- ~~:;~~~~~- - . ~~-2~~~ r. ~~~-2~~~ 88.65 ~~~~ r ;~:~~;.- ~~~~~. 1 

--- --- L J r:t:a:-:M:-::E~:- s;:o;R~1u~N~o~- M~- r~G~- ~EL~-s~o~l'!"'R E ..... s-4--+-~----- .... --

o 
I c Rf O: A~XILIAR D ALMdXARIF 

R : 156.67~. 735-9 1 
D)A.TA DE Rf CEBIME TO: J fA 
ASSI NATURA: 

r -

l
iiASE 01: CÁLCULO DO ISSQN 

L.._...___ "'-'_ 

RESERVADO AO FISCO 

PRODUTOS GENER ICOS- AUQ. ICMS 12%- LEI 16.005, DE 24 DE NOVEM13RO DE 2015 
(() 1672364 18 UT; COVID PEDIDO I~I"ERNO. 133923 

RESOLUÇÃO ESTÀDUt\U 
I 

SS-12 DE 26/01/2021 ._J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399781996840000000321172901015686200000100082 
BENEFICIARIO: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ : 11.260.846/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 11 . 260.846/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

51.313 
14/05/2021 
13/05/2021 

1.000, 82 
1. 000,82 

NR.AUTENTICACAO 0.4A3 . EBF . C7A.134.99B 

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 
ate ndimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi dori a . 

() (: ~- 16 8 

UTI COVID 

R::SOlUÇÃO ESTADUAl · 

SS-12 DE 26/ 01/2021 



"'· • 189 - ••o eo-
• I '. . , 

' . DOCUMENTO AUXILIAR 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll 111111 
SUPERMED C O M . E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

Í 'ed 
PROO. MEO. E HOSPIT. L T OA ELETR0NICA 

'\SvPe~} AvenidA Tower AutomotJve • Galpao 26. 
O ENTRADA D Co!AVI 0C ACTSSO 

--'-... 300 • Uranja A:tedll · A RUJA. SP , 
1·SAIDA 3521 04 11 2060 9900 0441 5500 1000 1~ 1310 0 109 9991 

CEP:07. 30J50. Fone:11~9:U.1 700 

NO 19 46 13 Conaul._. de autentic: ldade no portal nacional da NF~ www.nfe.fazenda..gov.br portal 
' SER IE I ou no afte da Setaz Autor izadora 

FOLHA 1/2 

•, ,.fUJ•ilA (A lf'\ llAÇAf fflOtOC"'.ot.O AUfOfU/AÇAO [)[ lJ"j(l 

Venda de M ore Ad q do Tere 135210384299395 0910412021 18:57:15 

'· I~ Ç-AO l ~I Al)lJA.' 
l' h "' 

'i. lo\OI.It\l ('K)t;UIIS1 11\IOU fAJU(J ICNPJ 
188.070 910 111 11 206 .09910004·4 1 
0[6 l i NAT Á AIO REM ETENTE 

'J \ •( IM/À()..,._). !AI -1~ floV.J C'ftf 
()A I A ()A rt.ut;~o 

A SSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL C1 8905l 45 349 461 /0009·60 09104/2021 

l t--.IJf fl(- (:0 IVJIUI(.) U•Stni i O cu • OAU 19"1
XBR" I102t R OR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 VILA WILLIAMS 1 / 400·000 

)oi U "olCPM) t0Nf- 1A( 

I"' 
1u srn•c• o r s t AOOAL ttOHA OA ~A:r)A 

GARCA 1148586000 
,._A fURA DUPUCATA 

oo• OI 05·?0?1 I 025.59 

100' 
14 05JO~I 1 0?5 59 

I I 
C ALCULO 00 IMPOSTO 

IA~ I [)f " 11 ){)r.JI( lo.là lvA on ()OICJ,.!c; lf\A';( f>( ( AJ.Cu.OOOOC: M'<r YALO'l OOK u;,.~'illtUI(;Af) VAlOR lOfAl ()(•' PHOO\JIC.l'S 

.t , '· -' · ) . 
VA4 <AOOfAltl _j""-l OOOO~t,\11141 1()(~~1 1() IOUIRAS ()t_ Si'f \AS A.C.CSSORIA~ VALOH TO f A, 00 IP'I YAlOA TOT Al DA r.;c)U 

'·o "' · ' 
f RAUSPORl AOO R VOLUMES TRANSPORTADOS 

t.. .t.t[ RA/ AO S0C A.l. tAll(PQACONI A -lc()OfGO . ,.. , , IP\ACA l)U V[t(;\AO ur CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA DO EMITEN TE 011 25797000701 

•··-" ht CO IJJ OAO ur I,..SCAIÇlOESTADUAi 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO 149529966118 

, IANIIOA(){ ll SJ~rn ' IMAfl'C A "oVU lRO P'LSO unuto l'tSO [10\jii)O 

'AI X/\ 
OAOOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

' :}0(_, 04 'i(; fUÇAO 0()', l'fU)(HJfOS SL h VIÇúG UCM Sii CSI eoOP UNO OLJM~ I 

2?99~ CATETER IV UC: 0.9X25H>1 C/100-TKL LT 0060 -
9/181 (.l) 08/202S (J'o r n .,c edo r : Z~98, Lot e: 

00609/28J. Otdo: 2 .Da ta Pab: 01/09 /2020, 

Doto Vo l: ) 1 /08/202~1 90183929 200 5102 ex ? 

21899 AC.DESC. 40 X 12 e/100-SR r.T 49QlN4 16) 12/ 
ZOZS ( Fornee o dor: 77)7 , Lote : 499lN4 , 

Otde: 6 ,D•ta f ab: 0t/1l:/20lO. Dat,. 

Val : J0/12/20 25) 10183219 •oo 5102 ex 6 
131• l AVENTAL D!SC. ESP EC 1 AL ML Bf' C/PU NHO C/ 1-

0-DESCARPACX LT SAErM 0108 (601 06/202~ 

1rorne cedor: 918, Lote: SAEFAA0108 , Otdc: 

60 .Dota rab: 01/0'7 /2020, Data Va l: )0/06/ 

202S) 62101000 ?00 5102 PCT 60 
20430 CUR. H I DROCO. & • F !NO I OX I OCK C/1 0-CASEX 

R&r .KJ \0 LT Cl2l/ 20 121 1 1/202 1 I Pornec o -

dor: 100). l.oto : C12l/10, Qtde: 2 ,Dato 

r.b : 24 /11/2020. D•t• Vo1 : 24/11120211 30051090 000 510? ex 2 
26566 LI,NCF.TA DI: SY.CURANCA l&C C/1 00-DESeARPACK 

LT SLAKAA01 <t C f]) 10/ZOZ~ I Po l"nf)Ct:'ldo r : 91-
8, Lo te: SLAKM 01 4C, Otde : l ,OJt t a 

P'Ab: 01 / 11/2020 . Da t o Val : 31/10/202 51 "0163999 200 5102 ex 3 

I A IN Ir 14 In r~ 
O A DOS AOtCIONAI S -· ..... 

,..... . , __ 
... >IU.IACOTS 

. ; 

. 

.t/P1.(M( U IAIU ~ 

'I 1 f ! .I ' : I 11 I " 1 
A 

li ,, : i J 1 ' 't ~ ~ 1 .. ,, •,{1 ·. .. .... •.• ; . .. .. : 
I I U.T.I. COVID 

1cRCAG\Jt,lr\ .\ /ARIAOI-\S E/OU 
,\ "(\ ..... C'fl <: - 1\( ..I I-L-' 1....., L ...., :--.r 
nL -, ..) v'-' '-J '-

,..: O R L: M R E L A C I O N f. O A S N O 
"'0N HECIMENTO O~ 'RAf\ISPO RTE 

H 

I 

2 .; . 1 ; , 

V UM I V f01 At OC ICMS V ICMc; V IPI 
Al 

l t MS 
AI IPI 

74 5900 14918 14918 2685 18 00 

12 6800 76.08 7608 1012 13.30 

256520 1 551 12 1551 12 279~0 1600 

42.5000 8500 85.00 15.30 1800 

21.2000 6360 t;360 1l 4 5 1800 

f\L<;fOYAOO AO riSCO 

UTI COViD 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



, , ' I 

DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÚNICA 1111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 111111 

Avenida Tower Automotive • Galpfto 26, 
300 • L&r•nl• Ared• • AAUJA. SP. 
CEP:07430350. Fone: 11-4934-1700 

O·ENTRAOII ~ 
l ·SAIOA L.:_j 

CIIAV( Of ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500100019461310 0109 9991 

110 19461) 

SERIE 1 
FOLHA 2/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-.e www.nte.taztnda.gov.br portal 
ou no a ite da Sefaz Autorlz_adora 

t ,A I UUl/11 QA ()pf"J1AÇA.0 PnOTOCOLOAUf()I11/AÇA00f USO 

Vonda de Merc.Adq:!... d=.:e:....;T...:.e•...:.c _______ -, _________ -l..:..:13...:.52=.:1..::.c0384::..::....:.::2...:.99:..:3..::.c95=--0:..:9i-'I0:-'::41=.:20...:.2 ,;_1 1:..:8:..::5,;_7:,;_15=-------------
I,Nsc 1 s rA.OUAa oo suosr u·tu)U111mo I'CNPJ IN":.ClliCAO rSTA.DUAl 

188 070.970.117 I 11 .206.09910004·41 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOIGO Of SC111ÇAO DOS PllOOIJTOS SliWIÇOS N('M Sli CST Cl 0P UNO OUAN l V Ut.llt V TOTAl UCICMS V ICMS 

168<1 SER!NCII OESC. SKL SUP C/500-SR l.T HS24 

C 1) 07/202) ( Yornaco dor: 1156, Lote : H~24, 

Otdo: 1 .Data Pab: 01/07/2020 . Data 

v4 1, J , t07120 251 90t83n 9 200 StO? ex I 126 2000 126.20 126 20 16 78 

LANÇAO~) 

'r OI\ E: BRl NO Ml .JUEL SC ARES 
IC AR ~0: AUXILIAR )E ALM ~XARIF1 DO 

r< G: 6.671 735-9 

~!: ATt DE RECEBIMENTO:_\ ~úLI/'.àt.~ 
, .!ISSI~ATLJR II. : YI. .. - I ~' ~ . 
~-~- --~---~ 'Jht~ ol k r ~ k~ 

f 

1 U.T.I. < 0\J IC J 

V IPI 

UTI CO'IID 

Allf., 

' 3.30 

F ESO ~UÇt O E S"f~ DUAl 

SS-1~ DE 26}01/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000003947741001045286200000102559 
BENEFICI ARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 .206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.314 
14/05/2021 
13 /05/2 021 

1.025,59 
1.025,59 

NR.AUTENTICACAO 4.15B . FAC . D66.9BE.553 

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 . 

UTi COViD 

r· . . l -., i 
t! '·I f 

RESOlUÇf. O ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



l r,l t: nt i fi~açi'i.o do t'miu~ntc DANFE 

lllll llllllllllll lllll ll lll ll f 11 1111111 1111111111111 111111111111111 
' I>OCUMENTO AtJX II...lA R OA 

f 1 !lloclarense NO'rA FISCAL f.U ·:TRÓNICA 

O- ENTRADA u CIIA VEDE ACESSO 

I - Si\ÍD/\ 3521 0467 7291 7800 049 1 5500 I 00 I 4238 481 S 2675 4433 
CO MERCIAI. C IIWHGICA IUOC I.AIU:NSt; l.TDA 

lill 

PC FMII.IO MAKCONA I O 1000 · NlJCtl·() KI· ~IDI~NCII\I.I>OlJ fOK JOI\0 A !.f)() NAS"Il· · N•. 1423848 I"L 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOI I/\RIIJNA - ~W 

. • '""'"""'- '""""'m SI::Jm, I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERAÇAO I'ROTOCOLO DE A UTORIZ,\ (" AO DE USO 

VEN DA DENTRO ESTADO 1352 104 14860609 16/04/202 1 19.:07:39 
INSCRIÇAO EST1\DUAL IINSCR. ES"I SUilS T RIBUTA RIO I CNI'J ~ I • l I I. 
395060 142 11 0 67 .729. 178/0004-9 1 

l>l'ST INATÁ RIO/ REMt:Tt:'I''TE .. 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNI'J /CPF DATA DA EM ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 16/04/202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

I ~~·4oo-ooo 
DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 16/04/2021 
MUNICIPIO 

I ~c:;~~;x5066 I ~~ 
IINSCRI("AO ESTADUAL IIORA DE SA lDA 

GARCA 
•. ATURAIIlUPLICATA 

I I' ATURAIDUI'LIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUI'LIC. VENCIMENTO VALOR I'ATURNDUI'LIC VENCIMENTO VALOR 

I 142384811 14/05/2021 1.050,00 
I 
CÁLC UI.O DO IMPOSTO 

13ASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PROI) UTOS 

1.050 00 189 00 o 00 o 00 1.050 00 
V AtOR DO FRETE o 00 I VALOR DO SEGURO o 00 I Vi\LOR DO DESCONTO 0,00 1 OUTRAS DESPESAS 0,00 1 V,\LOR DO IPI 

I 

VALOR TOT AL D1\ NOTA 

o 00 1.050 00 
1'RANSJ10RTADOR/ VO I.UMF..S TRANSI'OH.T I)OS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO AN"IT I PLACA 1)0 VEICULO UF CNI'J 

NIKKEY Rio" PRETO LOG. E' TRANSP. ~- Por conta do emitente I 5.066. 184/000 1-60 . ..... _ . . · ~ . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCI\I("AO ESTADUAL 

R MA RIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 I 11 4 
QUANnDADE I ~~~~ME(S) ~ I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

I 00 o 00000 o 853 o 853 
IMOOS DOS PRODUTOS I SE.RVI_ÇOS 

CÓI)IGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII CST C FOI' UN QUANT VALOR VALOR B CALC. VAI. Oit VALOI\ AI. IQUOTAS 
UNrrARIO TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

0321~4 NOREI' INEFRINA 8MG. IIEMITARTAI\ATO (II IPOL.AIIOR) I, 30044990 000 5 102 AI' 100,00 10.50 1.050.00 1.050.00 189,00 0.00 18.00 0,00 
. AIJ -05V2 1 Q: 100.0000 F: 30/03121 V 30/0312023 

ME·: BF - ,.~ .. rn 

NC UNO rv IGUEL O ARES 
CA RGO: A JXILI.li.F DEAU ~OXARI FADO 
RG : 56 .67 .. 735~ 

lo/! ir, ~~ 1-~~ 
TA DE R ECE~ ENTO: 
~I N .t\Tll n.A: J ~l w. f-= ~ .......... 

"Q 

LA\IÇADO 

CÁL<'UtO 1>0 ISSQN 

INSCI\IÇAO ~IUN IC II',\L V1\I.OR TOTAL, DOS SERVIÇOS IJASiõ DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

550516029 o 00 o 00 o 00 
UAOOS ADI CIONA IS ~ 

I Nt'ORMAÇó•:s COMI' I .t:Mt:N'fA Rf:S I~ I·:SI:RVAilO 1\0 I· ISCO 
UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NAO ACEIT AREMOS 
RECLAMACOES AI•OS 48hs DO RUCi;IJIMENTO PEDIDO 167644785 DATA E 'TREGA: 19/04/20 2 1 Pedido: 1900626 
;\utori1..acao de Compm(Pedido ClicrHe)· 1900626 • • • O pagamento devera ser realizado ntravcs d<' boleto nucxo a nota liscnl, caso 
nno receba entre em contato a traves do c-mail bolctos@rioclarensc.com.br ou no telefone ( 19)3 S22·5800. Setor de Cobranca Privado 
i\FE I 04397-7 •• AE 1.22375-2 • • ASS 130V16 Validade: 23/04/202 1 MODAL. 1\0DOVIARIO I TII'O ENTREGA 
Exr•RESSA(Código Interno EmiiCntc 20558 Nome Fantasia AIIOB) 

UTj COViD J 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 
[U.IU9V\D) SS-12 DE 26/01/2021 

-



03/06/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0050 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASI L 

00190000090171153600100907097174286200000105000 
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 

51.315 
171 15360000907097 

01711536 
14/05/2021 
13/05/2021 

1.050,00 
1.050 ,00 

5 . 07 1 .A39 .DF0.6BE.99C 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is 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 7 3 

UTi COVID 

' RESOLUÇÃO ESTADUAi 
' 

~S-12 DE 26/01/2021 



r=-:..:...__=..=.- ;:~~~~~~~~:~::~:::·~.:·~.~ ~'G" 1: ~~}~~~ • ~ ~~~~~ 11~ I II I IIIIII II I II IIIIIIIIII II I I III I I IIII! II I II~I!IJ ~ 111 _ ~ 
N• 51013 3521 0402 7864 3600 01 83 5500 0000 0510 1315 5583 8886 

Série O 
rt 111 

~N=II::::T=u::::RE:::l=II=D=E=o=PE:::H=II=çA::=o====================!.....__:..:__.:..:_:....__...j Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
VENDAS MERC AD/REC TERC www nre.razenda.gov.br/portal ou no síte da Se faz Autorizadora 
lfl.~c~IÇAO ESTADUAL IN!ICR EST 00 S UBST TRIBUTARIO CNPJ 

20924828411 o 02 786 436/000 1 83 ___ ....~,_ _______ ___.~, __ --
P ~ '0 LO t>t 101~, :, ;. 

1352104030060871 4/04t20211 504 11 _,~__ ____ _ 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
r.or.•e RALAO SOI.:IAL I C~PJICPF DATA DE EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/2021 
iNOEREÇO 'BAIRRO I DISTRITO l CEP RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 14/04/2021 
MUMCIPIO I FONE FAX l ur 

I'NSCRICAO CST/IDU/IL HORA SAlDA I ENT I~0/1 

GARCA 1434075066 SP 15"03 

J •ov 20 

CALCULO DO IMPOSTO 
QA!>[ Dt:. Ct\LClil ICMS VALOR ICMS 'BASE CAlCULO ICM' SUBSIITUIÇAO VALOR IC"S sue• IITUIÇAO ) I JALOR FCP·ST · IVLH APROX TRIBUTOS !LEI u 7• 1·20121 -~VALOR TOT AI. oo• PROOUlOS 

3 409,20 613.66 0,00 0,00 0,00 1.056.83 3 409,20 
VALOB 00 FRETE VAlOR 00 SEGURO ) I DlSCONTO OUTRAS DESPESAS ACtSSORIAS I VALOR 00 ·PI 

o.oo 1 

VALOR TOTAL OA NOlJ.. 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.409,20 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
nAlAO ~OCIAL FRETE POR CO~ TA COOIGO ANTT PLACA VEICULO 

NIKKI V RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTfS O-C IF 
---- ~-:-:--:~,....- _, 

169 000 1&9 000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CO DIGO DOS PRODU I OS DESCI<IÇAO DOS PHODuTOSISCRVIÇOS NCMISH CIH CSI CFOP UN OTDE VLR UNITAHIO VLR TOTAL DESC BC ICMS VLR ICMS VtR IPI 
I Ahq 
ICMS 

[ A!oq 
IPI 

1J4 !J TROPHIC SOVA 1 LITRO 21069090 3 000 5102 
Lote 2002407~8 Vol 0~·T2·21 OI~ 110.00 

UN 00.00 16 5000 T 584 0( 1 584,00 285 12 18 o 

Vlf .tpro ' t' .buiiJt RS 4$7,08 (30 7~00% 
Cont L~· 1, ,.4 1 1012 CHAVE I ronle 1 

~ P"'N "00001 "~' I 
-----

lt'OP,liC 1 •, I U I HO 2 1 06~0'.JO 3 Ut.IU 1(14 DO 
Lotc 2 10020Q~,IJV.• I !00 1 720td >l ti .OO 

V•l aptol. ti•C ui\ t RS 339 48 (30 7!t00 I I I I Conr Ler I l74 1 1'2012 CHAVE I Fonte I 

00\l- lU" 2 00 ----;1,--102 OI ~oõ e>o r- f t-
' THICK E. (ASY 225C 21069090 

I 3 

•e o 

1 

oV0415>1 'la l~4 -2501CS'100 
1 

~~~~P~:; 1 ~~.utá'o~f ~~i~v~~ ~~~:·, 

r OlAMAX. ll 71009090 3 UO\l 5102 UN 2• .00( 25,0000 619 20 619,20 11 \ 46 
18. I lote 21003076 4 Va1 08·02-22 Ot.J 24 00 

VIl ttJKO• tllb utos RS 190 40 (30.7$00%. 
Conf lei 12U1!2012 CHAVE 1 Fonte 1 

I I 
N JME: r,RUNO ~IGUEL 5 OARES I 

I I .C! .RGO: .6.UXILIA
1 

DE ALI\ ~OXA I IFADO 
I 

I 
: S6.~ 7 1.7 35-8 

LANCA DO ;u, Df P.FCE.GI ,JENTO: ~~h~v2j I 
I 

,C:. I!\! .1\ IJ~t:- : ~ ~ k - ,\~ G~ I ~ --~- .,.,_,....., u 

I - I ~LU .T.I. c:o.vto l i I I I I I I I I I I 
CÁLCULO DO ISSQN 

L_ __________________________ _L_VA_t_O_R_T_O_TA_l_D_O_S_S_E_RV-IÇ_O_S--------------~--------------------------------~V-A_'_O_R_OO __ IS_S_O_~ __________________ ___j 
DADOS ADICIONAIS 

r
~ &Sii611 

~~~· p<c .. nça l·Oo···, .•• n • • ,..,.n •• T •. .., . .. m ... lu ur i CO V f D 
PfDIDO I; 9833 , AllBA REDE SANTA C/1~/1 PEDIDO FEITO POR ANA EL15A COI.•PRAS C OIG 1>011 ORifl V r.1 0 N tf,I)O ~ FAT POR '<O(, I n1o no 

- rES0l;l4~i~&fSTA:W ~..:· 

SS--12 DE 26/01./2021 

000 ICMS FCP p1UF d Os I VIr ICMS lnlur pJdoS/1110 VIr ICMS IIIICH plrumolen le ICMS Ouoncro~~do 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01 : 02 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399862915103300000408440401019386200000340920 
BENEFICI ARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA : 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02.786 . 436/0001 - 83 
BENEFICIARIO FINAL : 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786 .436/0001-83 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

51.316 
14/05/2021 
13/05/2021 

3.409,20 
3.409,20 

NR.AUTENTICACAO C . BCA.8C4 . 4BD . C02 . 993 

Central de Atendimento BB 
4 00 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



'• 
(! i ' ; 17h - J.r I" F-E 

DAl A L> L L \11~~.\0 I D \lA l><l RI ( Uli\1[''T0 lmL' 1111c•~ J.u r A\\I,Ailll' !XI " LCLDL DOR ~· 87294 4 S ÉR IE 6 

1 6/04/2021 RO'IA. FBA2 SeTOR: 4 002 

~ DANFE I I li I li 11111111 111111 I 11 Do<:WMnto Awu.h.a.r da 

Servimed Nota F iaeal Eleu6n2.ea 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
' 1 

CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37 - 37 1 - SAIDA 3521 0 444 4631 5600 0184 5500 6000 8729 4416 3538 9271 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no por tal nacional da 
BAURU - SP N• 872944 

NF- e www . n fe.fazenda.gov.br/portal ou n o sita d a 
CEP: 17.04 7 - 903 StRIE 6 
Tal .: (14) 2 106-2000 

1/1 
Sef a z Autorizad o r a 

FOLHA 

NAT\TREtA OA OPEAAc.\0 I ;R 1TO "111 o Df MlTü~ 1 ... /. "/Vl C•r: tt.~( 

Venda ~erc . adq . receb . de Lerceiros 1352104155004 08 17/04/2021 01:10:56- 03:00 

rNSCRiçJ.o ESTADUAL d- 'tNSCR.lçAo ESTAnUAI. SUBST . 
209017636112 

TJUBIJTAJUA I CNPJ 
~4.4 63 . 156/0001 -84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL _fCNPJ/CPF 45.349. 4 61/000 9-60 DAT' DE 72ssAo 1 6 0 4 2021 
CNDEREÇO .. 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 

,_BAIRRO 
VILA WILLIA.'1S ICEP 17400-000 

DATA DE &NTRA.DA/SAIDA 
16/04/2021 

JC!.mlClPIO IFO.'IE,( FAX lsp l lNSCRIÇÁO EST ADUAL HORA DE O.""'TRADA/ SA.lDA 

GARCA 01 34075066 
FATORA/ DUPLICATA 

NIJNI:AO VENCIJG:l\"'1'0 VlWlll IIU>CEI'O VEHCDCI:N1'0 VALOR """""" VE..'lCIMJ:NTO VALOR 

00 1 14/05/2021 7 . 138, 30 

CALCULO IMPOSTO 

SA.SE DE CALCt1ll() DO I OC$ . I VALOR DO ICMS 

7 . 138 , 301 7 . 138 , 30 
I U..SE DE CALC\1LO DO IOC.S DE SUBSTITU J ÇA.O 

856 , 601 0 , 00 
VA.l.OR DO IQ{S DE SUBSTITUI<;AO 

0 , 00 
VA.LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I VIWOR DO rt:P ST 

0 . 001 0 . 00 
. f D&SCONTO ' I OUTRAS DESPESAS ACESSORJ AS 

o.oa1 o, oo1 o, oo 
VALOR DO FCP VALOR TOTAL DO I P I VAJ.OR TOTAl. DA NOTA 

7 . 13 8 ,30 

v•· OiPJ/CPF 
roT~"'-"zt.oC'S'-'PO'=>soc"'R'-";-"~"'O"'R~V=L'-"UMES TRANSPC RTADOS 

LOGFAR LOG . 8 DLS1 . PROD . fARMA . I fRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I Pl.ACA DO VEiCUI.O I R.EBOQU& 

- RemeLenq I 05 . 530 . 576/0001-84 
ENDEREÇO 

R PADRE FRAHCI SCO VAN DER ~.AA 13- 06 
INUNt ClPIO 
!BAURU 

UJ' lNSCRtçAo CSTAOUAl. 

SP 2093377001 11 
PESO Ll QUI DO 1 I ES Pt.C I E I MARCA 

I PE SO BRUTO 
1. 513 , 000 1 . 513 , 000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD . PROO DESCRtçAO DOS PRODUTOS / S~RVIÇOS 
PHC/ 
Pr UCM/ !lH CST CF'OP UN . 0=~ V . U'NITARI O VALOR TOTAL BC . IOtS V ICMS VL . I OfS ST AL . IOCS 

423l21 IFENTlJJli.A 1/( (."/Xl. lUJ 

H:?0=....\30R J'\1 

Ar ' )XL • ;;G 7 . 136 . 

PMü\' : ~$ .. 10 . EO POS ~:;:.·~:.:r : ;~- • B/2 ~. 

l .. ''t.; ".'al : .. 8 . 4 . ~CL ~ 
•• _.,.,_, -••-oo•-oooooo-oooooooooooo•oo•--•-•-oooo-.. -·---·-- --+-·-•-••" ••••••oooo-•- oooo -•-• -- - ·-•-• ---·-- --·-•-•oooooo " "-""""'"" " "'"'""'""" 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFO~c0ES COKPLDCEtlTARES 

NO~ E: BRL NO Ml :JUEL SCDARES 
C ~R< 0 : AUXILIAR ) E ALM PXARIF/l DO 
R ~:' 6.671.735-9 
D~TA D RE~EP-/rvH NTO: 2!, /o<.VZJ 

·/\ S I , ~ A·un !\ : _~k ~ ~(\""' 11 Cr . .o.~..a-

RESE.RVADO AO F'tSCO 

L.~nte : "'"" lZ 31:.6 t' ü: F3h2 Se.'" t Tttrce.i :-o ; .; 002 Vi~llJJnc1a Sar.itbria : ·( 16 ... 1-B€1-

Ivv i -1-2 tl .. :n rsr,"il "'a : ::ta=: ;)() B:V~IL OV: OOC211Qq4'- Re:nessa: ooe2oe .. 02S f:.:t:Url:t~eritO : 

trn cov~ro 

12 , 

1 ~ 0';2106 cs FE:l :>o : OVC•442634 _ Ha( C ,nt r ibuinte- Art. ' 4 - ~ ...... ~~/Sf , 1\rt . ~13-/\e J:"-B

Rt-yi·ne Especidl C'ntH rihuinte Sub~tituto Tributaria con l or~e Co:nun icdd ) ::>F.AT C56/201R 

pul l J<:odo ::>OE sr 22/0 1/2019 

[([T.I .. CÕVfb] I RESOlUÇÃO ESTADUA .. 

SS-12 DE 26/01/2021 
lmprt'$Só pelo Süt~mo r·Forms • 1\'DDigilal SIA • Tcl. (49) 3151·8000 



03/ 0 6/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :01:02 
004 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO ABC BRASIL S . A. 

24690001 1 71050207770309061568375886200000713830 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/ 0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LT DA 
CNPJ: 44.4 63 .156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.317 
14 / 05 /202 1 
13/05/2021 

7 . 138 , 30 
7 . 138 , 30 

NR.AUTENT ICACAO E . EF3 .D73.41A.585 . 655 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitai s e r egioes metropo l i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c ana is 
habituais agencia , SAC e demai s cana i s de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
I nformacoes , reclamac oes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOlUÇP~O ESTADUAU.. 

SS-12 DE 26/01/2021 



IIH:N'riFICAÇAO 1>0 t;~IITENTE DANFE CONTitOLt: fiSCO 

~ Bli:LI VE COMERCIO DE 

I I I I I li 111 I 
4 

UOCll~lt:NTO 

PRODUTOS HOSPITALARES AliXII.IAil OA NOTA 

LTDA 
FISC1I I. EU:THÔN ICA 

w IHIA l..l lJ itO 1',\ ,'lli'/ l i('C I, J.lll 
~ -.,...,. 

B:•i .. •·u: F.--\7., S1 ;\ C"AN I>II>J\ 0·1. I ltl\l)A OJ C ll.t\ Vt: Uf.: ;\f"f.~ \ SO . , 1 I i:J 
IJUX7~S-Hl C:uupina :o: - S I ~ I ·SAlDA 

3521.0 li ~.JJ55A~IIII.III I 9.55111J.U01111.117 1 9.9S 111.12 22.2(,n 
N" 71.998 

RE \'F F u ou·: ( 19)325(,. 1151111 
SÉRIE: O 

Consull<l de autenti cidade no portal nacional ela Nf-c 
Fa>: ( I'J rJ2 51o-IJSIIII 

"'"'' .nf'e.l'cu:cnda.gov.br/ponal ou no si1c da Sefaz 
FOLIIA: 1/ 1 I 

Au1orizadora 
IMUO!'!. I>A '\a:.,• 

<;J 11111711171oX' J. 1ill 112111 llo•"7·2 
' I li I( I I I I) I lll'l i( ll \l) 

5 102 \'1:.:'\D;\ DI.:. ,\lER r\DQ Rt.C IJ TERC 
"'( l<ll 10 I \I \I li 11 I INH' I.S I Alll i\1 llO SUIIS I ll<llllfl A RIO I ('Nf'J 

I 
795. 1 9-1.0(>3. 1 13 14.335.544/ 0001 - 19 

IHS II \':\'1 \ 100 / l{El\ ll·: n:~TI ·: 

'11\11 lt 1110 \Ull\1 ~CNI•J DATA c~IIS~AO 

:\SSOC II-\C AO HOSPITALAR BENEFIC IENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009-60 20/ 01 / 2021 

I 'llll HI (,'O Ul\lltltO/DISTRITO 
I (;I;~00-000 

DATA DA ~M01\ 

1\ V DR ORLANDO T IAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLI ANS 20/ 0 I /202 1 

\11 1"1< 11'10 J'To1
f 41

)34o7 - 5066 
UF I INSC'RI('ÂO ESTi\l)t JAI 1101\A DA S1II IM 

Garca SP 16:57: li 
1'\FOini. \ ('ÜES DO L OC\I.D E ENTREGA 
,0\ l l lt \/AO "0< IJ\1 I C'I'FIC'NI'J ti'SCRI('AO (, ~I AtltJAL 

I -;1)1 RI ~·11 lli\l ltRO'DISTI\ITO ('FP 

\li '~( 11'10 I , ·~ 1'0"1· 1-;-\X 

I· \ ' I I I{ \ / ll l 1'1 I ( \ 1 . \~ 

7 1<J'JX I - I<) 02 21 - 2026 .56 

( \ I < l 1.0 DO I \1 1'0:-iTO 
H\\1 lll ( \llll()l)l)l( ' \1~ I 1 11101\D() I(M~ 111!\SI· DI· C'lll.CULO 110 ICMS SQ,OOI V,\I.OR DO t('MS S'l I'AI.OI\ J't)T,\1. DOS I'ROI>t "I <lS 

2 .026.56 269,53 0 ,00 2 .026,5 6 

\ \I "" lllll 1<1 li I \'·li ()i( IJ() ~l·( ôLIRO IDESC'ON'I () 0.00 I O UTRAS DESI'ESAS 1\C'ESS0~\18~ \ ' AI OR DO 11'1 \111 01110'1 \II >A,Oi'·l I 111() 

O.l!O 0 .00 0.00 2.026.56 
li' I 

I I<\ '\-,J'O H I \DOH I \ Ul.l \ IES Tlt\;\'SI'ORTA I>OS 

lt \/ \0 '\OCI \I FRH~ 1'01\ CONTA [QJ I C'ODilÕO ANNT I I'LAC'II tJU VEICULO UI CNPJICI'I 
II·EM IT~NTE 
1 -IJ~STI NATAI<IO 

t "lt RI (O MUNICII'IO UI INSCRI(' ,\0 1, s·1 ADUAI 
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NOME: JON1\THAN WILLIAM DA SILVA I 

BOLETO ANEXC1 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 41.1b1. 766-4 ·-
I I I • A• 

!1,1 li OS AlliC' ION,\ IS OAIA Dt.: t<tl. t:.U IM tN I u: o/~ I J:J /oL!K 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01 .02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0042 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOS P B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 27 . 117- 7 

FAVOREC IDO: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ : 14. 335.544/0001- 19 
VALOR : R$ 2.026,56 
DEBITO EM: 13/05/2021 

DOCUMENTO : 051318 
AUTENTICACAO SISBB: D. 699 . 7EF.6F6 .2AB.ADF 

.d ·. 17 3 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAi 

SS-12 DE 26/01./2021 



14/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 30:59 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

14/05/2021 
550.290 .000.031.444 

1.452,31 

CLIENTE : MARIA BENIS PEREIRA SILVA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 31 . 444-7 
NR . DOCUMENTO 553.062.000 . 036.477 

NR.AUTENTICACAO 1.158.EF9.208 . 54D.736 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAi. 

SS-12 DE 26/01/2021 



' " . . .. ~ • ·~ .. o , •• h.l lll l i 1111 I ........ ... .. .... ..... ... . . ...... ....... 
IDENTIFICAÇAO llO t: M ITENTE DANFE I I I I li I 111 I li 

. , 
DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUMENTO AUXILIAR 

EXPORTACAO EIRELI DA NOTA FISCAL 
- ELETRÓNICA ' . ...... ...... 

[JJ 
CliA VE DE ACESSO 

AVENIDA SANTA CRUZ , 2108 O- ENTRADA 
3321.0428.3209.0600.0 I 02.5500. 1000.0589.2716.045 1.6226 PAD RE MIGUEL I · SAiDA 

RIO DE JANEIRO - RJ . . ........ ..... 
- 21715380 N°: 58927 Consulta de autenticidade no portal nacional,~!! ~F-}S 

Fone : 21 3030-061 2 
SÉRIE: I www.nfe.fazenda. gov.br/~"rtal [! t • . !. l 

adm@drl-brasil.com 
FOLHA: 111 ou no s i te da SEF AZ Autorizadora. 

~ J,'I UL1:.2.J. IJA'o5i•ilRÃi; A>) 
I I 0< 1001 1 1 OOO M 

PROTOCOLO DE AUTORIZ A<: AO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou re 333210058639 106 I 14/04/2021- 18:02:38 
INSCRJÇAO ESTA DUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBT TRIUUT 

.. "[ ~ ~ :: 87405222 28.320.906/0001-02 
DESTINAT f RIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA ltiMISSAU 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 14/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA DA SAlDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS 17400-000 14/04/2021 
MUNICII'IO UF I FONE I FAX INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA D A SAlDA 

GARCA SP 1434075066 i 
FATURA I DUPLICATA 

loo I! I21051202 II 2.939.60 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
IJASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS s T I VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.939,60 352,76 0.00 0,00 2.939.60 
VALOR DO FI\ETE I VALOR DO SEGURO Ut.~I..UO IV I OUTRAS Ut.>l' . Al..t.~~UKIA~ VALUK IUI AL UU I VALUK IUIAL UA NUlA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.939,60 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA VEICULO I UF I CNPJ/CPF 

EMPRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 53237962003140 .. 
·~' u~ INS!,;RII,;AU t.STAIJUAL 

Rua Embau, N 2207- Lote I Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178 
QUANTIDADE I ESI'ECIE MAR(' A I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 0,000 0,000 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO 00 ISSQN I VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
coo:oo 

DESCRIÇÃO DO I'RODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT 
VALOR 

DESCO~ 
VALO R B CALC VALOR VALOR AU Q . AU Q 

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

002179 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR • TAM. P 40151900 000 6108 ex 20 73.49000 0.00 1469.80 1469.80 176,38 0,00 12 o 
LATEXBR 

002180 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR- TAM 40 151900 000 6108 ex 20 73.49000 0.00 1469,80 1469.80 176.38 0,00 12 o 
M LATEXBR 

!'(". ~~~-~~~~ 

~NOME: BRUNO M IGU EL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.6 71.735-9 

LANÇADO DATA DE RECE ~~ENTO:o{'_Qs/ -zj 
ASS INATU R.ó.: 1""', ~c k,l\ ~\h 

\) 

-
DADOS ADICIONAIS UT~ COVID 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVAI p AO FISCO 

ICMS UF des1ino 176.36-ICMS UF Origem: 0,00-FCP.O,OO ALIQUOTA FCP. 0% Pedido No 1124 12 Cod.Ciiente 37495, 

RESOlUÇÃO ESTADUAl Vendedor 61, PEDIDO 1672364 18 I -IIORARJO DE RECEBII\1ENTO DE MERCADORIAS SEG A SEX. 071-1 AS 1211 E 
DAS I~H AS 1711, 

SS-12 DE 26/01/2021 
w~r;,;_ br 

I o 

U.T.I. ÇQVID ) 
I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191810720216131811432311980000386200000295918 
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 HOSP I TALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

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

51.401 
14 /05/2021 
14/05/2021 

2 . 959 , 18 
2.959 , 18 

NR.AUTENTICACAO 2.F1l.Al8.BC6.654.A48 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0 088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

ss .. 12 DE 25/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0041 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1 . 021 . 486- 1 

FAVORECIDO: TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
CPF/CNPJ: 361.760 . 768-38 
VALOR: R$ 886,40 
DEBITO EM: 1 4/05/2021 

DOCUMENTO: 051402 
AUTENTICACAO SISBB : 9.704.450.0C7.B9E . OD8 

( 't f I ~ 1 Q 3 
l ... ' 

UTI COVID -~ 
F!iESOLUÇÃO ESTADUAl. I 
ss .. 12 DE 2G/01/202l 

.-w--
ib:uSUL 



= -

02 Razlio SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

07CEP 
17.400-000 

14 Município 
GARCA 
19 Data de Nascimento 

11 Nome 
LETICIA CRISTINA PELLATE 

andar, apartamento) 
EBOLA RODRIGUES , 292 -CASA 

20 Nome da MAe 

16CEP 
17.400-000 

17 CTPS (n°, série, UF) 
058392-317 I SP 

14/03/1992 GISLEINE APARECIDA DA SILVA PELLATE 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 
2.320,83 

Ajuste de Saldo Devedor 

04 Bairro 
WILLIANS 
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

18 CPF 
405.092.488-96 

R$ 56,01 



~GADOR:: .,Jl•'·'~·._ '~; . 
~~\";~~;;;~:·.::-::~~~ ~:~~.:;;,,:;,.>~7''!".;;, :· .. . 

. CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome .... ( ! 18 ~ 45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
IJR.6A&I· ; ... , . . :~~~~~ ..•• r ·:~· ;-" ... ~ ... ;-~. . i"'· ;, •, ·.rui. ,. 

- . -
10 PIS/PASEP 11 Nome 
152.30458.51-1 LETICIA CRISTINA PELLATE 
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
058392-317 I SP 405.092.488-96 14/03/1992 GISLEINE APARECIDA DA SILVA 

PELLATE 

!CONTRATO ·- '-_.;:'~' ·-·~.Çi:.:.;-;~~;:~.'.:"':.~ ... 1,: ~· ~·~~.tf"· .... :''!:-":{~1;;:~_.:~ (;;_.:~··p.f,&. ~· ;.;~:.;..~~:~ • >J 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Préviol 26 Data deAfastamentol27 Cod.Afastament.o 
09/01/2021 03/05/2021 03/05/2021 SJ1 

1 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

___..._C~~Lc"'-' --'__lS__. o S de r10 J l 
I I < 

·~s-,,..._ 

' 

•. .1~ 
·~ 
~
~4 

de ____ .....: 

~~ 
_1_5_0_A-ss-in-a-tu_r_a~~~p~rn-g_a_d_or_o_u_P_r-ep_o_s_to_____________ ~~~~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL /('~-?.A 
~~ 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

Oó 4-
~o/)' 

152 Assinatura do Responsável legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

) UT~ COVID 

j U11ESOlUÇAO ESTi~\DUAi 

SS-12 DE 26/01/202.1 
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vocf tamb~m est~ obrigado a usá-los, para prevenir aci
dentes e evitar as doenças prol'issionais. 

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o 
cercam no trabalho. 

Cada acidente t uma liçlo que deve ser apreciada, 
para evitar maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma causa que 6 preciso ser 
pesquiuda, para evitar a sua repetiçlo. 

Se voe! for acidentado, procure logo o socorro m~i 
co adequado. Nlo deixe que "entendidos" e "curiosos" 
concorram para o agravamento de sua leslo. 

Se voce nlo t! eletricista, nlo se meta a fuer serviços 
de: eletricidade. 

Procure o socorro m~dico imediato, se" voce for viti
ma de um acidente, amanhl será tarde demais. 

As mfquinas nlo respeitam ningu~m: mas voe! deve 
respeitá-las. 

Atenda b recomendações dos Membros da CIPA e do: 
seus mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seçlo onde 
vocf trabalha. 

Conversa e discusslo no trabalho predispõem a aci
dentes pela desatençlo. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos 
cartazes e avisos sobre prevençlo de acidentes. 

Os aMis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nlo 
ruem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das m'qui
nas nos devidos lugares. 

Pa re a máquina quando tiver que consert,-la ou 
lubrific,-la. 

Habitue-se a tnbalhar protegido contra os acidentes. 
Use equipamentos de proteçlo adequados a seu serviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositi
vos de combate ao foao existentes em seu local de traba
lho. \'(v'! pode ter necessidade de usá-los algum dia. · 
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CONTRATO DE TRABALHO 

Emp SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRA 

••.•.•. NPJ/CEI/CPF: 45.349.46110009~0 
CNP Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS 

SANTOS.70-
Rua . Bairro: WILLIANS - CEP: 17400-000 

Mun unlcfplo: GARCA UF: SP 

.......................... ....................................................... 
Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

lo : ... .......... Q ....... :·····:········ Z' ; ·· · ······· ·· ··· · · ······~ 
Datasafda ... 3. ... d~. :~ .... .... : .... de ......... -

........... ~~~~:.~~P.'.~?. ! . .. ..... ~~~t~..9.9. .~r.~.~JL. 
Ass. do empre or ou a rogo c/test. 

lo ................................... .... Z' ............................... .. 

Com. Dispensa CO N° .... ........................................ . 

l· 

o -> 
15 o 

u 
CONTRATO DE TRABALHO ..... 

Empregador .................................. .......................... . 
:;:) 

................................................................................ 
CNPJIMF ..................................................... ......... .. 
Rua ................................................... N" ................ . 
Municfpio ..................................... Est ............ .. ... .. 
Esp. do estabelecimento ...................................... ... 
Cargo ..................................................................... . 
.. ........... ....................... CB0n° .............................. .. 
Data admissão ........ de ............................ de ........ . 
Registro no ........................ Fls./Ficha .................. .. 
Remuneraçlio especificada ..................................... . 

................................................................................. 
Ass. do empregador ou a rogo c/lesl. 

lo ........................... ............ Z' ............................... .. 

Data saída .......... de ................................. de ....... .. 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

lo ................. ............ .......... Z' ............................... .. 

Com. Dispensa CO~ ............................................ . 

.d 
~ ~ 
::;) r-I 

Q f) N 

~ .......... 
~ 

(/') o w ......_ 
o \0 

t~t! 
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w t> c ::J 

.,..J N 
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SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01.02 
3062 7030 62 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALI DADE : 01 CRE DI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 
AGENCIA: 3022-8 - S I CREDI MARI LIA 
CONTA: 20 .31 6-5 

FAVORECIDO : LETICIA CRISTINA PELLATE 
CPF/CNPJ : 405.092 .488-96 
VALOR : R$ 1.868 ,06 
DEBITO EM: 17 /05/2021 

DOCUMENTO : 051701 
AUTENT I CACAO SISBB : A. 1C3. 56D .4DD.B3F .15 1 

:" I ( : 18 9 

UTi COViD 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01./2021 



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 exerclcio/20XX bem como as despesas a pagar no exerclcio seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCICIOS 

CONT ABILIZADAS 
CONTABILIZADAS DESPESAS CONT ABILIZADAS NESTE 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (I) 

DESPESA (8) 
EXERCICIO (R$) 

PAGAS NESTE 
EXERCICIO (R$) 

(H) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 173.546,55 

Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 301 .195,01 
Matenal mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 198.962,75 

Gêneros alimentlcios R$ - R$ - R$ -
uutros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 21 .845,99 

Serviços médicos (*) R$ - R$ o R$ 399.676.41 
uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 53.512,53 

Locaçao de Imóveis R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 20.953,33 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ -
Combustlvel R$ - R$ - R$ -
ltsens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ -
1uespesas nnance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 1.169.692,57 

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

(5) Salários, encargos e beneficios. 

(6) AutOnomos e pessoa jurldica. 

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

NESTE EXERCICIO 
APAGAREM 
EXERCICIOS 

SEGUINTES (R$) 

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como 
DESPESAS, como, por exemplo, aquisiçao 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 nao deve 
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos 
ou multas sao 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. 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062- 7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.069.312- 2 

FAVORECIDO : ALESSANDRA CARESIA DE MORAES 
CPF/CNPJ: 277 . 755 . 598-29 
VALOR: R$ 1.790,89 
DEBITO EM: 17/05/2021 

DOCUMENTO: 051702 
AUTENTICACAO SISBB: 4.33F.OB5.E21.0B8.C82 

:'·1 ( .. 1 o 1 
...... 

r. UTI COViD 

~\~SOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 25/01./2021 
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I - S/\ ÍD/\ 3521 0467 7291 71100 0-'91 5500 100 1 4225 21 12 5731 2270 
COMt:RC IAL C IRURG ICA RIOCIA R t:NSf: J.TI>A 
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JAGUAN.IliNI\ ~r 

. · ' .1916-07< 19JS>H'"il S~: IU E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO I' ROTOCOLO DE AUTORI/.AÇ AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10404063442 14/04/2021 17:46:17 
INSCRIÇAO ESTADUAl. l iNSCR EST SUDS T RID UTARIO l CNPJ r c .. 192 395060142 110 67.729.178/0004-91 -J ~! !. 

Df.STINATÁ RIOIREMHf./'ITf .. ' ' .. 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNI'J /(' I'F DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/04/2021 
ENDEREÇO IJJAIRRO 1 DISTRrro 

I ';';4oo-ooo 
DATA DA E NTRADtVSMUA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 14/04/2021 
MUNICII' IO 

I ~~~,~~;x5066 I ~~ 
I INSCRIÇAO ES1 A DUAl. IIO RA DE SAlDA 

GARCA 
.'ATUitA/OliPl.ICAT A 

I Ft\TURAID UI'J.I(' VENCIMENTO VALOR FATURAIJ)UPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURAIJ)UI'LIC VENfiMENTO I VALOR I 
I 142252 1/1 12/05/202 1 1.500 00 I I 
I I I I 
CÁLC"IJI..O 00 I\1POSTO 

13ASE DE CALCULO DO IC MS I V AtoR DO ICMS I 13ASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUDSTITUTO I VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

1.500 00 270 00 o 00 o 00 1.500 00 
VALOR I)() FRETE l VALOR DO SEGURO J VALOR DO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS l VALOR I)Q IPI 

o 00 o 00 o 00 0,00 I 
VALOR TOTAl. DA NOTA 

o 00 1.500 00 
TR ANS PORTA OOR I VOI UMF.STRANS PO RTAPOS 

NOME I RAZÃO SOCIAl. ·RETFI'ORCONTA I CODIGO ANTT I r LIICII oo VEirtJLO lU F CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. p- Por conta do cm i1cnlc 15.066.184/0001 -60 
• ....-.~ • • • roo ·-ENDEREÇO MUNICII'IO UF INSCRIÇ1\0 ESTAJJUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1114 
QUANTJJ)AJ)E 

1 ~~r~ME(S} _[MARCA 
I ~u~~~~7 I PESO JlRUTO li'ESO LIQUIDO 

3 00 9 090 9 090 
DADOS DOS PROil lJ'fOS I St:RV ICOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO I'RvOUT O I SERVIÇO NCM / SII CST C FOI' UN QUANT. VALOR VALOR IJCALC VIILOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI IC~1S fi>J 

030307 T IRAS RllAGENTES INDIV (Mf.JJJ.EVENSOJJN) 1.: 12908 12 o JR220090 700 5 102 TI 1.500,00 0.8 1 I 2 15,00 1.2 15.00 21R,70 0,00 18.00 0,00 

1.500,0000 F 26/09/20 V 26/"9/2022 • ------------- -----------------------------------......._.. .................................................... .... 0040o• ._.••--• ..... ........ ...... -·--------····-· --------······· 
____ .. _____ 

--······-·-· ····-····----- ---·-·--·- ---··- -····-
032088 LANCETII f' / n ;sn; DE G LICEMIA 28G (MEI) J.EVENSOIIN/ 90 181999 200 5 102 I'(' I 500.00 0.19 285.00 285,00 51.30 0 ,00 18,00 0 .00 

OC) L.. G483 1 Q I 500,0000 F 30/ 12120 V· 30/J 1/2025 

~ ~Ot-. E: BRUNC MIGUE L SOAR ES 

I< AR pO AUX!LI AR DEJ LMOX, RIFAD< 
F G: 6. p7 1.73' -9 
l ATJ D REC~~ IMENT D 0íDto~ ~~ 

[I SSI IJA URA: ))1Á.,..AI ~~~ ~ 
LANÇADO 

'.1 

C'Á I.CULO no IS.l.;QN 

INSCRI('/\0 MlJNICIP/\1. VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 
llADO~ AOIC"IONA IS 

1/''"WORMA('OF.S COMPU: MENTARI'...S RESI-.l(V/\IXl/\0 .. IS(.'C) 

UNID NEGO<:. 002 I'RF.ZADO CLIENTE. I' AVOR CONFERIR NO /\TO DA ENTREGA - NAO ACEIT AREMOS 
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1 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01 :02 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100906099171686180000150000 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CI RURGICA 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 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atend i mento BB 

51.703 
17115360000906099 

01711536 
12 /05/2021 
17/05/2021 

1.500 , 00 
34 , 99 

1.534,99 

5 . 231 . E2F . C43 . C39.A16 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, recl amacoes , cancelament o de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Ul'i covro 
ftESOlUÇÃO ESTADU!~~ 

SS-12 DE 26/01/2021 
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[

INSCRIÇÃO ESTAilUAI. 
2513474170045 

Ol::l.TINA r AlliO/KEMETEI\TE 

NOME/RAZÃO SOOAI. 

ASSOCIAC'AO IIOSI'ITALAR UENEI~CEN'I E 00 IIRASIL 

ENI)EIIE('O 

R 00\JI'OR ORLANDO TIIIAC'.O SANTOS, 70, SALA 6 

M lJNICII' IO 

FOLHA OI/O I 

INSC. fSrAD UAL 1>0 SUUST. TRIII. 
M 13010034111 

I CNPJ/ CPf' 

4S 349 46 1/000'1·60 

IIIAIIlRO/DISTRFrO 

VILA WILLIAMS 

Uf 

I' IIOTOCOLO m: AlJfORIZAÇÁO llE USO 

1312 14 11590'13S9 IS/04/2021 21 45 36-03 00 

CNPJ/(.l'f' 
59 717 553/0006· 17 

ICl : l' 

17400·000 

INSCRIÇ.ÀO ESTAI)UAL 

o ( I ~ 19~ 

DATAm: EMISSÃO 

15/04 /2021 

DATA t:N'I' RAOAISAIOA 

IS/0·112021 

GAI\C'A SI' 

IIORA t:NTili\llNSAhlA 

21 4 1 ()() _j 
f'ATllllA 

[ 
CALClJLO DO IMPO~TO 

DASE m: ('AI.CUI.O 1>0 ICMS 

7 455,00 

VALOII llO f' Rf: rt: 

0,00 

r 
VALOR 00 ICMS-

298.20 

!
VA LOR DO St:C URO 
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l ' RANSPO RT AllOI!IVOLUM ES TRAN.WOR'I' Al>OS 

RAZÃO SOCIAl. 

ATIVA OI~,.RIIIUICAO E LOGISTICA I.T ilA 

ENI>ERE('O 

AV~NII)il 1'1\QH;SSQR OLAVO G OLIVEIRA 7090 
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15 lf:SP ECIE 
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-- -
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SAFRA S.A. 

42297115040004194652621987393325386230000745500 
BENEFICIARIO : 
MULTILASER INDUSTRIAL S.A. 
NOME FANTASIA : 
MULTILASER INDUSTRIAL S .A. 
CNPJ: 59.717 . 553/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULTI LASER 
CNPJ: 59.717 . 553/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.704 
17/05/2021 
17/05/2021 

7.455 ,00 
7. 455 , 00 

NR.AUTENTICACAO 8.F0 4. B7E . 89B.CA4.EE2 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi dor ia . 

UTi COViD 

1 RiESOlUÇÃO EST: DUAl 

SSw,1l DE 26/01/202.1 
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05. 194.502/0004-67 . ' .. . .. DE~TIN \ TARIO I RF.MET t:NTE 
~OMI kAZAO SOC IAl ID-TJ I CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461 /0009-60 17/03/2021 
I ~'OFRI'Ço BAIRRO / UISTlUTO lnr I>ATh Oh SAlDA F~TilJIIM 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO_SANTOS 70. SALA 6 VII.A WILLIAMS 17400-000 17/03/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700197526171 186220000050783 
BENEFICIARIO : 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05.194 . 502/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.705 
28166380000197526 

02816638 
16/05/2021 
17/05/2021 

507,83 
507,83 

E.CBB.6CA.4D9.A44.BE2 

4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servi cos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, c ancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n f ormacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r· . r 1 Q -
L! l. , •.. ·' I 

U1"i COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

55 .. 12 DE 2G/01/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:02 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

BANCO BRADESCO S .A. 

2 37 906010291085000007 17000107700586230000040800 
BENEFICIARIO : 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASIA: 
BIOME DICAL 
CNPJ: 51.943.645/0001-07 
BENEFIC I ARia FINAL: 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51 . 943 . 645/0001-0 7 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

51.706 
17/05/2021 
17/05/2021 

408,00 
408,00 

NR.AUTENTICACAO 7 . FAE . AD7.ACB.70B.l90 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Cap i tais 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 i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVfD 

R~SOlUÇÃO EST~DUAi 

SS-12 DE 26/01/2 21 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:03 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000600879001512205386230000054479 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009- 60 

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

51.707 
17/05/2021 
17/05/2021 

544 , 79 
544,79 

NR.AUTENTICACAO 4.AD5.E56.0E5.9DA . 09A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

R~SOlUÇP.O EST. DUAl 

SS-12 DE 2G/01/2021 
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DANFE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

1 1 1111111 11 11111 11 11 1 111111111 11 11 11111 1 11 111111111 1 11 1111 1~111 11111 111111 
ELETRONICA CHAVE DEACESSQ 

Corne r c: , o l 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
~od. Juscelino Kubitscheck de Ol ivei ra, Km 99 - Jd. Santa Edwi rges 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484- FONE (35)3449-1950 
www.medcentercomercial.com.br 

GJ 
3121 0400 8749 2900 0140 5500 1000 3160 8814 9624 5859 

O- ENTRADA 
1 - SAlDA ~! I , t_. 

N°: 000316088 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPEHi~! t_ 
VENDA ti . O CONTRIB 
INSCR - ESTAÕÜÃL· -

5259495840034 
.. ' 11 • ~ ·i i EtEHtE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

TE -: . • 

FOLHA: 1/1 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT 

PROTOCOLO DE - • , .;, - DE USO 
131214120872785 19/04/2115:05:32 

- J 
00.87 4.929/0001-40 

( 6547)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL IC.N P J/ C PF 
45.349.461 /0009-60 

ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA f DUPLICATA 

001 17/05/2021 1.194.00 I 

jBAIRRO I DISTRITO jCEP 

I VILA WILLIAMS I 17400-000 
!FONE /FAX 

1 1434075066 
l ':p !INSCRIÇAO ESTADUAL 

pATA EMISSAO 
19/04/2021 

DATA DA ENTRISAIOA 
19/04/2021 

HORA DA SAlDA 

15:04:23 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1.194,00 
UTRAS DESP ACESS 

0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

AV 10, 1126 RIO CLARO 
QUANTIDADE ~~SP~CIE I MARCA NUMERO 

1 VOLUME(S) 

CX CFOP QUANTIDADE 
UN CST UNIDADE 

00280800 HEPARINA SOD SOOOUI FRASCO SML - O 6403 
3004.90.99 21030850/FAB.01'03/2WAL.30/03/23 C/ 25 AP 50 360 

ICÓDIGOANTT IPLACA DO VEICULO 

li PESO BRUTO 
233480 

VALOR 
LlOUIDO 

0.00% 1.194,00 1. 194, 0,00 
0,00 o. 0,00 ---- ------ ------------· 

DADOS ADICIONAIS 

!ró_'/:~'t,AÇ ES COMPLEMENTARES 

I O 81 CNEXO. 167644785 R DR ~LANOO T DOS SANTCS 7 0 - 174 00- 000 - GARCA - SAO PAULO- SP 
Pedi do : 233480 
Vol urre MJ· 0, 001584 

~~:~r ~~ UF Oes t l no RS : 167, 16 r-u .T.I. ÇõViQJ 

Desenvolvido cor Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br 

RESERVADO AO FISCO 

UF 

SP 
UF 

SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.194,00 

C.NP J/C P F 

23246316000163 
INSCR~~O ESTADUAL 

587220280115 I PESO LIQUIDO 
0,912 Kg 0,912 Kg 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01:03 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

23791497079149700120595005652508786230000119400 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERC IAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.874.929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 . 874.929/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

51.708 
17/05/2021 
17/05/2021 

1.194,00 
1.194,00 

NR . AUTENTICACAO 1.92A .2B9.CFF .E4 5.BE2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAi. 

SS-12 DE 25/01/2021 



ll i.CLUF~IOS Dr Jlll) I'KODliTOS ~11-DICOS LI D1\ OS I'RODUTOS CONSI ANTES I)A NO 111 FISCAL INDICADA 1\0 LADO 

DA IA Ot KECEUI~ IIN'IO IIDF.NTII'I( A\ÃO F IISSINATURA I)() RECEOEDOR 

JB~ 
JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 

LTDA DOCUMENTO 

AUX I LIAR 

~ R un Milton Jose Robusti. 75 Sala 502 

DE NOTA F ISCAL 

ELETRÔNICA 

NF-e 
N° 3.7 14 
SÉRIE I 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllll llllllllllllllll 
C HAVE DE A CESSO 

Jnrdun Ootnnico 
O· ENTRADA [1] 
I - SAlDA I 3521 0422 7733 0700 0 168 5500 1000 0037 1410 0005 0656 

Ribeorào l'r<to SI' N° 3.714 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
1402 1-6 13 SÉRIE I www .n f e. fazenda.gov .br/portal 
( 16)39 16-4613 

Folha I de I ou no site da SEFAZ Autorizadora 
NATUREZA DE OI'I'KA\ AO 

Venda de mercado ria adq uirida ou recebida de terceiros 
PROTOCOLO DE 1\liTORIZA\AO DE u5

1

0 

09 19 1352 1 0406526779 I /04/21 :4 
I'\SCRI(AO E5rAI>UAI. IINSC ESTADUAL SUUSl TRIOLrrARIO ICNI'J 
797. 140.972. 11 o 22.773.307/0001 -68 

IJ D,'1"1 ~t\ IMUOfHE~U l't ' r-. rt 

1'-0MEIKALIIO 50 ( 1111. C N P.J DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 15/04/2021 
ENDEKE('O IJ AIRRQ/l)ISTIUTO 

1 ~
1

~400000 
DATA D1l SAIDNENTKA 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 15/04/2021 
~ll ''\1(11'10 

I (~~\ 
1

J s32-5l98 
U I I I'ISCRI \AOESTADUAL IIOKA DASAJI)A 

Garça SP ISENTO 09:40 

VENCIMFNTO YAI.OR I NIJMFI\0 VENCIMENTO YAJ.OR I NlÍMI'KO YGNCJ~JENTO YALOK I NIIMI' KO VAI OK I 
CALCUL O 00 1~1POSTO 

UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR IC~IS DESONERADO OASE Dlõ CALCULO ICMS S T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 Q,OO o 00 o 00 1.600 00 
V1ILOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OliTR1\ S DESI'IoSti S ACESSOKIAS VALOR DOtrl VALOR TOTAL I)A NOTA 

0.00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.600 00 
T MANSI'OKTAI,ORJV<)L UM t_:S TttANSI·lQRTAUOS 

'10\IF'RAZAO SOCIIII FRETE POR com A I CO DIGO ANTT II'LIIC A DO ve1c li ~ CN I'J ICI'F 

GALERIA VIEIRA E SANTANA SERVICOS POSTA IS 0-EMJTENTE I 0.878.177/0001-49 
1· '-IJI' KE\ 0 MUNI (I PIO UF IN~CKI('1IO ESTADUAL 

Avenida Coronel Fernando Ferre ira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto I SP SP 582.905.780. 11 I 
Ql.AI'o I IDADE I 00 I ESI 'ECIE IMARCI\ I NUM I KO I r•ESO fiKlfl'O I'FSO LIQUIDO 

o 00 0.00 
I)AOO~ UO t•ROOUTO 

lt+I ) ICtO t.',í/ VAI OH: VAI OH: ""'' VI\! OH Al.k.)UO I AS 

I"Ntlf)lfll, IM '\.MI\I\tH)I;o,I1<1H)Irlc~ ~~V'II -..t•'N (."}-()f' INIU fJII>t IJO,:IIAMIO l tllAI I(.M' IC.:M' 11'1 ICM' UII 

n •-00971 TKIINSI)lfl OR DE I'RESS110 cn 01\NEIRA Vi\LVULADil Looc 901819?9 1102 5 102 UN 20.00 80,00 1600.00 0.00 0,001 0.00 0 .001 0.00 
21C21 x20 V•l 11/0J/2026 MS 102 16819008 

NOME: BRUNO MIGUE[ SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE A LM OXARIFADO 

LANÇADO .RG: 56.671.735-9 ~jzj 
! oATA DE RECE~O:Z~ ' 
aASS !f'! ATll~A.:_- kí ~~ l i 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
IMUOS AUICIONAIS 

1 FOKM1I\ÔES COMI'LFMENr11RES KESERVi\00 i\0 FISCO 
nocumco1o cnultdo por ME/ I:.I.•t• op1nn1e pelo Stmplcs acaonal NAo i::cra dt rctlo n cred110 f1scJI de ICMS c IPI I Vnlo• apro"Ctmado dos 

mbu1os RSO.OO (0 GO-e) I 0111 c IBM •Q U Pl!l)ll)() t•tO\:EXO 1672164 18 • t\ltCJUOI:t Lero p;ua Pt~ Cofm~ conforme Dt-c.rc10 6 4 26 An t• 
Ane'o 1111 "SoloctUodo pot AI' A !;LISA GUIMARAES "Local de Enoo c11• RUA DK ORLA DO T IIIAGQ DOS SANTO , 70 ALA 6 · 

V ILIIII'ILLIA~IS - 1 7J00-000- GAK('A · p [ U.T.I. CQVI o] 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01 : 03 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO INTER S.A. 

077900011612036120900066956541 001862300001 6000 0 
BENEFICIARIO: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 22.773 . 307/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 22.773.307/0001-68 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51 . 709 
17/05/2021 
17/05/2021 

1 . 600,00 
1.600,00 

NR.AUTENTICACAO 2 . 5A0.06B . 3BA.EEA.OD9 

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 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTl.\DUAl 

ss .. 12 DE 26/0l./2021 
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~---NOME: BRUNO M IGUEL SOARES 
CARGO: AUXILI.ô.R DE ALMOXARIFADO 

RG :56 .671.73S-9 . / y 

DATA DE RECEB IM ENTO: .:P--/vS' _;, 

ASS INATURA~ ~ ·--
ur1 cov;o 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:03 
0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23793442099000000021764002082804786230000247600 
BENEFICIARIO: 
FENIX MEDICAL 
NOME FANTASIA: 
FENIX MEDICAL 
CNPJ: 04.942.118/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
FENIX MEDICAL 
CNPJ: 04 . 942.118/0001-90 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.710 
17/05/2021 
17 / 05/2021 

2.476,00 
2.476,00 

NR.AUTENTICACAO 2 . 27D.32A.BF2.334 . EOC 

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. 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

ss .. 12 DE 26/01/2021 !l.....-.... ______________ _. 
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19/04/2021 

~ 
Servimed· 

DANFE 
Documento Awuliar da 

Nota Fiscal Eletr6nic:a 

IW I A FBA2 St iOR. 4002 

I I 11 I 11 111111111 I li 
CHAVE DI: ACESSO 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

0 - ENTRADA 0 
. 1 

1 - SAlDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8957 9110 3433 8478 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 

CEP: 17.047-903 
Tel . : (14 ) 2106-2000 

N ° 895791 

SERIE 6 

FOLHA 1 I 1 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 

Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OP&RAÇÃO , J•vTO "\11 () OF. 1\t iTOP 1 ?.hÇl\0 ['Ir. USO 

yenda merc . adq . receb. de Lerce lros 135210424934530 20/04 / 2021 03:33:02-0 3:00 

lNSCRtÇAO ESTADUAL .I l:NSCRlÇÁO ESTADUAl. SUBST . TRI.BUTAR1A ICNPJ 
~==~~~~===-____ 2_0_9_0_1_7_6_3_6_1 _1 2~!1L_ ________________________________________ ~--------------~44 . 46 3 . 1 56/0001 -8~ 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOt<E I RA.ÜO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
P."Dt.R&ÇO N" 

45 . 349.461/0009-60 
DATo\ DE i?:!ISSÀO 
19/04/2021 

DA TA DE ENTRADA/ SAlDA 
RUA DR ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS 70 7 0 

I.IAIRRO 
!VILA WILLIAMS 

fCEP 
1174 00 - 000 19/04 /2021 

HIJNICIPIO 
GARCA 
FATURA/ DUPLI CATA 

001 

CÁLCULO IMPOSTO 

17 /05/20 2 1 

I FONE/ FAX 
1014 34 07 50 66 

V.UOR 

4 . 1 99 , 00 

BASE DE CALCULO 00 IOtS I VALOR DO [CM$ 

4 . 199 , 001 
IBASE DE CALCULO DO I CMS DE SVBSTITUIÇAO 

503 , 88 1 0 , 00 

I INSCJUÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAI.OA 

V.UOR VENC IKEt-'1'0 V.UOR 

VALOR DO ICMS DE SUBST I TUIÇAO 

0 , 00 
VALOR TOTAL DOta PRODUTOS 

4 . 1 99 , 00 
VALOR DO Ft:P 

I
VALOA DO PCP ST .!DESCONTO IOUTAAS DESPE SAS ACES90R1AS VALOR TOTAL 00 I PI VALOR TOTAL DA l~OTA 

0 . 00 0 . 001 0 ,001 0 , 00 0 . 00 4 . 199,00 
T S RTADOR VOLUMES TRANS~RT 
AAZÀO SOC IAl. UF CNPJ/CI'IF 

LOGr AR LOG . E DI ST. PROD . FARMA . I nu:n POR cottTl\ CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO 1 RESOOUE 
- RemetenL I 05 . 5 3 0 . 576/ 0001 - 84 

ENDEREÇO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 1 3 - 06 
QUANTIDADE 1 I ESPEC[It 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD PRODI DESCJUÇÀO DOS PRODCTOS I SUVJÇOI 

.;2332f"l FEt~7iU: II.i, t.n:o:CG.'XL U j.J t, / \f 0!-:L · ;:.G 

I H: POIJ.,30? i .. l 

p:.:::;\' ; ;:t$210 . 80 PCS ~YN I.T:IIS-0'<7/.J 

11 V!~ ta! : .26 . C2 . ~C2J 

I MARCA 

-·-·-·r·····-·····-·-········--·--·-···------·-·----·-·-····················· 

LANÇADO 

fKUNIClPI O 
!BAURU 

PHC/ 
PF 

.t."'C/SH CST CFOP UN 

• • -x 

I PESO BRUTO 

V.t1Nl TAJU O 

41 ~ . ~·,.. 

v A.LOk TO'f A.L 

' . 19~ . e 

f\V 

v 

UF 

SP 

890 , 000 

BC. ICMS 

UTI COVIP 

PESO LlQUIDO 

V IO<S 

R~~;o~UÇÃO ESJADUAL 

~~S-1* DE l6/0 l/2021 
DADOS ADICIONAIS 

t NFORMAç0ES COHPI.DI:Eh"TARES 

r11ent e : ~ 01273396 aot a : f3A2 Set r rerêei ro : 4002 V! JilàOCia Sani t a r ia : )51(70'01- f l-

00002.i - l - 2 llo:ne F"antd s i d : ENT!: 00 3RA."IL OV: 0002 155867 ~e:nessa : 008212163( f lt <Jr. l:n~nto : 

0092!4 7352 PDIJO: OVCJ4 4 J l ) 4 l O H.10 Con t r i b uin te - llrt . 5 4 - ?.ICY.S/SP, llrt . ~13-Aa 313·3 -

Rc qi:n(; Especic.tl Contt ihnint l' S11br> t l tu t o Tt ibut..-~ r io conf orme Co~uuicado JE:AT fi"', G/7018 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01 : 03 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

23792373049000018 8624 34000354604186230000419900 
BENEFICI ARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15 . 114.366/0002-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

51.711 
17/05/2021 
17/05/2021 

4.199, 00 
4 . 199,00 

NR . AUTENTICACAO 7.C40.DEF.881.9E4.34E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 25/01/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:03 
00 41 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO COOPERATIVO S I COOB SA BA 

75691402750112459960404412880033186220000102539 
BENEFICIARIO : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 1 8 . 269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ : 1 8 . 269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

51.712 
16/05/2021 
17/05/2021 

1 . 025 , 39 
1 . 025,39 

NR.AUTENTICACAO E.OOC . 9C3.72A.BBF . 6A9 

Cen tral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s l ocalidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , canc e lamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , recla macoes , c a ncel ament o de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I I . 21 2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUA:.. 

SS-12 DE 25/01./202.1 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 864.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1.169.692,57 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E- (J - F)] -R$ 305.692,57 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ (305.692,57) 

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 março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 
Presidente 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0018-3 - DUARTINA 
CONTA: 4.455-5 

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
CPF/CNPJ : 386.413.708-03 
VALOR: R$ 1. 596,37 
DEBITO EM : 17/05/2021 

DOCUMENTO: 051713 
AUTENTICACAO SISBB: C.3B7.296.72C.87C.31B 

UTI COV D 

RESOlUÇÃO ESTA~U 

SS<!2 DE 26/01/2021 

, 
r -
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20/05/2021 BANCO DO BRASIL 16:37:25 
306203062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

20/05/2021 
553.370 .000.160.087 

1.375,55 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENC IA : 3370-7 CONTA: 160.087- 7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.477 

I DENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60 

NR.AUTENTICACAO 2.9B9.773.D16.6DF.150 

UTI CO\IID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



I 

í~ECQ 
ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA FATURA DE LOCAÇÃO 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 
AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63 Nt: 03 

CNPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFONE: (16) 3515·1091 Emissão: 18/05/2021 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEfiCIENTE 00 BRASIL 

Razllo Social: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Endereço: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS- 70 Bairro: CENTRO CEP: 17400·000 UF: SP 

Cidade: GARÇA lnscriçJo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98 

CONTRATO PAGAMENTO 

Número: 03/2021 Forma de Paaamento: BOLETO BANCARIO 

OBSERVAÇÃO: 01/04/2021 A 30/04/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Código DescriçJo I ConfisuraçJo Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MoMor MultiP. Imec-12 Marca Míndray-UIII;UVIU HUliP. liAO L.U!;Ali N t EV-64023465 1 R$1.300,00 RS 1.300,00 

R$1.300,00 

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

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt: 03 

UTI COVID 
' 

r '""' ..... 

R~SOlUÇÃO ESTADUAl I i ' 

SS-12 DE 26/01/2021 ·-co 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:03 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399273290170000000100014201016186340000130000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712.200/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

52 . 001 
28/05/2021 
20/05/2021 

1.300,00 
1.300,00 

NR.AUTENTICACAO F.5F8.A93.189.811 . 074 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv i doria. 

UTI COVID 

~-! f . ; t') l () 
~ . J 

RESOLUÇÃO ESTP,DUAL 

SS-12 DE 25/01/2021 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111 1111111111111111111111111111111 I 11111111 1111111 1111111111:1 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documer. ::o 

- · BITTENCOURT N.l080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: (31) 3071 - 0667 , CEP :32010010 0 - ENTRADA [2] 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3502 4611 2258 3644 
~·c._..;.~~~.& 

1 - SAt DA 

SAC : 0800 94 0 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe.fazenda . 
N"350 .246 gov. br/por tal ou no si te da Sefaz Autorizadora E-mail SAC: sac@biohosp . com.br 
~ÉRIE 1 FOLHA 1/2 

NATUREZA OA OP&AAç.\0 

VENDA FORA DO ESTADO 
I PROTOCOLO DE AUTOJUZAÇAo DE uso 

131214075460446 19/03/2021 17 :39 : 31 
INSCRIÇ)D &STADUAL INSC. t.STADUA.L DO SlJSST . TA.lBUTÂiUO I QJPJ 
0021631820079 813019351113 18. 269 .125 /0001-87 

NOH.t/ AAzJ.o SOC tAL CNPJ/CPF DATA DA EHI SSAo 

li 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 .349 . 461 /0009-60 19- 03-2021 
t:::!l!:P..!';C I BAIRRO/ DISTRITO I CEP CA.TÃ DA EHTAAOA/SA1DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WI LLIAMS 17 . 400-000 19- 03-2021 
MUNICÍPIO I (i~ ;··'"g 9721 - 8 64 5 r 1 INSCRiç.A.o ESTADUAL HORA DE SAl DA 

GARCA SP 17 : 39:20 
30/45/60 BOLETO I OUT• OOI Venc•1 9/04/2021 Valor • l.991,49 1 OUT• 002 Venc• 03/05/2021 Va l or • 1 . 891,48 I OUT• 00 3 Venc•18/05/2021 Va lor• l . 99! ,4 9 

~~ 
~ i 

BA5E DE cALCULO DO ICMS >I VALOR 00 ICHS ~ I BASE O& cALcULO DO ICMS SUISTITU iç:Ao )I VAlOR DO I CMS SU&STITUlç.l.o ) I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

gl 5 . 674,45 2 64' 93 0,00 0,00 5 . 674,45 

J- VALOR DO FRETE ) I VA LOR 00 S&GURO DESCONTO I I DESONf AAÇAO ) l OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR DO IP I VALOJl TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0, 00 0 ,00 0 , 00 0, 00 0, 00 5 . 67 4,4 5 
AAZAO SOCIAL ntnr PC* co.11'A I CÓDI GO AHTr P!ÃCA DO VEl CULO ur CNPJ/CPF 

·a MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA E I RELI o - Ernl tent e 23 .063.875/0001-3 8 

h ENDEREÇO MUN ICÍ PIO ur J NSCRI ÇÂQ ESTADUAL 

RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 002 610012005 4 

i~ ouA..•n tDA.L!:. )<i ESPtC IE IMAACA HVXLRO I PESO BRUTO I I PESO LJQUIDO 

4' o 13 0000 Kq , o 4500 Ko .. coo. DESÇRlç.Ao 005 PROOUTOS /StRVI COS HCM/SH CST CFOP ""· OUA.'"T l DADE V. tiN!TARI O t OE.SC . V. Dt:SOS V.UNIT LI O v. TOTAL !C !OIS V. IO'.S BC ICKS $1' V. ICH.$ ST V. I PI A.L . I ot5 AI.. !?I 

& PIPERACILINA + TAZOBACTAM I 4G + 500 

! MG PO LIOF SOL 1NJ I V CT ! OfA VO JNC I 
P! PERAC ILJNA • TAZOBACTAM I EUROfARMA .. 1 289 1_ .!'~'} ~ _ ~8_3_5_9] ___ _____ ____ __ _________ 30042099 300 6108 ex 20, oc 260 , 000 O, OC o , o 260, 000 S. 200, 0C 5. 200, OC 209, 0 o. o o . o O, OC 4. 0( 0 , 0 ., Lote : 6969548 

D. fab : 26/ 09/ 2 020 D.Val : 30/09/2022 
RHs~-1õo43õãlõõõ59------------------

§ ETOM!OATO (C!) I 2 HG/HL SOL lNJ CX 25 .. AMP VO I NC X 1 0 HL I ETOM ! OATO I 

~ 7Zl 
C~J ~!~Y~. _i_ .!'~<;! ~ -~8_3_5_9] _ __ ___________ 

30049039 000 6108 ex 1,0 474,4 50 0 , 00 o. oc 47 4,4 50( N.W ~E: SRll NQM GUEd.<S OAR~ o, oc 12_. oc o , oc Lote: 20060840 

D.fab: 05/06/ 2020 O. Va l: 05/06 / 2022 CAR ~O:AU ~ I LIA R DEALt\ OXAR FAD<) 
,.;. 

:-i 
~s;-!õi9éõ262õõiõ _____ ____ _ _ _ ______ ..: 

•: ·;{G: 55.671.735-9 
.; 

L AN~A.n_o DATA DE RECEBIMENTO: 2-?.,jo;r:;t::~~ 
ASS INATURA: O,h.t\ !J ,j 'ilv-v ' ~ 

~ 

1 JTI rn\/tn 
H 

I NSCRiç.l.O XUHICI PAI. I VALOR 'TOTAL DOS S ERVIÇOS 
1
1 !!ÃSt l!!" cm.c~ ISSQS 1 VALOR DO ISSQll 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 

- Nro . do Pedido: 383597 RESOlUÇÃO ESTADUA 
RE RVAOO AO fiSCO 

.. INfORHAÇOES CO~?LEMENTARES 

""' i 
• • Os dados aci lC l onais ser Ao i :npressos na Ul t tra pAg1na. • • .. 

SS~12 DE 26/01/2021 u 

~ 

i 
. I U.l_L rn\iTRl 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

li li IIIIU~~IIillll~llllll lll ll l~ !111111111 ~~ ~ AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

8 &12> BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fisca l Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: (3 1) 3071-0667, CEP : 32010010 O - ENTRADh 0 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3502 4611 2258 3644 
Pf'C"'.A."~~~.....-:t 

1 - SAÍDA 
SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe.fazenda . 

N" 350.246 gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp.com.br 
!sÉRIE 1 FOLHA 2/2 

NATURJ:ZA DA OPtR>.çAO I PROTOCOLO DE AUTORI 'Z,.AÇ}.JJ DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214075460446 19/03/2021 17:39:31 
I NSCRIÇ]\0 tsTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST . TAJ&UTÂRlO I CNPJ 

0021631820079 813019351113 18.269 . 125/0001- 87 

Nro . do Pedido: 383597 . tNf\lR."'.A.çOt.s C0!'4:PJ.il4ENTAR!:S 

i ~c 163869834 . 1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 01H AS 12H E !lAS "4H AS !1H I Valores totais do ICMS Interestadua l: DI FAL da UF Destino R$0,00 t FCP RSO, OO: DI FAL {j,, Uf 

9 pri gem R$0,00 . I LOCAL ENTREGA: HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG . A SEX. 11H AS 12H E DAS 14H AS l1H tiRO UN!CO: 4128513 I Valor Aproximado dos Trtbutos: R$ 1.918,11 I 34,86% ) 
· onte IBPT ALVAAA SANITARIO CLIENTE. 351610501-861-000021-1-2 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CO:If. ART. 2 LEI 10.141 DE 21/12/2000 . AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1. 06822-1 LICENCA SAN ITARIA : 

~ 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.831-0 lf((PDESI TOP 1 1 , AD_TGFMSP, DTVALIDADE • CO:IVERT IDATE,GETDATE {)) ANO MSGfiSCAL IS NOT NULL ANO CODPARC • •TGfCAB.CODPARCl • lJ , MENSAGEM DO 

I ISCAL: PDES ( TOP I MSGF!SCAL , AO TGFMSP , OTVALIDADE • CONVERT (DATE, GETDATE lll ANO CODPARC • +TGFCAB.CODPARC) , ) ATENCAO! NAO ACEI TA.'10S DEVOLUCOES/RECI.AMACOES A.POS 12 HORAS DO RECEBIMENTO 
PESTA NOTA FISCAL. -

~ANÇAQQ 

UTI COVID 
I u.r.t. covu;)J 

,. 
RESOLU ÇAO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01 . 03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0034 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 4027 - 4 - SICOOB CREDICOM 
CONTA: 124 . 599- 6 

FAVORECIDO: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CPF/CNPJ : 18 .269.125/0001-87 
VALOR: R$ 1.891,49 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO : 052002 
AUTENTICACAO SISBB: 9.1EF . BDC . OC6 .AC9 . 286 

~ d 222 

UTI COVID 

R~SOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :01:03 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100904426178186260000227241 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 .349 .461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

52 .003 
17115360000904426 

01711536 
20/05/2021 
20/05/2021 

2 . 272 ,41 
2.272,41 

C.6DC.6FA.2FF.4DO.AC0 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

R~SOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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'•" /A A t f HAÇ I• , 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA 

Ave mda Tower Au1omouve • Galpao 28, 

300 · Laranja Azedo · A RUJA. SP. 
C EP :07430350, Fone: I 1-49~· 1 700 

Vond.J do MPrc Adq do Torc Venda do More Adq d o rcrc ST 

•, A A! A 

16AOI09701 1l 
0 UiW4AI ARIO RCUlr1' EtH( 

' I' ' · ' ~~A/A• lf 1o\. 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

'• IH(, 

R DA ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SL 6 

DANFE 

00CUMEN10 AUXILIAR 
O« NOTA fiSCAl 

ElFTROOICA 

O·ENIRAOII ~ 
1 S AlDA L..:_j 

NO 19682 1 

SER I E 
FOLHA 1/2 

11111 111 111 11 11 1 l l l lll lll lllllll lll l lllllll l l l'l ili llll~liiTIII 
C.t t.A.vt OF •crs~ 

352104112060 9900 0441 550010001968 2110 0112 3088 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF..e www.nie.fazenda.gov.br portAl 
ou no 1ite da Setaz Autorlladora 

PfltHOCOt..O AUH)flllAÇAO 0t Ut.;O 

135210408249495 15-041202114:33:38 
C' NP 

1 1 ;>()6 099 0004 4 1 

IUAIHUOOISIHI IO lctl• 
jVILA WILLIAMS j 17400 000 

15.0 41?021 

0 '\lA I ~WP1'1UI.i 5 j.l,\j!f •. 
•.•t '4 ·« ,, I• ( liNt , -'X lu• I•Nc;clliC AO r 5 t A DUAl 

jAA~C~A~~~----------------------------~J"~1_1·4~8~~~~~~----------------~~----L-'------------------~----------------
ttOHA OA ~.Alt ·A 

• A fURA DUPLICATA 

t1 5 20?1 901 92 002 20 0!>20?1 901 90 003 27 05'202 1 90190 

CAL CUlO DO IMPOSTO 

I)I.'I( M 
VALOfl TOT Al 00-J J'ftOUUif_l bo 

I , C 1 o. .. . '(" 

r, • .' . :• . 
fltl 'I IDf ~<>NIO YAl.M IOIA.l ()()IPI VAIOU I O I AI I)A f~HA 

IRANSPORT AOOR VOLUM[S TAAUSPORT ADOS 

.... I•A/Aj , • A1 ' ff I"(Jftl ~A 

I' 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01 : 03 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO BRADESCO S. A. 

23793398039112000003888002935703286260000090190 
BENEFICI ARIO: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 1 1 . 206.099/ 0001-07 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 1 1 . 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 

52.004 
20/05/2021 
20 / 05/2021 

901 ,90 
901,90 

NR.AUTENTICACAO O.Bll.lD6.7D6.832 . 257 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capit ais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi mento . 

Atendi mento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

:'i ( .. 2 2 7 

UTI COVID 

R~SOlUÇÃO ESTADUA~ 

SS-12 DE 26/01./ 2021 



. d . 228 
,---------------------------------------------------------------------------.--------~~----~ 
RECEBEMOS DE Unono Qutmica Fnrmnceutica Nacional SIA OS PRODUTOS E/OU SERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF -e 
ABA IXO . EMISSÃO: 09/0412021 VALOR TOTAL: RS 13.960.00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL· R DOUTOR 
ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 • S ALA 6 V ILA WTLLIAMS GARCA-SP No. 000.494.535 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

- - -
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

111 I I 111 I I lllill 11 I I DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

F iscal Eletrônica 

Uniao Química Farmaceutica Nacional S/A 
O-ENTRADA [!] RODOVIA FERNAO DlAS- BR 381, S/N - KM 862.5 l -SAlDA 

CHAVE DE ACESSO 

D lS TRJTO rNDUSTRJAL {CO!)- 37556-830 3121- 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4945 3519 5673 4069 
Po uso Alegre - MG Fone/Fax: 3534279000 N°. 000.494.535 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e Série 001 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u n o site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda oroducão estab.destinada a não contribuinte 131214106089733 - 09/04/2021 17:58:09 
INSCIUÇÃO ESTADUAL ['NSCRIÇÁO MUNICIPAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIBUT. l CNPJ 

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75 
DESTINATÁRIO I REMETENTE I 

NOME I RAZÃO SOCIAL l O.'PJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.46110009-60 09/04/2021 
ENDEREÇO DAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/04/2021 
MUNICIPIO UF r ONE I FAX l iNSCRJÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 17:58:02 

fAT URA / D UPLICATA ~----------~~~~----------~ 
Num 001 Num. Num. 003 
Vcnc 0710512021 Vcnc. Vcnc. 04/0612021 
Valor RS 4.606 80 Valor ...,v'-"a,lor,__ ____ _,R$= 4.,.:;746= 4,.0 

C ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S T. VALOR DO ICMS SUBST V IMP. lMPORTAÇÁO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPtS V. TOTAL PRODUTOS 

13.960 00 1.675 20 000 o 00 o 00 o. 00 o 00 29316 13.960 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 837 60 o 00 1.382 04 13.96Q._OO 
TRANSPO RTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL ,,Jr RETE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO Uf CNPI ICPF 

iOUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TD O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
ENDEREÇO MUNICIPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111 
QUANTIDADE 1ESPI'>CIE ' MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO , r ESO LIQUIDO 

5 VOLUME 22 440 22 440 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVlÇQS 

ODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Big~~c VALOR VALOR ~~~ ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS IPI IPI 

OOOOOOOOOOOI0016n DORMIU M 5MG/5ML INJXSO AMP P344/98-B I 30049069 500 6107 UN 40.0000 349.0000 13.960.00 o.oo 13.960,00 1.675.20 o.oo 12.00 
L 2107081 V 28.02.2023 Q 40.000. Resolucao do Senado 
Federal n. IJ / 12. Numero do FCI: 
5AOD6D 17-BB40-41 E4- 9D59-3400C29EI039. VIr. 
apro•. trib.: 4 . 188,00. Lote: 2 10 7081 Quant: 40.000 Fab: 
22/0212021 Vai: 28/0212023 piCMSUFDcsr-18.000/o 
piCM S Inter Parta I 00,00% viCMSUFDesr-837 .60 
v iC MSUFRcmcr-0.00 
f C I:5AOD6D17- BB4D-4 1 E4·9D59-3400C29E 1039 

DADOS ADIC IONAJS 
INFORMAÇQES COMPLEMENTA.RES RESERVADO AO FISCO 
lr!f. Contribuinte: C ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAlL: 
CERTIFICADO~UNIAOQUIMICA.COM.BR. REFERENTE COTACAO 247. Base calculo ICMS: RS 13.960,00 Valor ICMS 
partilha: R$ 837, O ICMS FECP: RS 0.00. Num. pedido cliente: 24 7. Ordem de venda: 5396153. Remessa: 82781034. Email do 
Destinatário: asi lva~ahbb.org.br 
TF NUM PNF RE : 0082781034 
TF: SER_PNF_REF: 59 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl ' MIGUEL SOARE.S , ~OME; BRUNO c AI MOXARIFADO 

SS-12 DE 26/01/2021 -ARGb i AUXILIAR De -
-· . 1 735-9 . /;.li . . 

G: 56:67 · . 13 [~4 · · · · ' 

LANÇADO . ..,.. OE RECEBIMENTO. ~ ' 

1QAT i. ~ 
lA?SINATURA: 1! • .L .~ IÚ/.! 

Impresso em 1610411011 úJ 09. 16:06 Nolosfiscuis gt!rrffdodas pelo Arquivt!l · www.Arquivei.com.br 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:03 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399216370200000004842023301049986270000460680 
BENEFICIARIO : 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 
NOME FANTASIA: 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 
CNPJ: 60 . 665 . 981/0001-18 
BENEFICIARIO FINAL: 
UNI AO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 
CNPJ : 60.665.981/0001-18 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

52.005 
21/05/2021 
2 0 / 05/2021 

4 . 606 , 80 
4 . 606 , 80 

NR.AUTENTICACAO 4 . D47 . 962 . 2E5.5DA . CE2 

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 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTi COVID 

LESOLUÇÃO ESTADUAl!. 

12 DE 25/01./2021 
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1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
I Riu lnfinity T ecnologia llospitalar Eircli - ME DANFE 
I 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL F.I.F.TRÓNICA 

Rua Bain, 217 - 1\ho da Lapa- C E I' 05059-000 
O-ENTRADA [!] 

CHAVE DE ACESSO 

I 
- Sao Paulo - SP 

1 - SAÍDA 
352 1 0423 5864 1300 0103 5500 1000 0128 6111 6299 5673 

~ 810 INFIN11Y TEL. (li )3647-9575 
N° 000012861 fl I / 1 Consuha de autenticidade no po11al nacional da NF-e 

SÉRIE 00 1 
www nfc t:1zcnda gov br/portal 

C.! i ' ·. 230 ou no sue da Se faz 1\utorizadora 
I 'IATURE/A Df: OPERAÇÃO PROTOCOt.O DE AUTORiú\('ÀO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352 10369 134988 
IN"<'RI<.,'AO ESTADUAl ! INSCRIÇÃO ESTADUAl DO SUBST TRIB I CNPI/ CPF 

l 1402036041 18 23.586.4 13/000 1-03 

I)ESTI NATARIO I llf.MF:T F.NTt; 

1\.0~-11· I H.A/.ÁO SO\IAL I CNPJ / CPF !>ATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO I IOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 06/04/2021 
E'IOI·Rr,ço I BAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
OAT A SAlDA I ENTRADA 

I RlJA DOUTOR O RLANDO THIAGO SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 06/04/202 1 
MI 'NIUPIO I FONE / FAX r f I INSCRIC ÃO ESTA DUAL IIORA DA SAlDA 

GARCA (14)3532-5 198 SP 

l>t i i'I.ICATAS 

DUPLICATA VENC VALOR 'N" DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR "" DUPLICATA VENC 
001 06/0512021 428.00 002 21/0512021 428.00 

c,\I,C\11.0 DO IMI'OSTO 
IM~ !· OI· <'ALC"llLO DO t('MS 

I 
VALOR DO ICMS 

I 
BASE C: AI.( ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SUBST VAt.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 0.00 0,00 
VA I OR 00 FRETE 

I 
VALOR DO SEGURO 

0.00 I 
DESCONTO 'OUTRAS DESP ACESS I VALOR DO 11'1 

0.00 0,00 0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

TRA "SI'ORTADOR I VOI UM ES T R>\ NSPORTA DOS -I I< A/ AO 'OC:AL I FRETE POR C:ONTA I CODIGO A"'TI I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O- REM ETENTE 
E"DERECO I MUNICIPIO U> INSCRI('AO ESTADUAL 

I 
1 ()IJAN I JUAUE I I ESPE<'IE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESOORUTO PESO LIQUIDO 
I 

I 
I)AI)0~ 00 PRODUTO I SERV IÇOS 

I CÓDIGO DO PROD. I DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR 
SERV. NCM ISH CSOSN CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C.M.S. 

)Bio-3000 FLUXOMETRO PARA 02 (0-15)- 90181980 0102 5102 un 4.00 49,00 0,00 196,00 0.00 0,00 
BI0-3000 
Total aproxtmado de lnbutos federats, 

L estaduats e mumcipats R$14,78 

I BI0-3052 VALVULA PARA REDE DE 02- 90262090 0102 5102 un 4,00 165,00 0,00 660,00 0,00 0,00 
BI0-3052 

I 
Total aproxtmado de tnbutos federats. 
estaduaiS e muntc1pa1s R$49,77 

-------·-·-·-----·---·-----111'.1--·~--... ~----..... ,, 
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

'-ANCA DO 

I>AOOS ADICIONA IS 

INI·UHM,\('ÚES CO~-tPL I!MENTARES 

Trib aprox R$: 39.78 Fcd, 102,7 1 Est 
Fonte: IUPT 81'6CA7 ' U.T.I. 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

~RG: 56.671.735-9 
DATA DE REC BIMENTO\)J /CJ'-i/~ 
ASSINATURA: ,, lw1· ~ . Jnv--

COVIÓ] 
RESERV1\00AO FISCO ........ .. -

lnfonnacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida 
UT~ COVID 

por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99. ICMS de 2.56 e COFINS I .04. 

VALOR 
IP.I. 

0.00 

0,00 

VALOR 

856.00 

856,00 

ALIOUOTAS 
ICMS IPI 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

R~SOLUÇÃO Total aproximado de tributos federais. estaduais e municipais: R$ 64.55 ESTADUAl ID: 1644 1293 51 

Pedido Venda: 1644 12935 1 -
SSu.12 DE 26/01/2JJ11 

"" o f ~!i~m._ -. \~ 16 1 .1~) • \\\\\\ hbSISIC:n\o'\SCO bt 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:03 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399924068960000000700503601015886270000042800 
BENEFICIARIO : 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
NOME FANTASIA : 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ: 23.586 . 413/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ : 23 . 586 .4 13/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /0009- 60 

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

52.006 
21/05/2021 
20/05/2021 

428 ,00 
428,00 

NR.AUTENTICACAO E . F7E.3C0.725.1AA.642 

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 
Inf ormacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

()( :(2 31 

UT~ COVID 

RESOlUÇ$.0 ESTADUAl 

SS-12 DE 26/ 01/2021 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~------------------------------------------~ 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRAS I L 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observações: 

UTI COVI D 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATADEVENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

1 Q VALOR TOTAL 

: _!( 'l3 ? <'. '-

1a. via 

30/04/2021 

-+ 45.349.461/0001-02 

-+ 5952 

-+ 

-+ 20/05/2021 

-+ 1.227,60 

-+ 0,00 

-+ 0,00 

-+ 1.227,60 

SENDA (Versao 4.9.9) 1110512021 11:52:01 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a e 2a. vias) 

2a. via 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/04/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NUMERO 00 CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de R eceitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.227,60 -+ 

Data limite p ara acolh imento: 20/05/2021 

O bservações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI COVID 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025169 -+ 0,00 
Sicalc Contri bui nte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 1.227,60 

SENDA (Versao 4.9.9) 111051202111:52'01 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a e 2a. vias) 

ca:-r.l.lõvi]~J 

UTI COV~D 

RESOlUÇÃO ESTADUtü. 

L.ss-12 ~ 25/01/2~21 



Emlssio 
Fornecedor I Documento C.teaorl~ das Despeus Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido 

CÓDIGO 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR RS S75,00 RS S63,SO 
30/04/ 2021 PRO UFE PATOLOGIA DIAG. LTDA 869 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 1.34S,74 R$ 1.263,00 
29/04/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA EWNGER 834 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 
08/04/2021 CUNICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 27.298,39 R$ 2S.619,S4 
07/04/2021 CRULHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.SOO,OO R$ 1S.48S,2S 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 19.850,00 R$ 18.629,22 
07/04/2021 GENY08A 82 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 26.900,00 R$ 2S.24S,6S 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 140 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 
14/04/2021 CUNICA MIRANDA S41 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.3S9,48 

09/04/2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 11.700,00 RS 10.980,4S 
19/04/2021 CUNICA MlDICA LANDIM 138 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ S.DOO,OO R$ 4.692,SO 
23/04/2021 ANA CAROl iNE RAMIRES 43 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 838,20 R$ 786,65 
1S/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2S.S70,20 R$ 23.997,64 
15/04/2021 F SAAB S4S SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 6.172,80 R$ S.793,19 
19/04/2021 G.F GOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.230,00 R$ 3.969,85 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3136 SERVIÇOS MlOICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,3S 
02/04/2021 ElETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 

HOSPITALAR R$ R$ 
TOTAl IMPOSTOS 

Emlssllo 
Fornecedor I Documento C.teaorl3 das Dupeus I Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido 

CÓDIGO 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 57S,OO R$ S63,SO 
07/04/2021 STERICYClE GESTÃO AMBIENTALlTDA 43159 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 1.SS0,09 R$ 1.472,S9 
07/04/2021 GENYOBAOGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.82S,10 
05/04/2021 PROST SERVIÇOS M~DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 15.300,00 R$ 14.359,05 
08/04/2021 FLAVIA BICUDO ONTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.500,00 R$ 10.792,75 
01/04/2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 
16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 18.200,00 R$ 17.080,70 
07/04/2021 BODY HEAL T SERVIÇOS MtDICOS 9S SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 46.400,00 R$ 43.546,40 
1S/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.357,84 
1S/04/2021 FERRARI GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA R$ 17.S70,00 RS 16.489,44 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA RS 2.712,47 R$ 2.545,66 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 4.400,00 RS 4.129,40 
1S/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 6.239,61 R$ S.855,87 
20/04/2021 CUNICA MIRANDA LTDA S42 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 
19/04/2021 CLINICA HAMZ~ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA RS S.670,00 R$ S.321,29 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 3.900,00 R$ 3.660,1S 
16/04/2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 

M~DIA RS R$ 
TOTAL IMPOSTOS 

Emlssio 
Fornecedor I Documento I C.teaorl3 das Dupeus I Convfnlo Valor Bruto I Valor liquido 

CÓDIGO 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 RS 563,10 
20/ 04/2021 PRO UFE 861 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR RS 500,00 RS 476,7S 

PARTICULAR RS R$ 
PARTICULAR R$ R$ 

TOTAl IMPOSTOS 

Emlssllo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despeus I Convfnlo I Valor Bruto I Valor Liquido 

CÓDIGO 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 164 I SERVIÇOS M~DICOS I UTI I RS 17.000,00 I R$ 1S.954,50 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA M~DICA lTD~ 437 I SERVIÇOS M~DICOS I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 

I I I UTI I R$ - I R$ 

IRPJ- VENC 20/ 05/2021 PI5/ COFIN5/ CSU • VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 
1708 5952 2631 

R$ R$ R$ 

RS 20,18 R$ 62,S6 R$ 

R$ R$ 11,38 R$ 

R$ 409,48 R$ 1.269,37 R$ 

R$ 247,SO R$ 767,25 R$ 

R$ 297,75 R$ 923,03 R$ 
R$ 403,50 R$ 1.2S0,8S R$ 

R$ S4,00 R$ 167,40 R$ 

R$ S17,20 RS 1.603,32 R$ 
R$ 17S,SO R$ S44,0S R$ 

RS 7S,OO R$ 232,SO R$ 

R$ 12,S7 R$ 38,98 R$ 

R$ 383,SS R$ 1.189,01 RS 

RS 92,S9 RS 287,02 RS 
R$ 63,45 RS 196,70 R$ 

R$ 76,50 R$ 237,15 R$ 

R$ 13,3S R$ 41,39 R$ 

R$ RS R$ 

R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 R$ 

IRPJ · VENC 20/ 05/ 2021 PIS/ COFINS/ CSU • VENC. 20/05/2021 INSS· VENC 20/ 05/2021 
1708 5952 2631 

R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ 
R$ 189,00 R$ S85,90 R$ 

R$ 229,50 R$ 711,45 R$ 

R$ 172,SO RS 534,7S RS 
R$ S4,00 R$ 167,40 R$ 
R$ 273,00 R$ 846,30 R$ 
R$ 696,00 R$ 2.157,60 RS 

RS 117,60 R$ 364,56 R$ 

R$ 263,5S R$ 817,01 R$ 

R$ 40,69 R$ 126,12 RS 
RS 66,00 R$ 204,60 RS 
R$ 93,59 RS 290,15 RS 
R$ 171,00 R$ 530,10 R$ 

R$ 8S,OS R$ 263,66 R$ 

R$ 58,50 R$ 181,35 R$ 

R$ 192,86 R$ 597,87 R$ 
R$ R$ R$ 

R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 R$ -

IRPJ · VENC 20/05/ 2021 PIS/COFINS/CSU • VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 

1708 5952 2631 
R$ 9,00 R$ 27,90 R$ 
R$ 9,00 R$ 27,90 R$ 
R$ R$ 23,2S RS -
R$ R$ R$ -
R$ R$ R$ 

R$ 18,00 R$ 79,05 R$ -

IRPJ · VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSll· VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/ 05/2021 
1708 5952 2631 

R$ 255,00 R$ 790,50 R$ 

RS 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ 
R$ R$ R$ 

ISS - 25/05/2021 

R$ 11,SO 

R$ 

RS 

RS 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R 

R 

R U\ 
R 11\ -
R I 
R~ ....,. -
R$ ~1,50 

c 
ISS ! 25fl8'12021 . .. 
R$ 1:!11,50 

R$ \d17,SO 

R$ 
. .,._._ 

R$ "-1-
R$ ~-
R$ 

.....__ 
R$ N-
RS I'""}-

R$ 1'\. ) • 

R$ : ... 
R$ r 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 89,00 

ISS - 25/ 05/2021 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

ISS - 25/05/2021 

R$ 

R$ 
R$ 

::0 
M 
V' 
o 
r-
c 
)>l 
o 
m 
Vt 

~ c 
c: 
~ 
,...~ 

c 
~ -n o 
< -c 
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R$ R$ R$ 

R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I ~te1orl• das Dupeus I Convfnlo V•lor Bruto I V•lor liquido IRPJ · VENC 20/ 05/2021 PIS/COFINS/ CSll· VENC. 20/0S/2021 INSS · VENC 20/05/ 2021 ISS· 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
12/04/2021 DI EGO SILVA INFNTE 20210000000033 SERVIÇOS M~DICOS un COVID R$ 1.200,00 RS 1.126,20 RS 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

19/04/2021 UCCH 1887 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 600,00 RS 572,10 R$ RS 27,90 RS R$ 
09/04/2021 KAYO MENDES 55 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 
14/04/2021 CUNJCA M~DICA LANDIM 137 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 R$ R$ 
19/04/2021 CMR 108 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 

08/04/2021 MATERAS 10 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 7.200,00 R$ 6.757,20 R$ 108,00 R$ 334,80 

06/04/2021 STERILE VITA 16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS UTI COVID R$ 7.086,11 R$ 6.782,82 R$ 303,29 

TOTALIMPOST05 R$ 387,00 R$ 1.227,60 R$ R$ 303,29 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERAL IRPJ R$ 7.560,96 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS RS 
TOTALGERALISS R$ 403,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 

UTI COVID 
~ 

~ESOtUÇAO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01 .03 
3062 70 3062 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 477-0 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA · DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPA.L 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

20 /05/2021 
30/0 4/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

20/05/2021 

1.227, 60 

1.227,60 

B.E68.539.547.F6E.948 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Con junto Corat/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO: 052007 

() \ 2 3 5 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-:1.2 DE 26/01/2021 



': ( ? 3 6 ... 
1a. via 

30/04/2021 

1708 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 
1-:--DARF 04 CÓDIGO DA REC EITA 

-+ 

45.349.461/0001-02 

f-----
1---------- ------- -----------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 

---------------1 
-+ 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
387,00 -+ 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observaçoes: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI COVID 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL · 1.025169 -+ 
Sical c Cont r i buinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 387,00 

SENDA (Versao 4 9 9) 
r--

11/0512021114808 11 AUTENTICAÇÃOBANCÃRIA (Somenlen8s 18 e2a 11185) 

2a. via a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/04/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001 -02 
-DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 

-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
387,00 -+ 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

O bservaçOes: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI COVID 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 
Sical c contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 387,00 

SENDA (Versao 4 9 9) 11/0512021 11 48:08 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somenle nas 18 e 28 11185) 

UT! COVID 

RESOlUÇÃO F.STAD Ut~a.. 

SS-12 DE 26/01./2fX2.1 



Emissão 
Fornecedor I Documento I categoria das Despesas 

CÓDIGO 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
30/04/2021 PRO LI FE PATOLOGIA DIAG. L TOA 869 SERVIÇOS M~DICOS 
29/04/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA ELLINGER 834 SERVIÇOS M~DICOS 
08/04/2021 CUNICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS 
07/04/2021 CRU LHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS 
07/04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 140 SERVIÇOS M~DICOS 
14/04/2021 CLINICA MIRANDA 541 SERVIÇOS M~DICOS 

09/04/2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS 
19/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 138 SERVIÇOS M~DICOS 
23/04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES 43 SERVIÇOS M~DICOS 
15/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS 
15/04/2021 F SAAB 545 SERVIÇOS M~D ICOS 
19/04/2021 G.FGOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS 
26/04/2021 FRANCA G UI DA 3136 SERVIÇOS M~DICOS 
02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor I Documento I categoria das Despesas 

CÓDIGO 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 43159 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
07/04/2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
05/04/2021 PROST SERVIÇOS M~DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
01/04/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
01/04/2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS 95 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
15/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
15/04/2021 FERRARI GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
19/04/2021 G.FGOME5 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
15/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
20/04/2021 CUNICA MIRANDA LTDA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
19/04/2021 CLINICA HAMZ~ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
16/04/2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor I Documenta I cateaorla das Despesas 

CÓDIGO 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS 
20/04/2021 PRO LIFE 861 SERVIÇOS M~OICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão 
Fornecedor I Documento I cateaorla das Despesas 

CÓDIGO 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 164 I SERVIÇOS M~OICOS 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA LTD~ 437 r SERVIÇOS M~DICOS 

r I 

I Convênio I Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/ 0S/2021 PIS/COFINS/ CSLL - VENC. 20/ 0S/2021 
1701 S9S2 

HOSPITALAR R$ 575,00 R$ 563,50 R$ R$ 
HOSPITALAR R$ 1.345,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,56 

HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 R$ R$ 11,38 

HOSPITALAR R$ 27.298,39 R$ 25.619,54 R$ 409,48 R$ 1.269,37 

HOSPITALAR R$ 16.500,00 RS 15.485,25 R$ 247,50 R$ 767,25 

HOSPITALAR R$ 19.850,00 R$ 18.629,22 R$ 297,75 R$ 923,03 
HOSPITALAR R$ 26.900,00 R$ 25.245,65 R$ 403,50 R$ 1.250,85 

HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 
HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.359,48 R$ 517,20 R$ 1.603,32 

HOSPITALAR R$ 11.700,00 R$ 10.980,45 R$ 175,50 R$ 544,05 

HOSPITALAR R$ 5.000,00 R$ 4.692,50 R$ 75,00 R$ 232,50 
HOSPITALAR R$ 838,20 R$ 786,65 R$ 12,57 R$ 38,98 

HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 

HOSPITALAR R$ 6.172,80 R$ 5.793,19 R$ 92,59 R$ 287,02 

HOSPITALAR R$ 4.230,00 R$ 3.969,85 R$ 63,45 R$ 196,70 
HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 

HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 

HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ 
RS 2.842,12 RS 8.821,96 

I Convênio I Valor Bruto Valor liquido IRPJ- VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/ CSLL • VENC. 20/05/ 2021 
1701 5952 

M~DIA R$ 575,00 R$ 563,50 R$ R$ 
M~DIA R$ 1.550,09 R$ 1.472,59 R$ R$ 
M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.B25,10 R$ 189,00 R$ 585,90 
M~DIA R$ 15.300,00 R$ 14.3S9,05 R$ 229,50 R$ 711,45 
M~DIA R$ 11.500,00 R$ 10.792,75 R$ 172,50 R$ 534,75 
M~DIA R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 

M~DIA R$ 18.200,00 R$ 17.010,70 R$ 273,00 R$ 846,30 
M~DIA R$ 46.400,00 R$ 43.546,40 R$ 696,00 R$ 2.1S7,60 
M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.357,84 R$ 117,60 R$ 364,56 
M~DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 
M~DIA R$ 2.712,47 R$ 2.545,66 R$ 40,69 R$ 126,12 
M~DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 R$ 66,00 R$ 204,60 
M~DIA R$ 6.239,61 R$ 5.855,87 R$ 93,59 R$ 290,15 
M~DIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 R$ 171,00 R$ 530,10 
M~DIA R$ 5.670,00 R$ 5.321,29 R$ 85,05 R$ 263,66 
M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,15 R$ 58,50 R$ 181,35 
MEDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 
M~DIA R$ R$ R$ R$ 

RS 2.702,84 R$ 8.378,82 

I Convênio . I Valor Bruto Valor liquido IRPJ- VENC 20/ 0S/ 2021 PIS/COFINS/CSU • VENC. 20/0S/ 2021 
1701 5952 

PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 
PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 
PARTICULAR R$ 500,00 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ 
PARTICULAR R$ R$ R$ R$ 

R$ 18,00 R$ 79,05 

I Convênio I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/ COFINS/CSLL- VENC. 20/05/2021 
1701 5952 

I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 

I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 

I UTI I R$ I R$ R$ R$ 

INSS- VENC 20/0S/2021 ISS · 2S/OS/2021 

2631 
R$ RS 11,50 

R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 
R$ RS 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ l.ft · 
R$ R$ ,~,.,. 

R$ R$ I 
R$ R$ Ld · 
R$ R$ ~-

R$ R$ 
R$ R$ 0-
R$ R$ rn -
RS RS 11,50 ,_ 

Cl\ 
INSS · VENC 20/ 05/2021 155 2~~021 

2631 t:::l 
R$ R$ §-\1,50 

R$ R$ """'-Z?.5o 
R$ R$ PU-
R$ R$ .....,. . 

R$ R$ ;:""', -
R$ R$ ·-
R$ R$ r 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

RS R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ -
R$ R$ 

R$ R$ 

RS - R$ 89,00 

INSS - VENC 20/0S/2021 ISS · 2S/ OS/ 2021 

2631 

R$ - R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

INSS- VENC 20/05/2021 ISS - 25/05/2021 
2631 
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EmlssJo 

12/04/2021 
19/04/2021 

09/04/2021 
14/04/2021 

19/04/2021 

08/04/2021 

06/04/2021 

Fornecedor I Documento C<lte1orla das Despesas 
CODIGO 

DIEGO SILVA INFNTt 20210000000033 SERVIÇOS MlDICOS 
UCCH 1887 SERVIÇOS MlDICOS 

KAYO MENDES 55 SERVIÇOS MlDICOS 
CUNICA MtDICA LANDIM 137 SERVIÇOS MlDICOS 

CMR 108 SERVIÇOS MlDICOS 
MATERAS 10 SERVIÇOS MlDICOS 

STERILE VITA 16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

UTi COVID 

\ RESOlUÇÃO ESTADUAL 

I 55-:1.2 DE 26/01/202.1 

I Convlnlo Valor Bruto 

UTI COVID R$ 1.200,00 

UTI COVID R$ 600,00 
UTI COVID R$ 1.200,00 

UTI COVID R$ 3.600,00 
UTI COVID RS 12.600,00 

UTI COVID R$ 7.200,00 

UTI COVID R$ 7.086,11 

R$ R$ R$ 

R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

Valor Liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PI5/ COFIN5/CSU- VENC. 20/05/2021 INSS - VENC 20/05/2021 ISS- 25/05/2021 
1708 S952 2631 

R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 
R$ 572.10 R$ R$ 27,90 R$ R$ 

R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 
R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 R$ RS 
R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 
R$ 6.757,20 R$ 108,00 R$ 334,80 
R$ 6.782,82 R$ 303,29 

R$ 387,00 R$ 1.227,60 R$ R$ 303,29 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERAL IRPJ RS 7.560,96 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS R$ 
TOTAl GERAl ISS R$ 403,79 
TOTAl GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
- 15.01.03 

0034 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36.477-0 

AGENTE ARRECADADOR 

SIMPLES 

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: 

20/05/2021 
30/0 4/2021 

45.349.461/0001- 02 
1708 

20 / 05 /202 1 

387,00 

387,00 

3 . 8FF.AD4 .403 . 4BO .A5F 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OO l ,DE 2006 

DOCUMENTO: 052008 

' t ( I ? ') 9 
I J .. 

ur1 cov;o 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1• VIa 

30/04/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 
1--------------------------i 05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
01633748438 

DARF IRRF 04 2021 HSL UTI COVID 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versllo 5.67.71.6643- opçlo 1 • DLL versllo 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

1 0 VALOR TOTAL 

20/05/2021 

1.342,41 

0,00 

0,00 

1.342,41 
85640000013~ 42410064114-3 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

----------------------------------------- cortarneotallnha ---

AproYIIdo pel• IN/RFB n• 73612007 2"VI• 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
30/04/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 

01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
01633748438 20/05/2021 

DARF IRRF 04 2021 HSL UTI COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.342,41 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Domicnio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versllo 5.67.71 .6643- opçAo 1 - DLL versão 1.4 1 0 VALOR TOTAL 
1.342,41 

85640000013~ 42410064114-3 01453494610-9 00105611120~ 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

----------------------------------------- corlllrnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

UT~ COVitJ 

RESOlUÇÃO ESTADUAl -' 

SS-12 DE 26/0l./2021 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/05/2021 

·iodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 Horas: 23:43:36 

Custos: 108 ... , ( (1, 1 
RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

6cllso Nome do emi!!:!i•do npo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deduc;lo ValoriRRF 
rlodo: 01/04/2021a 30/04/2021 

PREGADOS 
3947 Al..fSSANDRA CARESIA NEVES DE MORAE: Mensal 03/21 2.289124 0100 o 7,50 142180 14149 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA Mensal 03/21 2.316131 0100 o 7150 142,80 16~7 

4027 OUSTlANE ALVES GOMES Mensal 03/21 3.988,20 0100 o 15,00 354,80 181199 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES Rescisão 2.258161 0,00 o 27,50 869,36 502,06 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 03/21 2.331,31 0,00 o 7,50 142,80 17,26 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO Mensal 03/21 1.943194 0100 o 0100 0100 0100 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO Resds5o 581196 0,00 o 7,50 142180 31,49 

3934 ISA8ElA DA SILVA SOUZA Mensal 03/21 3.273115 0100 o 15100 354,80 89165 

3936 LETIOA CRISTlNA PELLATE Mensal 03/21 2.317193 0100 o 7150 142180 16,38 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 03/21 2.316131 0100 o 7,50 142,80 16!27 

3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA Mensal 03/21 1.943,94 o,oo o 0100 0100 0!00 

3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA Rescisão 941188 70164 0100 o 7!50 142180 56145 

3927 REGIANE AUXIUADORA RAIMUNDO DE O Mensal 03/21 3.273115 0100 o 15!00 354!80 89165 

4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE Mensal 03/21 2.285162 0,00 o 7150 142!80 14,25 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Mensal 03/21 3.969127 0,00 o 15,00 354,80 179155 

4082 VIVIANE EMIOIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 03/21 3.922,64 400,44 379,18 2 15,00 354,80 116,65 

Total: 39.953,46 3.624,09 1.342,41 

pregados: 16 Estagiários: o Contrtbulntl!s: o Total: 39.953,46 3.624,09 379,18 1.342,41 

tal Geral: 

pregados: 13 Estagiários: O Conbibulntes: o Total: 39.953,46 3.624,09 379,18 1.342,41 

Resumo Geral IRRF 

:ód. de Remlhlmento Perlodlddade Valores Aa.Jm. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Aa.lmular 
T._ 03/2021 0,00 0,00 
0561 Mensal 03/2021 0,00 46.787,34 

0588 Mensal 03/2021 0,00 0,00 

Tolllllzaclor 46.787,34 

0,00 0,00 0,00 
0,00 46.787,34 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 46.787,34 0,00 

UTI COVID- .. -~~ 

RESOLUÇP,O ESTADU .. \L , 

SS-12 DE 26/0'1/2.021 1..-----------,_.. m., 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

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

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

20/05/2021 
30/04/2021 

45.349.461/0001-02 
0561 

20/05/2021 

1.342,41 

1.342,41 

AUTENTICACAO SISBB: 5.54B.327 . 875.68F.24C 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjun to Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 052009 

UTI COVI D 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



1910512021 GPS - Guia da Previdência Social 

() (·:. 2~3 

3 -CÓDIGO DE I 2305 
I 

"'" 
MINISTÉRIO DA PREVTD~NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRJA - SRP 4 - COMPErnNCIA 04/2021 
GillA DA PREVID'tNCIA SOCIAL- GPS 

,.._III'IIIIIIKIA .OCioiiU. 5 -IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6 -VALOR DO INSS 4.921 ,24 CNPJ 45.349.46110009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO S ANTOS 70 SALA 6 7-

CEP 17400-000 ls-
I 

2 - VENCIMENTO 

11 
20/05/2021 II~~E~UTRAS o,ool (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 110- ATM/MULTA E o,ool 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
4.921,24 que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. li- TOTAL 

A~CAÇÂOBANCÁRIA 

3 -CÓDIGO DE 2305 
I 

• 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL " INSS 

14 · COMPET~NCIA I SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 04/2021 • 
GmA DA PREVID'tNCIA SOCIAL - GPS 

~.OCioiiU. ls -IDENTIFICADOR 45 .. 349.461/0009-60 1 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16 - VALOR DO INSS 4.921,241 CNPJ 45.349.46110009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

17 -

C EP 17400-QOO 8-

2-VENCIMENTO 

11 
20/05/2021 9 -VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E 0,00 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverà JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. li-TOTAL 4 .921 ,24 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUA~ 

SS-12 DE 25/01./20?..1 

sal.receita.fazenda.gov.briPortaiSallntemeUfaces/pageslcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubiicoslresultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/05/2021 
leu lo: Folha Mensal Horas: 23:44:29 

mpetência: 04/2021 

Custos: 108 
(!( ~~ ~ 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6dlgo Nome do em~regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 

3947 ALESSANORA CARESIA NEVES DE MORAES 1.869,75 0,00 0,00 0,00 8,12 151,n 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIOO CAVALCANTE 1.425,55 0,00 0,00 0,00 7,84 111,79 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 2.462,11 0,00 0,00 0,00 8,12 196,34 
4027 CRISTJANE ALVES GOMES 3.263,56 0,00 0,00 0,00 8,34 263,79 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.399,75 0,00 0,00 0,00 8,56 205,36 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 1.084,04 0,00 0,00 0,00 7,50 81,29 
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
4443 lZAMARA FAUSTINO RODRIGUES 440,57 0,00 0,00 0,00 7,50 33,04 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.652,10 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18 
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 2.843,10 0,00 0,00 0,00 7,84 222,86 
4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OUVEIRA 1.166,36 0,00 0,00 0,00 7,59 88,47 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.131,32 0,00 0,00 0,00 8,23 175,31 
3936 LETIClA CRISTINA PELLATE 2.320,83 0,00 0,00 0,00 8,44 195,89 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.316,32 0,00 0,00 0,00 8,43 195,35 
4347 MARIA SENIS PEREIRA DA SILVA 2.392,84 0,00 0,00 0,00 8,55 204,53 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.652,11 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18. 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 1.427,87 0,00 0,00 0,00 7,50 107,08 
3927 REGIANE AUXIUAOORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
4295 TAllTA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,4S 
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 2.260,09 0,00 0,00 0,00 8,12 181,19 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,4S 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.076,43 0,00 0,00 0,00 10,35 421,97 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.978,48 0,00 0,00 0,00 10,26 408,26 

Empregados: 26 Total: 57.429,18 0,00 0,00 0,00 4.921,24 
Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 26 Total: 57.429,18 0,00 0,00 0,00 4.921,24 

Resumo Geral das bases de INSS 

luecálallo Excedente Seguracloe Contrtbulm. RAT Em,_. ~ Terai..- Total 
tal 57.429,18 0,00 4.921,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.921,24 

!J"""----~--._ _ _, __ m_,a~.-x:c'J~·. 

UTI COV.iD 

SS-12 DE 26/ 01/2011 
-~~~~ ... -~~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
04/2021 

45349461000960 
20/05/2021 

4.921, 24 
0,00 
0,00 

4.921 , 24 

DOCUMENTO: 052010 
AUTENTICACAO SISBB : D.39A.ESA.A22.E44 .526 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
04/2021 

45349461000960 
20/05/2021 

4.921,24 
0,00 
0,00 

4.921,24 

DOCUMENTO: 052010 
AUTENTICACAO SISBB : D.39A.ESA.A22.E44 . 526 

***** *** VIA CONTRI BUINTE ******** 

UTI COVID 

R~SOlUÇÃO ESTi\DUAL 

SS-12 DE 26/01./2021 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

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 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA..SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 16610 
Prestador do serviço: 18768041 000198 - STERILE VI TA AMBIENTAL L TOA 

Base de Cálculo Qtde Notas Referência 

?~ 6 

Complemento 

SALA6 

Valor Creditado 

R$ 7.086,11 1 
I Vencimento 

27/05/2021 4/2021 
I ~po da Ceda ração 

Declaração Tomador 0,00 

Código do Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

2-956567-2-4 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 
Valor Original Correção Multa I Juros 

VMJ< Docu11*11o 

R$ 303,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 303,29 

14 37 59 ror ASSOC ACAO HOSPITALA 

UTI COVID 
N 

RESOLUÇAO ESTADUAt 

SS-12 DE 26/01./2021 

;; Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

~ 44.518.371/0001 -35 Exercício: 2021 
Contribulnlo I~PF/CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 

Logradouro Num ero ~~mplemento 
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA6 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WIL LIAMS GARÇA-5P 

Vencimento Código de Baixa ~~dastro Módulo I Receita Principal 

27/05/2021 2-956567-2-4 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original I Correção ~~u~a j : uros 
rotal Recebido 

R$ 303,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 303,29 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOT~RICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACR~SCIMOS [ _,,_, =-=t 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: JJ~T-~L. _CO\II_D MULTA DE 2"/o AT~ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 16610 
Prestador do serviço: 18768041000198 • STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 



STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

Total de notas : 1 

NOTAS FISCAIS 
CNPJICPF 

18. 768.041/0001·98 

8Mec.lculo ~ Valor ISS 

16610 R$7.086,11 4,28% RS 303,29 

R$ 303,29 

UTI COVID 

R~SOlUÇÃO ESTADUAl 

ss .. 12 DE 26/01/2021 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARiLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000016251 Série NFSE emitido 06/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R.158 - CEP: 17539062 
Municipio: MARILIA UF: SP E-ma li: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000016610- 1 

Autenticidade 

Fone: 

BBTX-TIZI 

Data de Emissão 
06/0412021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Munlcipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA. TRANSPORTE. PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 2.362.035 quilos • R$ 3.00 =R$ 7.086.11 . 
Referente a B 0.000 quilos • R$ 7,00 = R$ 0,00. 
Total geral R$ 7 .086, 11 . 

Contrato N. 2018/00318- Ref. Mar/2021 -Veneta. 25/04/2021 

Valor Liquido R$ 6. 782,82 

UTI COViD 

R~ S01.UÇÃO ESTADUAl 

ss ... 12 DE 26/01/2021 fL_H:..:.O.:..S.:...P_I_TA_L_A_R_~J - i< Jl J S 0 G / ·' 1-
'1;:..11 G. r .s ..z. , ~-<--

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Nio Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

709 - VARRiçiO,COLETA,REMOçiO,INCINERAçi O,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçiO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) I LRENDA (R$) 
0,00 1 0,00 I

PIS (R$) 
0,00 ICOFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unlio, sendo de responsabilidade do Tomador e nio 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 7.086,11 

'

Aiiquota (%) I Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
- J 303,29 7 .086,11 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.782,82 

Ana~ C roli e Alves 
Seour Trabalhe · ..-mca .. , 

1"1" 0199/SP ' \" "\ 1\ ./ .... :Á-"\' 



Emls~o 
Fornecedor I Documento Categoria das Despesas 

CODIGO 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
30/04/2021 PRO LI FE PATOLOGIA DIAG. L TOA 869 SERVIÇOS M~DICOS 
29/04/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA ELLINGER 834 SERVIÇOS M~DICOS 
08/04/2021 CLINICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS 
07/04/2021 CRU LHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS 
07/04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 140 SERVIÇOS M~DICOS 
14/04/2021 CLINICA MIRANDA S41 SERVIÇOS M~DICOS 

09/04/2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS 
19/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 138 SERVIÇOS M~DICOS 
23/04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES 43 SERVIÇOS M~DICOS 
15/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS 
1S/04/2021 F SAAB 545 SERVIÇOS M~DICOS 
19/04/2021 G.F GOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3136 SERVIÇOS M~DICOS 
02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emls~o 
Famecedor I Documento I Catesorla das Despesas I 

CÓDIGO 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 43159 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
07/04/2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
OS/04/2021 PROST SERVIÇOS M~DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
08/04/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
01/04/2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M(DICOS 9S SERVIÇOS DE TERCEIROS 
1S/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
1S/04/2021 FERRAR! GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
1S/04/2021 GENV OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
20/04/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
19/04/2021 CLINICA HAMZ( 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS 
16/04/2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I Catesorla das Despesas 

CÓDIGO 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS M(DICOS 
20/04/2021 PRO LIFE 861 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emls~o 
Fornecedor I Documento I Catesorla das Despesas I 

CODIGO 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 164 I SERVIÇOS M~DICOS I 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA M~DICA LTDA 437 I SERVIÇOS M(DICOS I 

I I I 

Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/ CSU- VENC. 20/0S/ 2021 

1708 59S2 

HOSPITALAR R$ S7S,OO R$ S63,SO R$ R$ 

HOSPITALAR R$ 1.34S,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,S6 

HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 R$ R$ 11,38 

HOSPITALAR R$ 27.298,39 R$ 2S.619,S4 R$ 409,48 R$ 1.269,37 

HOSPITALAR R$ 16.SOO,OO R$ 1S.48S,2S R$ 247,SO R$ 767,2S 

HOSPITALAR R$ 19.8SO,OO R$ 18.629,22 R$ 297,75 R$ 923,03 
HOSPITALAR R$ 26.900,00 R$ 25.24S,6S R$ 403,SO R$ 1.2S0,8S 

HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 

HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.359,48 R$ 517,20 R$ 1.603,32 

HOSPITALAR R$ 11.700,00 R$ 10.980.45 R$ 175,50 R$ 544,05 

HOSPITALAR R$ 5.000,00 R$ 4.692,50 R$ 75,00 R$ 232,SO 

HOSPITALAR R$ 838,20 R$ 786,65 R$ 12,S7 R$ 38,98 

HOSPITALAR R$ 2S.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,S5 R$ 1.189,01 

HOSPITALAR R$ 6.172,80 R$ 5.793,19 R$ 92,59 R$ 287,02 

HOSPITALAR R$ 4.230,00 R$ 3.969,8S R$ 63,45 R$ 196,70 
HOSPITALAR R$ S.100,00 R$ 4.786,3S R$ 76,50 R$ 237,1S 

HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 

HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ 

R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 

Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/ 05/ 2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/0S/ 2021 
1708 5952 

M~DIA R$ 575,00 R$ 563,50 R$ R$ 
M~DIA R$ 1.5S0,09 R$ 1.472,S9 R$ R$ 
M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.82S,10 R$ 189,00 R$ S8S,90 
M~DIA R$ 1S.300,00 R$ 14.3S9,0S R$ 229,SO R$ 711,4S 
M(DIA R$ 11.SOO,OO R$ 10.792,7S R$ 172,SO R$ S34,7S 

M~DIA R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 
M(DIA R$ 18.200,00 R$ 17.080,70 R$ 273,00 R$ 846,30 
M(DIA R$ 46.400,00 R$ 43.S46,40 R$ 696,00 R$ 2.1S7,60 
M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.3S7,84 R$ 117,60 R$ 364,S6 
M(DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,SS R$ 817,01 
M(DIA R$ 2.712,47 R$ 2.S4S,66 R$ 40,69 R$ 126,12 
M(DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 R$ 66,00 R$ 204,60 
M~DIA R$ 6.239,61 R$ S.8SS,87 R$ 93,S9 R$ 290,15 
M(DIA R$ 11.400,00 R$ 10.69B,90 R$ 171,00 R$ S30,10 
M(DIA R$ S.670,00 R$ S.321,29 R$ 8S,OS R$ 263,66 
M(DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,1S R$ S8,SO R$ 181,3S 
M~DIA R$ 12.8S7,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ S97,87 
M(DIA R$ R$ R$ R$ 

R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 

Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/ 0S/2021 PIS/ COFINS/CSLL - VENC. 20/05/2021 

1708 5952 
PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9,00 R$ 27,90 

PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9,00 R$ 27,90 
PARTICULAR R$ SOO,OO R$ 476,7S R$ R$ 23,2S 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ 
PARTICULAR R$ R$ R$ R$ 

R$ 18,00 R$ 79,05 

Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/ 05/ 2021 
1708 5952 

UTI I R$ 17.000,00 I R$ 1S.9S4,SO R$ 2SS,OO R$ 790,SO 
UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 
UTI I R$ I R$ R$ R$ 

INSS - VENC 20/0S/ 2021 ISS - 2S/05/2021 
2631 

R$ R$ 11,SO 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 
R$ - R$ 

~- -R$ R$ !"'...: -
R$ R$ "'!.-
R$ R$ , _.,-
R$ R$ "' .. -
R$ R$ . --
R$ R$ n -
R$ R$ ~-
R$ R$ . 
R$ R$ N 
R$ R$ m 
R$ R$ ~50 

~ 
INSS - VENC 20/ 0S/ 2021 ISS - /Õ~1.021 

2631 ~ ,-
R$ R$ ~j[,so 
R$ R$ :n:so 
R$ R$ ~-
R$ R$ ~ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 89,00 

INSS - VENC 20/05/2021 ISS- 25/05/ 2021 

2631 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

INSS - VENC 20/ 05/ 2021 ISS - 25/05/ 2021 
2631 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 
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Emlsslo 
Fornecedor I Documento I cateaorla das Despesas 

CODIGO 

12/04/2021 DIEGO SILVA INFNTE 20210000000033 SERVIÇOS MlDICOS 
19/04/2021 UCCH 1887 SERVIÇOS MlDICOS 

09/04/2021 KAYO MENDES 55 SERVIÇOS M lDICOS 
14/04/ 2021 CLINICA MlDICA LANDIM 137 SERVIÇOS MlDICOS 
19/04/2021 CMR 108 SERVIÇOS MlDICOS 

08/04/2021 MATERAS 10 SERVIÇOS MlDICOS 
06/04/2021 STERILE VITA 16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

UTi COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

l SS-12. DE 26/01/2.021 

Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido 

UTI COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 

UTI COVID R$ 600,00 R$ 572,10 
UTI COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 
UTI COVID R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 

UTI COVID R$ 12.600,00 R$ 11.82S,10 

UTI COVID R$ 7.200,00 R$ 6.757,20 

UTI COVID R$ 7.086,11 R$ 6.782,82 

R$ R$ R$ 
R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

IRPJ - VENC 20/ 05/2021 PIS/CDFINS/CSll- VENC. 20/05/ 2021 INSS- VENC 20/ 05/ 2021 ISS - 25/ 05/ 2021 

1708 5952 2631 

R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

R$ R$ 27,90 R$ R$ 

R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 
R$ 54,00 R$ 167,40 R$ R$ 

R$ 189,00 R$ S85,90 

R$ 108,00 R$ 334,80 

R$ 303,29 

R$ 387,00 R$ 1.2.27,60 R$ R$ 303,29 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 7.560,96 

TOTAL GERAL PIS/ COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERALINSS R$ 
TOTAL GERALISS R$ 403,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81750000003-6 

10527020220-0 
Data do pagamento 
Va l or em Dinheiro 
Val or em Cheque 
Valor Total 

03291651202-6 
00956567004-0 

20/05/2021 
303,29 

0,00 
303 ,29 

DOCUMENTO: 052011 
AUTENTICACAO SISBB : 8.B32.0C7 .B47.264.E67 

(i ( ' ~- 2 5 1 

UTI COVID 

R~S.OlUÇÃO ESTADUAl 



IRrcEU!i'MOS on NIW PHARMA DIST MATL MED IIOSPIT ALAR L TOA os PRODUTOS/S~RVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I VALOR NOTA ~ .. W_t 
L1\DO R$3.170,00 l 'IJ'-

~0-A_T_A_D_E_R-EC-E-~-~-E-.~~0-~~1-DE-·N-7-IF-~-A-Ç~Ã-O_E_A_U-. 1-~-~-U-~~~~R-E-CE-·Il_E_D-OR~~~~D-D-T-IN_A_T_A_R-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~N": 00~01 ~710 

I I IASSOC!ACAO IIOSPITA LAR UENt:FICt: NTE DO URASIL SÉRI E: 1 

NEUPHARMA DIST MA TL MED DANFE 

11111 111 111 11111111111111111111 11111111111 1111111111111 11 1111111111111111111 HOSPITALAR L TDA 
DOC MENTO AUXILIA R 

DA NOTA FI C AL 
A V C,\SA VEilDE, 22~6 

ELETRÔ ICA 

~ ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO 0- Entrada~ 

~~ 
CASA VEilDE 

3521 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0127 1010 3207 7134 SAO PA ULO 1 -Saída 
SI' 

TEL/f'AX: 1122061132 No 000.012.71 o NrUPHARMA CEI': 02520200 SÉ RJ E: 
Co nsulta de •ut•nticidade no po rtal nac lona l d a NF- é 

1 www. nfe . !azenda. QOY. br/portal 
I• \U ' ! t.a· 111 1 •IG,r '' ~ t ou no .dte da Setn Autorizador a 

FOLHA: 1 de 1 
I NA TU REZA DA OPERA\ Ao 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210421890546- 1910412021 13:48:05 5 102 VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇ ÃO ESTADUAL SUll TRillUTARIA I CNI'J 
144091439111 21.487.927/000 1-78 

D ESTINATÁR IO / R EI\'1 ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNI'J/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIAC AO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.461 /0009-60 19/04/2021 
ENDEREÇO l llAIRROfDISTRITO I CEP DATA DE SAlDA/ENTRADA 

~. DR. ORLA DO TH IAGO SANTOS, 70 SALA 06 VIL/\ WILLIAMS 17400-000 
M UNICIPIO 

I <~~)3~07-5066 I UF 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL HO~ DESAÍDA 

PARC A SP 

Dntn Veto Va lor 

19/05/202 1 3.170,00 

CÁ L CULO DO I MPOSTO 

BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I OASE DE CALCULO ICMS ST I VALOR oo ICMS suosnru1çi\o ' VALOR TOTAL Dos PRODLITOS 

3. 170,00 570,60 0 ,00 0,00 3.170,00 
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOU1'RAS DESPESAS ACESSO RIAS I VALOR DO IPI I VALOR AI'ROX DOS TRIIlUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo o.oo o,oo 1 o,oo 1 o,oo o,oo 3.17o,oo 
TRANSPORTADOR/VOLUI\1ES TI~ANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

PEDRO IIENRIQUE BUFON I 
I 

PLACA DO VEÍC I UF CNPJ/CPF 

40. 12 1.660/000 1-45 
I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 

13- Rem. 
ENDEREÇO 

RUA PARDAL, 697 

QUANTIDADE I ESPI:.CIE 

I VOLUME 
I ~!ARCA 

D ADOS DO I>R OOUTO/SERVIÇ O 

coo 

'

MUNICÍPIO 

GUARUJA 

I NUMERAÇÃO PESO ORLITO 

1,560 

1 

S'~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 

PESO LIQUI~ 

1,350 

DESCRI(' ÃO DO PRODliTOi ER Vl('O i"'CM VALOR VALOR CST CFOP UNI O OUA~,. 
PROD Sll UNITARIO TOTAL 

ALJQUOTAS VALOR APROX 
B CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI J--:-::IC~:-::lS:-T'~I=PI-i DOS TRllllJTOS 

020 10 169 

000970 

AZITROPI IAR SOOMG · CX C/500 30042029 200 5102 ex 1,0000 695,00000 695.00 695,00 
COMP REVESTIDOS 
Lote 2 1000909 1,000 CX Validade 
28/02/2023 

I' I I' E SOD o TAZO SOD 4(;0 5G POSO L 3004t O 19 O 00 5102 CXA 
INJ IV 

3,0000 H25,00000 2 475,00 2.475,00 

Lote 78QB05 14 3,000 CXA Validado 
osL0Z12oz3 

O NOME: õ'i1U NO MIGUEL SOAI~ ES 
k.c·.RGO: AUXILI.l\R Jc Ali'v10XARI FADO 
: ~ '? : :·. 'i.S .. 7 .!. .735-9 

125, 10 

445,50 

ss .. l:t DE 26/0'J./2021 ! _ ·~; : .<: .; ;. ::c ~Bj\qnno:23fov/\} 
) ·' ·' ; • .... RA. ./~ ) L\.( • J L ~ ' ... , ...~.~r ... '""CCIItr • 

LANCADO 

D A D OS AO I C IONAIS 

0,00 

0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Oesllnatario: AHBB 

RESERVADO AO FISCO 

Pedido de Compra : ro 16723641 8/ 
COTACA O 28~ - RECEBtMENTO SEG A SEX DAS 07H AS 1211 E l>AS 14H AS 17H 

18,00 0,00 0,00 

18,00 0,00 0,00 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0033 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 6646-X - SP/BAIRRO MANDAQUI 
CONTA: 10 . 900-6 

FAVORECIDO: NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL 
CPF/CNPJ: 21.487 . 927/0001-78 
VALOR : R$ 3.170,00 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO : 052012 
AUTENTICACAO SISBB: 1.66A.FDD.95A . E34.2 7B 

. li 253 

UT~ COVID 

R,;SO lUÇP,O ESTADUAl 

SS·12 DE 25/01./2021 



~· 
Núm•ro da NF'S-c 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040360 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Código de Verificação de Autenticidade 
Telefone : 14 3406-1104 VC68T2J C2 

Ema li: 
Data e llora da Emissão da NFS-c - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 04/05no2 t 

Informações Fiscais 
l 'ISilHhtbdc do ISS I""""'" do Pro<n,. I Mwu"poo ck IMool<nm do ISS 

I- Exigível Garca/SP 
p.,.. certilic.a( .. da aulealicidade aHSK 

õõõo~Õoooo4o137 1 S<·N~c~ liPs RPS lõ4;o572Õ2~s lcõ5/2'"oi 1 
• site da pnfeihln de Cana/SP. 

NJIWtla J.. UptnçJo Rc:&~mc hp«ul dt TrabuUiçlo 

Prestador de Serviços I 
Nome I Rv.Jo Soclal 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 

~ 
l'nckrC"ço 

RUA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
Mwuc1p.o 

Garça 
Complnnc:nto r<lefOO< 
CASA 3471-2575 
CNrJ 

l 'õó';j~4õ'9~ ~ t~';~
1

~omeso@procomeso.com. br o 1.207.126/0001-02 

Tomador de Serviços J 
Nome> I RuJo Soe .. I 

AIIBB- ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
lndr:r~., 

RUA DR ORLANDO TIIIAGO SAJ"\TOS, 70 WILLIANS 
M.:nlO:IpiO 

Garça 
CoJmnlcm;:mo 

r<;~340 7-5062 
CNJlJ !'""'"''" Mun~ol"l j ";~~;~a@ahbb.org.br 45.349.46 1/0009-60 

Discriminação do(s) Serviço(s) J 
Qtde . Medida Descrição o Total ; 
1 , 00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

UTI COVID 
5 9 , 9 59 ,09 ; 

R~SOtUÇÃO ESTADUAl 

SS-1~ DE 2G/01/2021 
Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS I 

C.;cLso de Cl~ss•f•eaç.lo do Scn~ 

17.09- Perícias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

V.ab ,J..J(.s) 54-nlç-o{J) Dc-d~\k.s IJ.nt' dor CaiC\llo l)rcJC'OOIO lnconcbcK~n&do U.uc de Ckulo ISS 

59,09 0,00 0,00 59,09 
Ahquou Tocai ISS ISS Rrodo Ilc.5r.."'nl0 CondKtOrUdO 

3 ,57 2,11 0,00 0,00 

Retenções de Impostos I 
Imposto l.k R~ ela 

r s IICOHNS CSII. ,rss 0,00 I Ou"" Relenç<><• 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totais 
To\.ólll.)o(•J Scm.;o(s) r• .. l llqllodo r·"''" Nota 59,09 59,09 59,09 

Outras Informações I 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 04/202119 funcionários UTI COVID rj?\0:' 

p J ~e,co-:1 0 '\O :'ro.S' 
Data c Hora da Impressão: 04/05/2021 17;0 I: li -~~~\,'ô'\a :oce ~~ 

~>.~:'> ~'l..e 
FRG lnfonnática ( 14) 347 1-1 261 

a0·· . -..e' 
Rcccbi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP ~c,'>'" NúMERO NOTA 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrôn ica de Serviço (NFSE) ao lado. 

0000.00000040360 
I I 

DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 



AS50CIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 

Código Nome 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 
4297 AN DERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 

01/06/1977 15 /01/2021 
30/03/1994 21/01/2021 
24/05/1995 09/04/2021 
28/03/1992 05/02/2021 
23/06/1984 18 /01/2021 

1 
1 
1 
1 
1 

43 
27 
25 
29 
36 

Página : 1/ 
Emi ssão : 06/05/202 
Horas : 11 :53 :1 

.' r( 255 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 04/05/1978 20/01/2021 1 43 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
4347 MARIA SENIS PEREIRA DA SILVA 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 

13/11/1992 09/01/2021 
23/02/1999 21/01/2021 
14 /11/1992 13/04/2021 
04/02/1988 25/03/2021 
14/03/1992 09/01/2021 
22/04/199E 12/01/2021 
06/07/1982 21/03/2021 
02/03/1988 09/01/2021 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

28 
22 
28 
33 
29 
25 
38 
33 

3927 REGIANE AUXILIA DORA RAIMUNDO DE OLIVEIR 14/03/1980 08/01/2021 1 41 
31 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

Total de empregados : 19 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direi t os Integrais 
3 - Acid . Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

12/10/1989 16/03/2021 
15/06/198E 18/01/2021 
24/02/199E 09/01/2021 
28/09/19~~27/01/2021 

,--(.\o(e~o1 
'-'~ '\0 ~-

\ ?>'0- C)~~ ~:-(o-

1 
1 
1 
1 

34 
25 
40 

r, ~ \? ce 
~~(:)·. o.\e~ - Novo afast. mesma doenca 

~r,r,\':> 13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent. invalid. acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid . doença profissional 
16 - Aposent . por invalid . exceto acid. trab . e doenca profissional 
17 - Acid . Trabalho período igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Li cenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afas t amento 

UT~ CGViD 

RESOtUÇÃO ESTADUAl 

SS-·12 DE 25/ 1./2í'21 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01:04 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049000000088649012047202786260000005909 
BENEFICI ARIO: 
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 . 34 9 . 461/0009-60 

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

52 . 101 
20/05/2021 
21/05/2021 

59 , 09 
1,97 

61,06 

NR.AUTENTICACAO B.9E6.567.896.D4E.CF6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons u ltas , informacoes e servicos transac i onais . 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 0 88 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

256 

UTi COVID 

R~SOlUÇÃO ESTADUAi 

SS-12 DE 2G/ 1./2 .. 21 



.-·, ( I : 2 r.. I 
~ , t· " ·"' tJ 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000016920 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

DMGP-YKFZ 
NOTA FISCAL ELETRON ICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

RPS N. 000000016561 Série NFSE emitido 04/05/2021 04/05/2021 

~ PRESTADOR DE SERVIÇOS 
e; . 

Nome/Razão Social : STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 

S"'cr··. ··lita CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM:57729 I E: Fone: 
End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 

" ,.,.,, I•,J' , I 
Municipio: MAR I LIA UF: SP E-mail: • \111"''"''-' oioi l 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: (1 4) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 1.302, 71 O quilos * R$ 3.00 = R$ 3.908, 13. 
Referente a B 0,000 quilos* R$ 7,00 = R$ 0,00. 
Total geral R$ 3.908, 13. 

Contrato N. 2018/00318- Ref. Abr/2021 -Veneta. 25/05/2021 

Valor Liquido R$ 3.740,47 

UTi COV~D 

r·~~~ ' ' ("'7\ O ES1J\C>UA, út:,~<-I:!J.J-yf-,. r t1_ 

SS-12 O~ '1.6/01./20?..1 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situação de Tributação 

Não Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

Código do Serviço 
709 - VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 3.908,13 
I Alíquota ~%) I Valor do ISS (R$) 

167,66 
I Valor Total da Nota (R$) 

3.908,13 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.740,47 



24/05 /2 021 BANCO DO BRASIL 15:24:41 
306203062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .477 - 0 

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

24 /05/2 021 
550.470 . 000 . 031 . 301 

3 . 740,47 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA: 0470-7 CONTA : 31 . 301- 7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.477 

NR.AUTENTICACAO B.FF9.90B.3B1.67 1. C7C 

I I 

UT~ COViD 



l"ATURt:l.A DA OPF:RAÇÃO 

... --·- --~ 

ASTRA FARMA C OMERCIO DE 
MA T. MED.HOSP. L TOA 
RUA CERAU>O OOS REIS. 110 

ALA I C<p:J7555-202 

POUSO ALECRE/MC 
t 'one: JSJ42SOJ92 

IXJCU.'-!El\'TO AUXILIAR 0.\ 

OOf A ASCAL ELETRÓNlCA 

O -EN'ffi AO/\ f"0 
l -SAÍDA U 

N. 000105809 
SÉRIE! 
FOLHA OI/OI 

''tliDAS !)E MERC . 1\l)Q\.1\R\D/\S I'JO\l Rtc.rniDM> D'i'. 'ffiRCEIROS 

ll'ISCRIÇÃO EST ADUA I, 
0011053760078 

I) F:SrtNATARIOIREM ETEl\T E 

OMt;JIW.ÃO SOCIAL ,.. 

INSC. t:sl'ADUAL DO SI.JmT.TRIIl 
81301667211 3 

CNl'JICPF' 

fllni!H IIIIIIfllllfr«((lffiWrlnrllrllllll llllllll llu u 111 
CHAVE DE AC ESSO DA NF-E 
3121 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1058 09 13 5997 5250 

Consulta de autenlicidadc no portal nacional da NF-e 
www.ni!.fàzcnda.gov.br/portal ou no s i te da SE FAZ Auto rizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U!iO I ! 

CNI'JI<.l't' 
I O.S71.984/000 1-14 

DATAOE EMIS'W\0 

A SSOCJACAO HOSPrt'ALAR llENEFICENTE DO BRASIL 4 5 .349.46110009~0 09104120 2 1 

E 

R 

1\l)t~EÇO I BAIRROIOISfRITO 1 ~00-000 
DATA El\'TRAD.VSA.IDA 

UA DR. OR LANDO TI-IIAGO DOS SANrOS. 70 W!LLJAMS 09/()4/2()21 

M 

G 

UNICIJ'IO I F'ONF:IFAX ]Uf' I INSCRIÇÃO F:'IT AOUJ\1 .• HORA ENTRADNSAII>A 

ARC A 1434075062 SP 18 :20:00 i 
FATURA 
OOI 
0810 512021 
955 .90 

1002 2310 51202 1 
955.90 _L _ __.______..___ 

~..0 DO L\!PO!>TO 

llASt; DE CAI.CU!.O 00 ICMS 

1.9 1 1.80 

VJ\J..()R 00 F'REn: 

0,00 

VALOR 00 ICMS 

229.40 

TRAJ\.."ii''RTAOORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

RAl'.ÃOSOClJ\1. 

BR4 TRI\NS DE C ARGAS EM GERAL EIREI.l 

E.\'Dt:REÇO 

1\V I O N. 
----,. 

IESPEUE 

ex 
Q UANTII),\DE 

.I 

VAOOS 00 PRODUTO I SERVIÇO 

RASE OE CALCUI.O 00 ICMS SUII!>TITIJIÇÃO 

0 ,00 

I
FRF:TE POR CONTA 

O-REMETENTE 

[

MlJNICIPIO 

RIO CLARO 

' MARCA 

I CÓDIGO ANTT 

[

UI' 

SP 

VAl.OR OOil'l 

0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.9 11.80 

]
I' LACA 00 VEICUW ] UF ]CNI'JIO ' F 

23.2 46.3 1610001-63 

I
L'I&:RIÇÃO ESTADUAL 

587220280 l i s 

I' ESO BRIITO 

1.200 

'

PESO LIQUIDO 

1.0 00 

COO. l' llOD OF; • .<oCRIÇÃO 00 PROO.ISER\1 NCMISH CST Ct'OP UN QUANT. \IUNTTARIO V.TOTAL llC.ICMS V. ICMS \I IPI AICMt~IPI~i 
0000 13 PSIC DIAZEPAM I Ofi.-IG CX CIJ O C OMP- GE."'ER! 3004906< 000 6 108 ex 7,00 1.497 10,4 10,4 ! 1.2 0,00 1 2.00~ 0 .00~ 

0001 CO (B I ) ·(LOTE:I9003 123 • 3 1/07120 

.... ;,;;;;:;;j;;;j 
2 1 )· PHARLAI31NDUSTR 1A FARMACEUTIC 

A S.A ·Pedido : 

·· · · ···----· -.--- .- ... -. ---.--- --.- .. -. . -- --.. ------ -. ... -.------· -· · --- ··-- ... -... -------- .. ... -.- ..... .. . . .. . .. . .. .. -- -- -... --- -.- ... 
000008CU N NOREPINEFRINA 8MG/4MI. CX C/ 50 AMP 3003909 000 6 108 ex 4.00 4 75,330 1.901.3 1.90 1 ,3 2 28. 1 
00 12 4ML • GENERICO • (LOTE:2 1 0 30098 • 3 

110312023 ) - HYPOFARMA !NST DE IIYPO 

O E FARMAC JA L 

···------·-- ..... -- .. --- -- .--.---.------.--- ... .... -.. -- ...... --. -.. ···· ·- ·· ... .. .. --- ---- -·-- --- ···· --···· ........ .. -----· -· · -- · - · · ·· 

N'ór '" r.· t-'"'""-'"""e..l..;-...,.~~ ·-·· ..... .. ..... -· ---t' 
\ ': E BHUNO M LG.UE SOAR 1--:s . .• 

, 
.. 
r- :.~.R ~c : AUXILIAR Dfi A ~MQXf ~.lFÁb ~ I. 

LANÇ AC )( ~f õ-' 1 '=:. :J-9 ··' . i ... ~ \ ) .·!:..: ... ~ • ... i • 
, , ~ .. -R .. I • I..,.. 'I • •• •' .\ 

-;;}n/~ i'b-•'l f 'T' .D E RECEBIMÊ:mc ----
' .ss: ~p !!:!!3..~:_,{,1- ' ~ \_; 'A • n 0~~ ' , 
' ~""""" ..... -

·' 

CAt.CIJW DO IS\10N 

ll\.'iCRJÇÃO MUNICIPAL I VAI~ R TOTAL oos SERVlÇOS I BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN I Vi\LOR 00 ISSQN 

DADOS ADIOONAIS 

:~·:::~;~2:~:~;~:1\RES lsmu .T.t~ CÕVTQ] RESERVADO AO FISCO 

~lcrcadoria(s)dc::stin ada(s) a hospita is, clinicu, labo rarorios. OrJao dt-iiiiií...o...;..;;..:..-....;;;;;..;:;...,;:;...;._,.=_;....,1 

,\dmin is tmcao Publica · consu midor fi nal. Em consid erando a fonna d e pas am01to 

d n pn:!lcntc nota fiscnl otmvcs de deposito em conta dn oredom, tem--se:: por 

con!lignar q uc o inadimplemento dentro do prazo de S(cinco) dias acam:tam a 

UTI CO\tiD 

.... ....... ..... 
- - I 

1 ·' l ... 
• 

i 
, . 

i 

---~' 

; 

ânclusao da devedo ra nas listas impeditivas de protc:cao d o credito 

(Serus a!SCPC )e Protesto d e Titulo (d up licata) com:spondcnle DO valor 

inadimp lido. CUEl\rt'E: 00 13 88 1 PEDIDO DE VENDA: 11 6356 ·VENDEDORA: Elainc 1 

PEJJIDO CLIENTE: I ID 166767993 Medicamento Generico, assim definido pc1al.ci 

UÇÃO ESTADUAl 

Fed. 6.360/1976, rclacioudo em rcsolucao da Agencia Nacional d e Vi8 1lan cia 

S M ilnria (ANV!SA} Valor do ICMS n:1otivo DO Fundo de Combate a Pobreza · FCP 55-·12 DE 26/ ,1./2t'21 
d n UF de des tino: R$ O. Valor do ICMS lnl<'I'CII Illdual p11n1 a UF d e de.• tino: R$ O. 
Vnlor do ICMS lnteresladun1 pom u UF do n:metcnlc: RS O. 

. ... . 

powered by Q TOTVS 

I 



03/06/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :01:04 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080711619067162200560001686300000095590 
BENEFICIARIO : 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTAS I A: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 1 0 . 571 . 98 4/0001-1 4 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52.401 
24/05/2021 
24/05/2021 

955,90 
955,90 

NR.AUTENTICACAO 1.631.76B.3F2.CF8.E2E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 00 729 0 001 Demais local idades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficiente s Audi tiv os ou de Fala 
0800 72 9 0 088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria. 

I ~ 

Ul i COVID 

SS-12 DE 26/01/?. !J ?..~ 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:04 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300076483171386300000109903 
BENEFICI ARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

52.402 
31367730000076483 

03136773 
24/05/2021 
24/05/2021 

1.099,03 
1.099,03 

7 .813.C77.CC8.DBC.E77 

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 d emais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

I ( 262 

UT~ COViD , .. 

RESOlUÇÃO ESTADUAi. , 
! 

SS-12 D~ 26/0l/1.02.1 j 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

~.~~~?. ~~-~e:.~--~d.9:~.~ Tere. 

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

Avenida Tower Automotive- Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda · A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA D 
' 1 

1-SAIDA 

N 2 200475 

SERIE 1 

F OLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970. 11 7 

iiesriNÃrÃiiio 1 iiEMETENre 

INSC ESTAOUAL DO SUBST TRIBUTÂRIO 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEF ICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO TH IAGO SANTOS. 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 24/0512021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

5.502.64 

I FONE/FAX 
11148586000 

BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

5 . 502,641 664 , 86 1 

VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

258 , 60 1 o. ool I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

111 11 11111111111111111111111111 111111111 11 1111111111 111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1 000 2004 751 o 0070 6413 

Consulta de autenticid ade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
no site da Sefaz Autorizadora 

' ROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210451264638 26/04/202114:56:41 
CNPJ 

11.206.099/0004 ·41 

lcNPJ/CPF 
145.349.461/0009·60 

leAIRROIDISTRITO lcEP 

DAT A DA EMISSÃO 

26/0 4/2021 

IVILA W ILLIAMS 117 400·000 

~~~ 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 5 . 244, 04 

VALOR TOTAL DO 11' 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 0 0 0 , 00 5 . 502 , 6 4 

NO ME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT tLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICA O E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 

3
1ESPf"CIE I MARCA NÜMERO 'PESO BRUTO IPIESOUOUIDO 

CA I XA 12 , 30 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V IPI 

12175 FENTANILA( A1) 0,05MG/ML 501\MP 2ML GEN- HI-

POLABOR (PORT . 344/98) LT AS-12</21 !50) 

03/2023 ( Fornecedor: 1898, Lote: AS- 124 / 2-

1, Qtde : 50 ,Data Fab: 07/04/2021 , Dtatll 

Vol: 31 /03/2023) 30049099 000 5102 ex 50 103.4400 5.172,00 5.427,05 651 ,25 

23293 DIPIRONA(SANTIDOR) 1G 10-

OAMP 2ML I M/IV-SANTISA LT 11525620 ( 1) 12/ 

2022 (Fornecedor: 931 ~ Lote: 1 15 25620, 

Qtdc : 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data 

Va l : 30/12/2022 ) 30039099 500 5102 ex 1 72,0400 72,04 75,59 13,61 

I ~ON E: B R L 
-

NOM I< J UEL SC ARES 

!C AR< p O : AU ~ILIAR [ E A L M )XAR I F ; DO 

LANÇAO C• .!R G : c 6.671 735-9 

r ATf. DE RE ~E~~ :~:t rrc,t ~Çh ,é. SSI !ATUR ~: . C., A .b 
·-~· ""' '"-wt..a.J.l•-Jo< lt u 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

#R2V 2R3V1 I I I D 
Pedido : 199999 u T I rn\/f n. 
Empresa c r edenciada no Regime Es p ecia l de Qi~~~~~.J1~ 20 18 no 
termo s d a Portaria CAT 1 16/2017 
Setor de Cobranca : (i1l 493 4 1669 I 4 934-1673 I 4934-1671 

UTI COVID 

12,30 

AL 
ALIPI 

ICMS 

12,00 

18,00 

QUALQUER !~CONfORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATk~ENTE EM CO~TATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS ~O NÚMERO (111 4934 -1703 
Rota . .•• : 2 Cubagem : 0 , 02 

MERCADOR IA AVARIADAS E/O U 

R~SOlUÇÃO ESTADUAl 

~~S.,12 DE 26/01/2021 
rAL-TAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM RELACION AOf\S NO 
CONHEC IM ENTO DE TR1\NSPORTE. 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:04 
0052 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000003975549501049486300000550264 
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 

52.403 
24/05/2021 
24/05/2021 

5 . 502 , 64 
5.502 , 64 

NR.AUTENTICACAO 4.576.D5A.439.B47 . C88 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cance l amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I I ' 26~ 

UTi COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl ' 

SS~ll DE 26/01/2021 



NOTA 
FISCAL 

No 
000000803 

SÉRI E 
115 
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MESSER{I} 
Gase~ for L re 

MESSER GASES LTDA 
E:O. DEREÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S . Km 59.5 
BAIRRO: Pcrcquê 
~IU:O. ICÍPIO: Cuba1ào Ut": SP 
TELEFO,E: ( 13)3797-7100 
CEP: 11573·000 

. fora estabelecimento 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR l>E 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENT RADA fll 
I - SAÍDA L.:.J 

N" 000000803 
SÉRIE 115 FOLHA 1/ 1 

CNPJ 

60.619.202/0048-0 I 

BA IRRO I DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

A ZERO, c n: DECRETO 2.09.::: de 96.Cod. cllente : 0 1 0001~210. Remessa : 0002~1950-031 Cleclara:"'ios que o produto est 
!de,quada.,ente dCOndlClonado para suportar os fl!JCOS noru1s de carceqar.:ento, desca:-reqamento. transbordo e t r ansporte; e~ 

com Dcc . 960~4 /88 e Res. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COI< PLEXIDADELote : 0010323936 Tributa nonnal IP I; Outros; IPI 
A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96 
Cl1cntc : 010001S2 10 . Rerressa : 2003409'199 . Lote do produto a qrdnel : 10323936 . 

11111111 11 1111111 111111111111111111111111111111111 111 11 11 1111111111111111111 

I 0460 6192 0200 4801 5511 5000 0008 0310 2757 3425 

li ORA DE DA 

VALOR 

que os p rodutos pe r i gosos e stAo adequadamente cla ss1f1ca dos , embalcldos , identiflcados .~ c estlVddos pa ra suportar: os nscos 
operaçocs de transpo rte e q ue atendem Js c x tqênc 1as da Reguldmcnt açlio" 

ESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
·"'V 
m 
C..:l 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01 : 04 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36. 477-0 

BANCO CITIBANK S .A. 

74593182056430902100040091269056986300000359667 
BENEFICIARI O: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-4 8 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009-60 

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

52.404 
24/05/2021 
24/05/2021 

3. 596,67 
3 . 596, 67 

NR.AUTENTICACAO 2.682.CF1.34C.772.DA5 

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 sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS~12 DE 26/01/2021 
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<> 
~vu. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 2\10 

SAl\ 1 A CRUZ DO JOSt JACQUI:S - 14020-680 
RI BEIRAO PRETO - SP Fone/fax: 1639939 100 

'·'n Rf/\DAOPFRAÇ O 

VENDA 

.. ' I 

'CI\11 RA<.Á() SOCIAl 

DANFE 
Oocumen1o Auxiliar dn N01a 

Fiscnl Elc1rónacn 

O-ENTRADA 
l -SAlDA GJ 

N°. 000.047.165 
Série 001 
Folha 111 

': . ?6 7 

lllllllllllllllll 
3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0471 6510 1379 1705 

Consull:l de nulenlicidnde no portal nacional dn NF-c 
www.nfc.fnzend:~ .gov.br/portal ou no salc dn Sc:fnz Au1on.a~dorn 

PROTOCOLO DE AUTORIZA( O DE USO 

135210404109586 - 14/04/2021 17:56:03 
CNPJ CPF 

04.274.988/0001-38 

DI\1 A DA "MI~SAU 

ASSO C JAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJICPF 

45.349.461 /0009-60 14/04/2021 
I 'lll RI CC• BAIRRO / DISTRITO rEP DATA DA SAlDA l ).IRAJlA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VrLA WILLIAMS 17400-000 
\ll"'l\1 PIO UF rONF / FAX rNSCRJ(:ÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA F'IRAO \ 

C ARCA SP 1434075062 
~ .\I L H.A DUPLICATA ~--------:-:::-=\ 
'""' 001 l'own 002 
\ rn. I ! /0512021 Vcnc 26/0S/2021 
\ .~,. RS 879 211 "'V-"ol""n':..----"'RS"-8"-'7'-"9.a.:2'""'7 
(" \1 ClJI O DO IMPOSTO I • ' 
H \ ~ I C AI ( ICMS \' ALOR DO ICMS V Al..OR DO ICMS·fCP OASE CAL<" ICMS S T VAL.OR ICMSS T VAL.OR ICMS S T-FCP TOTAL PRODU10S 

1.101 89 147 88 o 00 o 00 o 00 o 00 1.758 55 
\AI <I R 00 1 R~ 11 VALOR DO SI GURO DioSCONTO OUTRAS DFSPESAS VALOR TOTAL 11'1 VALOR IMPORTA( AO TOTAL D'\ '0TA 

000 000 o 00 
f KANSPORTA I>OK I VOI.llM ES T RAl',.SPORT M>OS 
' U\11 R.V.AO SOCI \I 

I \1 11\ I M.A,~I"OM it .) t t 'IMt<C \ S M.AFIUAS IIIM. · t tr 

I '1>1 KI (O 

AVENIDA HENRY FORO- 1153 

I

FRHI· POR CONTA 

O-Remetente 
COOIGOANTT 

MUNTCIPIO 

000 o 00 o 00 1.758 55 

r l..ACA DO VFICULO UF CNPJ CPF 

06.321.409/0001-96 
Uf INSCRICAO EST ,\ OU \1 

SAO PAULO SP 148923420116 
..,. , ... Til' \1)1· 

1
1·SPFC1h rMARCA l"U\IFRAÇAO ,PESO BRUTO ,PI:SO LIQUIDO 

l~--~•~7----A-----~v~o~h~lm~e~~· ----~----------------~--------------·J_----------~~oo~O~Il~-----------~~~~~s~o~o=o 
0 .\ 00:. DOS PKO OUTOS I SERVIÇO S 

t(IDIVO 
I'ROill i O 

.' 114 

503 9 

l) I:SCRI( ÀO DO PRODUTO I SEJI. VIÇO NCWSII 

CLOREXIDINA 1% A.'ITISSEPTICO IOO~L AQUOSA CX CJ 48UN 30049047 
0 -
Lolc: 0060 Qad: 48 Fab: 2911 212020 V•l: 1911212022 

FISIOLOGICO o .9% IOOML ex o so a õ iivc c;.. 
Lote. ()4442 1 Qad: 750 Fab: 0510312021 Vai: 05/03/2023 
SJ-RI!IIGA oFsc sML s AGULHA L 'ERsilr e x ci5oouNISR-- ?0183119 
Lote: 11895 Qtd .SOO Fob: 0111 1 120~0 Vnl:_J~~ 1 .02S __ _ 

LANÇADO 

Oi\ DOS ADICIONAIS 
l 'lf O R\IAÇO ES CO \IPLE\I IEI\'TARES 

OJCST 

000 

020 

200 

CFOP UN QUANT 

5 102 UN 48 

- f l02 ãõ -----750 

s1õi ü"N -----sõõ 

\"A.LOR 
UNIT 

1.2858 

1. 1013 

0.24 17 

V,\ LOR 
TOTAl 

6 1.72 

i.s7S.98 

120.8S 

B.CALC 
I<": MS 

61 .71 

9 19.32 

120 .SS 

NO ~E BRUN<~ MIGl EL SO ~RES 

VAlOR 
ICMS 

11.11 

122.27 

1 ~.so 

CAF GC : AUXIL AR DE ALMO~ARIFJ DO 
n.s: c:;5 G71.73 p-9 

t·A /.., ~ C. fl lCE ~l MEN!rO ; ~/0'1./-j 
r •• c-:: ! •~ fT I J :;A:_~Ih cl.Jv~ -~ ~hlJ ~~ 

RESERVADO AO F ISCO 

\ "i\LOR ALIQ AI IQ 
IPI ICMS 1 ~ 1 

18.00 

1~ .30 

12.00 

In( onmburn lc. I'DCNIII723M 18•BIONEXO ( u -r I c· a· v I D I 
r 1 0 100 DI' cm,JrRA r DCMI67236418RBIONEXO 
\'~nd<dor 16S-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mo,·: l379170 • ' ' ~ 
IM '(0 HR.\SIL - AG 3370-7 C C . 26500-1 
B \ NC'O BR.\OESCO- AG. 240 1-S CJC ISIU-0 
"tONH RA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pcdrdo: PDC# I672364 18#B 
lnl li><<> Valor i\pmx Tribu1os Frdcrnl: RS 227.76 EsaadU31: RS 2 11.03 Munirrp31: RS 0,00 Fon1c: IBPT 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:04 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000 601664001 5122076863200000879 27 
BENEFICIARIO: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATI VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001 - 38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATI VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04 . 274.988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

52.405 
26/05/2021 
24/05/2021 

879,27 
879,27 

NR.AUTENTICACAO B. FA9 . 74E.442.C91.CAO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. ll · . 268 •. I. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OlÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

26 

. 't' . : 263 

Data e Hora da Emissão 12/05/2021 14:44:22 Competência 30/4/2021 
Código de Verificação 

TK608K7N6 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal 305678 OLIMPIA- SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal GARCA-SP 

Endereço e CEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70- WILLIAMS CEP: 17400-000 

UTI COVID 

R.fSOUJÇÃO ESTADUAL 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 

(-)Desconto Condicionado 'Regime especial TribUtação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 8.400,00 

Outras Retenções % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Uquido R$ 8.400,00 R$ 0,00 

Avisos 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Côdigo de Verificação. 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



25/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:25:04 
306203062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

25/05/2021 
550 . 165.000.040 . 029 

8 . 400 , 00 

CLIENTE : CAMPASSI C MEDI CA LTDA. 
AGENCIA : 0165-1 CONTA : 40.029- 7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.477 

NR .AUTENTICACAO E. 5A0 . 1F7 . 703.D8B.D69 

r: · 270 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/0l/2021 



1 1 2 71 
I rFilL~ IUS DE rSPIKITO SANTO OIST DE l'ROOUTOS HOSP EIRELI OS PROO TOSISEilVI('OS CONSTANTES DA NOTA FISCALINDIC•\DA AO l.ADO N f - e 

' -\lC•R II)IA.I I lA NOTA RS 7 067 ~< 
-----.,..----.,....,_~....,...,__,.,,....,...,,........,~-=~::-::-==-:::=::--:-c~:-:::-:-::-;-:::-:-:-:=:=:-:--:-::-==:::-:---r-=:=::---------, N'' 00U.IIIJ5.SJ 
.HTA or RFCFBI \ IENTO PEDIDO SÉRIE UU I 

006286 

----------------------------------.--------.--------------------- ---- · 
ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. 

ESPIRITO SANTO 
DISTfiiBUIOOAA 

;o.:,nL•Rr I A D~ OPERA('ÂO 

EIRELI 
Rl iA SEIUtA NEG RA. 78 GALI' O 2 
Ba irro: PRAIA DO MO RRO 
GUARAI' ARI - ES • 292 16-560 
Fone: (27)3261-1877 l'u: (27) 
cspl l'i tosa nto h os pita ta rcs@gmn il.r om 

VENDi\ DE M ERC. ADQUIRIDA OU R EC. 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILI AR OA NOT A 
FISC,\L ELETRÓ'IICA 111111111111111111 llllll l l!lllllllllll lllllllllllllll\1\11\ 
O-ENTRADA ~ l'II,\\'E DE A('ES~O 

1-SI\ÍLJI\ ~ J UI 0528 9 1 tJ O'JOO 0 1~1 5~\KI 1000 110~8 JJ I I ~·1116 liJIJ I 

w 000.005.833 
SÉRI E:OOI 
FOLHA: I / I 

Con~ulta de autenticidade no portal nacional da '\ I .,. 
www.nfc.fazenda gov. br/ponal ou no sue da Sd :11 
Autoriwdora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' O 

JJ22 100JJ407 161 - 2~/05/2021 17:UJ :4'J 
~~~~,S~'C~K~Iç~-Â~tl~F.~:s=r~AD~U~t~\L--------------------------r.I~N~SC=R~I(~.,~\O~t~·n~A=O~UA~L~DO~~Sl~IO~S=T~T=R~IO~l=rr~----~----~~CN~P~J~/~C=PF~-------------------------------

083 .. >61 R-1 -7 28.9 11.309/0001-52 

lll 'l iN \r A RIO RE~IETESTE -
"\)Mf RA/ ÂO SOCIAl ('0DIC.O I CS PJ CPF IH lA 0 \ I\ I" 

i\SSOCIA<,'ÀO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO 13RASIL. 00 I 090 45.349.461/0009-60 25/051202 1 17 UJ 
--

l·"ll[R[('O I BAIRROIDISTRJTO I('EI' DATA rJA ~ ' fR~II\ ' . 111\ 

RUA OOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70, SALA 06 VILA Wll.UAMS 17.400-000 

MliNI( ' IPIU r >NEII'AN 
ü t\RCi\ (1 4) 35325 198 

F\ fi' IU PAH~ I FATl'R.A ~ r ATltltA ' FAT'UR.A ~ FA~" ' FATUR.A fo rA1\l'RA ' 
Nl \II. RO (10<1( 11. 1 I 

I" "("" 'ITO 21· 0'120 :!1 
l 7 ('l(i7. ~ ~ 

\ o\Ll L'I.O DO IMI'O ' I U 

IJASE I> E r ALCliLO VALOR 00 ICMS 

\'ALOR DO FRETE 

0.00 

fRANSI' ORT,\ DORIVOLlJMES T RANSPORTADOS 

~O~It;/1\AkÀO SOCIAl rRETE POR CONTA 
O - R•m• t•nlc (C I F) 

r·:-.m REro 

Ql'ANTII>ADE IESPE(' It I MAR(" A 
I ex 

OAI>OS llOS I' ROOUTOSISER \II('OS " 

f <' OOIOO 
l1tOOl rrO 

1 000~71 

I or,.·a1ç Ao DOS rt<OOlfTOS'SERVI('OS PMC I r<CM'SH 

1:-oLIMIXINA O SOOOOOUI CI O I FA. 
LT KOS IJ I V>l JO.'\l'lr.022 Qld 7S 

J JOOI:ON 

NO ME : sRuNo-MiGui i:SõÀREs 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

; ~G : 56. 571.735-9 
; DATA DE RECEBIMENT0 :02./ G/?.j 
f.~.:~~~~ R.~ : ~lt'.....;l. -"" ~~cr---

[ U.T.l. C@lD ] 

I) \ 1>0' AIJIC'IONAIS 

~IUNIC IPIO 

NUMERO 

C!oi"T ('FOI' UN 

()()() 6 102 UN 

I 

Uf I'NSrRIC'ÀO EST ADUAL III"'RA ~AI() \ 

SP 
fATl"A.A ' 

()UANT 

f AT\J)(.A if FAT\!RA 10 f 4TI.RA 11 I FAT\IRA I! I fAT\111 ~ 1\ f AT\J.R.\ U f Al 11' 

I ('ÓDIGO A~'TT 

I VALOR U"IT 

I 

I PLA('A DO VEiCULO 

I PESO IJRUTO 

i I 
-

VALOR TOT AI. DO~ PRIII)I l(h 

UF 

L~ 

7 1)67 . .'5 
\ 'ALOR TOT \ I l iA CH \ 

7 0(·- . ~ -

CNPJICPF - l 

I N~('RIÇÁU L'. \IJl \1 

-
rESO ll()l ll ll l 

I vt.R TOT " '- I VALOR I (}(' I('MS I VALOk I VI\I.OK ~~ · URliTO OESC' W\t~ , r 
" ' I 

1s.oo j 'M,1JOO I 7 0..7.2< I I 7067.~< 1 s.<S.071 I ': I 

LANÇADO 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS~12 DE 26/01/ 2021 

"HlR~IA( Ô;:E-:;-S -::C=O~\I~I'I:-:E::-~-::1 E::-N='T~A~RE=:S:-. -----------------------------------------------------------~~-t~-E-R __ A_DO __ A_O_f_l~-l-0---

0t\N~'l) IX) BRASIL AG O'>l~-S CC s; 4•1<1-1 
<. AI XA E<.'ONO,\IICA FEDERAL AG 4 IQ] CC 1004..0 
UI~ADESCO ,\ G bOIU·O CC 81.18·8 
NuiiiCIOh) do(s) P"dldo(s). ()()o~l!l• 
ORDEM DE COMPRA N"OO I/2021 
Tu b 1\pro' RS 2 267,88 Fcdcr:rl c RS.O.OO Esladu~l Fonl~ . IBPT . 

l l'anllh~ IC M S. d 1spos 1o na f.C 87n 015. Valor IC M S p~rn UF destino: RS 42·1,04 Valor FCP I'""' o destino RS 0,00. V~lor 
ICMS UF oriscm RS 0 ,00; 



25/05/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 52 :16 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

25/05/2021 
550 . 924.000 . 053.499 

7 . 067,25 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: ESPIRITO S 
AGENCIA: 0924-5 

D P H E ME 
CONTA: 53 .499-4 

NR . DOCUMENTO 553 .062 . 000.036.477 

NR.AUTENTI CACAO 3.038.32A . CEC.5AF.29A 

' 1 ' 272 

,~------~-----------------
UT~ COVI D 

RES,QlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



'. 2 .... 4 . .. I 
ágina 1 de 1 NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICÉM 

tD~~ 
Núme ro da NFS-e 

76 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS ~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e ~~ - ~ K3FMJJ7GI 

Data o Hora do Emissão da NFS-o 

Informações F iscais 
11/0 5/2021 às 15:52:25 

Chave de Acesso 
Exog,bohdade do ISS NUmero do Processo Munlclp1o do lntldOncia do ISS Local da Presta~o 88767TUMY2JHEEZTG6H8WEW4UH2GRX6 
Exi gível ICEM-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

11/05/2021 Para cer11flcaçao d a autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbutaçao Tipo ISS 
hllp://201.28.87.35:5661/lssweb, menu 

consultas o Informe os dados d esta NFS-e. 
1 -Slm 2 -Nilo Mlcroempros6rlo o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 o Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

24.660.630/0001o50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI • ME 

Logradouro Complemento Bairro 

OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-ma1l 

15460-000 lcém-5P 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
_, 

CPFICNPJ/Documcnto RG/Inscrição Estadual lnscri~o Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 Associação Hosp ital ar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orla ndo Thi ag o d o s Santos, 70 W llllams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-ma li 

17400-000 GARCA -SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Doscrlçllo Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços médicos prestados na Unidade do Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas. R$3.600,00 
Plantonista 

3.600.00 R$ 3.600,00 

Conforme Plano de Trabalho 
6 plantões d1umos 
Roforente a Abnl de 2021 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-1.2 DE 26/01/201.1 

Impos to Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS ConstruçAo Civil 

LC 116/2003: 04.21 Ali quota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Unidade de atondlmento. asslst6ncla ou tratamento m 6vol o c ongêneres 2,00% 0000040000021 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Doduções Basa Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condicionado 

R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 72,00 2 o Não R$ 0,00 

R e te nções d e 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 

Valo r Liquido da NFS-o: R$ 3.600,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações C o mple m entares 

BANCO SANTANDER 
AGENCIA: 0529 
CIC 13000535-9 
TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE DENNIS PENHA CARNEIRO EIREU ·ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IOFMJJ7GI. 

Data CPF/RC A ssinatura 

f I 

I fsteiHVoll rn-:fl~~(~'()\/Tj·j"··~ Rei ·o ~ento Médico 
AHBB- R e ~ta Casa- Garça/SP • • . .. . I'" J 

nt'ttltMn•''''r.vtlfltJt.!j;..tfLUIIUQ.UUr 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01 . 04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL) S.A. 
AGENCIA: 0529-0 - ICEM 
CONTA : 13 . 000 .535-9 

FAVORECIDO : DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 
CPF/CNPJ : 24.660 . 630/0001-50 
VALOR : R$ 3 . 600 , 00 
DEBITO EM : 25/05/2021 

DOCUMENTO: 052501 
AUTENTICACAO SISBB: 1 . 4DB.314.003.A65.6C8 

r UTI COVID 

RE~OlUÇÃO ESTADUAL 

55-12 DE 26/01/2021 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000001902 - 1 

Autenticidade 
05K4-L4NS 

Data de Emissão 
14/05/2021 

Nome/Razão Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM: 34026 I E: Fone: 21054536 
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - R$1.200,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
1 plantão diurno 
Referente a Abril de 2021 
Ora. Dolores Albuquerque 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

'

!.RENDA (R$) 
18,00 I 

PIS (R$) 
7,80 

! .. ~~-----..,.... 1 

\ UTI COVID 
I ! RéS<::)lUÇÃO ESTADUAl 
1 l SS··12 DE 26/01/2021 

.,...................... ·......u'Jf7 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

I 
COFINS (R$) 

36,00 
CSLL (R$) 

12,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

i111pUcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.200,00 I 

Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 36,00 1.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 1.126,20 

Ariel~elli Voll 
Relacio nto Médico 

AHBB- Rede n Casa- Garça/SP r·r1':~r·r~c(j\7ftf' ~ ~-., ... ._,.,.,~:.uu.~~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:04 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000319008732109786370000112620 
BENEFICIARIO : 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
NOME FANTASIA: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ : 05.670.729/0001 - 99 
BENEFICIARIO FINAL: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ: 05.670 . 729/0001- 99 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.502 
31/05/2021 
25/05/2021 

1.126,20 
1.126,20 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO C.747.314 . CAC . A2D.6AO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropoli tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I \ • 
, .... 

UTI COVID 

RESO lUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000031 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

SMZU-IPHO 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

11/05/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM:89359 I E: Fone : 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 1751 4410 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail : ALPHACONTABILIDADEOURINH< S@GMAI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: I E: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID- HOSPITAL SAO LUCAS 
PLANTONISTA- CONFORME PLANO DE DE TRABALHO 
10 PLANTOES DIURNOS E 01 PLANTÃO NOTURNO REFERENTE A ABRIU2021 

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 6576-5 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01./2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012) : 
Tributada no Prestador 

R$ 15,10- Aliq: 0,16% 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 9.600,00 
l Alíquota (%) 

2,1700% 
J Valor do ISS (R$) 

208,32 
]Valor Total da Nota (R$) 

9.600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 9.600,00 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :01:04 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

237900760 89114400000608000657 604286370000960000 
BENEFICIARIO: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINI CA MEDI 
NOME FANTASIA: 
RICARDO O. F . DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ: 28 .865 . 804/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO O. F. SILVA 
CPF : 398 .555.228-26 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009-60 

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

52.503 
31/05/2021 
25/05/2021 

9.600 , 00 
9.600,00 

NR.AUTENTICACAO 1.EE3 .F30.FDD.FOA . 44B 

Cen tral de Atendimento BB 
400 4 0001 Capi tais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais loc a lidades . 
Consultas, i nformacoes e servic os transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendime nto . 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cance l amento de c artao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

" . 278 

UTI COVID 

RéSOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE TUPÃ Número da Nota F1scal 

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS 88 

• 
Série: E 

FISCALIZAÇÃO DE RENDAS 

~ 
i Data E missão: 19/05/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-E 
i;;l Certificação: 95893-6C09C 

DADOS DO PRESTADOR ...... 
Nome/Razão Social: POLATTO SERVICOS MEDICO$ LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 30.692.202/0001-C2 lnsc. Municipal: 50110956 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA CAINGANGS N•: 1110 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Município: TUPÃ UF: SP CEP: 17600-C70 
E-mail: atendlmento@lorgmlllenium.com.br Telefone: 1434042828 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461 /0009-ôO lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N•: 70 
Bairro: WILLIAMS Compl.: 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400-COO 
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone: 1434075060 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS- R$2.400.00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
3 PLANTÓES DIURNOS 
REFERENTE A ABRIL DE 2021 

Item Tributável Qtde. Vi. Unitário R$ Total R$ 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS Sim 3,00 800,0000 2.400,00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 2.400,00 R$ 2.400,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Allquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 2,0826% R$ 49,98 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 2 .400,00 

IENTÇ DO ó:!t:I'<VII.-U 

4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios. sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

OU rRASINI =~ 

Mês de Competência: 05/2021 Local do Recolhimento: TUPÃISP Data Geração: 19/05/2021 12:26:47 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: SERVIÇOS PRESTADOS PELO DR. GUILHERME RUIZ POLATIO 

Impresso em: 19/05/2021 às 17:03:51 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: POLA TTO SERVICOS MEDICOS L TOA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

Data Assinatura do Recebedor 

Ariele ~stelli Voll 
Rel~ci1, ento Médico ' f r • ,- ••• I 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 88 

Certificação 
95893-ôC09C 

79 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.04 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0043 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA 
CONTA: 6. 437- 8 

FAVORECIDO : POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 30 . 692 . 202/0001-02 
VALOR : R$ 2.400,00 
DEBITO EM : 25/05/2021 

DOCUMENTO: 052504 
AUTENTICACAO SISBB: O.D71.BC2 . 9BO.FBC . E66 

I~ • 2 8 o 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS<1.2 DE 26/01/2021 



28 1 
Núm ero da Nota 

52 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Data de Emissão 

19/05/ 2021 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competênc ia 

19/05/2021 às 09:52:00 

Siru~ç:1o 

I l'h .'f 00t'4i 

CPF/C;\' PJ 

Inscrição \ l un. 

Nome 

E-m:til 

In f. Cump. 

l .o~n-ldu u ru 

Baii'I"O 

,\lu n h-1pio 

Co mplt·mcntu 

Cr\P.I 35.056.107/0001-36 

PRf.STAOOR DE SERVIÇOS 

Cód. Mobiliário 107638 

~Om<' 

l.o~rudourn 

JJairro 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

M unicípio LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _OM@HOTMAIL.COM 

45.349.461/0009-60 

T0:\1..\DOK OE SE li.\' IÇO!. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contab•ildade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

lns c. Mun . 107638 

RG/IE ISENTO 

Núm ero 125 

Cf.l' 16402-751 

l f SP 

Código de Ver ific.ação 
6618-5167-2342 

A uten t icação 

RG/IE ISENTO 

Cód . 1\Job ill:irio O 

Telefon e 

:\'únwr o 70 

CEI' 17400-000 

UF SP 

Pa[s BRASIL 

DISCRIMI:-IAÇ ÃO DOS SERVIÇOS 

B l Oc~criç~o 

1
._11 __ ___,11PLANTAO M EDICO 

\'nlo1· ·1 o tal du' St·rviço• - RSJ.lOO.OO 

1:-IFORMAÇ ()ES RF.Ff.RF.:-ITES A DISC RI\II)IA 

Serviço s m édicos pres tad o s na Unid ad e d e Te rapia Intensiva COVID do Hospital 
São L ucas - R$1 .200,00 

Plantonista 
style='font-slze:10 1px; font-famtly:"Verdana·:sans-serír> 

Conforme Plano d e Trabalho 
style='font-size: 10 1px;font-famlly:"Verdana"."sans-serir> 

1 p lantão d iurno 
style='fonl-sizo:1 0.1 px; font-famíly:"Vordana·. "sans-serír> 

Refe rente a A bril d e 2021 

PIS (ltSl 

CIIH ( 1($1 

COfl :-IS ( RS) 

IOF t il$) 

INSS(n ) 

I PI (RS) 

JR (RS) 

ICl\IS (RS) 

'l'RIIIt:TOS 

CSLL (RS) 

Total 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO ESTADUAl 

ss ... 12 DE 26/01./2021 

Outras Rct•nçõcs (RS) O ut ros T ril1 u1os (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 1.200.00 

\li\'Í(I:idt• 
8630503·Altvtdado médica ambulatonal restrita a consultas 

Item da Li>l:~ I LCF 116/lOOJ 
04.01-MEDICINA E BIOMEOICINA 

0pe1'3\' iiO 
Sem Lançamentos do Matoriaís/Equipamentos 

Si t uaç~o da ~ota Fisr al 
Simples Nacional 

Ali t)II IJ I~ (%) ll a~c de C~lc. (n S) 
2,0496 t.200.00 

Dcduçao de l\1a lrria is/Eq uipamr nto' 
NAo 

Lora l dn Serviço 
Fora do Municlplo 

VIL Tota l das Deduções (HSJ 
0.00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestaçlo 

GARÇA - SP 

VIr. Total Ret ido (R ) 
o.oo 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 1.200,00 

- -

VIr . d o ISS (RSJ 
24.60 

A s11uaçAo 'ISENTAI/MUNE' so refero á condição da empresa emitente da NFS-o porento o munic/pio do Líns-SP. município onde estlloslabe/ocida. Aplicam·stl as ragros de inclddncia do /SSQN 
ro/alivas ao municlplo ondo o imposto municipal é devido. nos casos em que seja dovldo no /ocnt da prestaçAo. conforme disp/'JB a Lei Complomentnr Foderol n. • 11612003 o as normas municipais 
respectivas. A autonticidsdo deste documento poderá ser verificada no ondereço 'www.lins.sp.gov.br' 

Relaci ~to Médico 
Arie~t~lli Volt 

AHBB- Re Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 01 .04 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOS P B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE : 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARI LIA-CENTRO 
CONTA: 30.791-2 

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

1.200,00 

DOCUMENTO: 052505 
AUTENTICACAO SISBB: A.A42.215.686.7AF.5A1 

I ~ • 2 8 2 

UTI COVID 

R~SCLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01./2021 



. : 28 3 
NFS.., COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS [!]~~ Número da NFS-e 

• 
144 

P.M. FERNANDÓPOLIS ~~~~" ~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e ~ C5UQG82HI 
[!]~-.. • .-.-v Data o Hora de Emissao da NFS-e 

11/05/2021 às 09:29:30 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 

Ex19•b•lodado do ISS Número do Processo Municfp•o do Incidência do ISS Local da Prestação 24634915P057CZ1 55MCJ3RPSX310WAQ6 

Exlglvel FERNANDOPOLIS-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

11 /05/2021 Para certlflcaçilo da autenticidade acesse 
http://sorvlcos1.fornandopolfs.sp.gov .br:80 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espec•al Tnbutaçao T1po ISS 80/lssweb, menu consultas o Informe os 

2 -Nao 2 · Não Microempresário o Empresa de Poquono Porto (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 
dados desta NFS .... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Raz:.i!o Social 

27.382.7 48/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LA NDIM XAV IER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Ctdade Telefone E-ma•l 

1 5612~60 Fernand6polis-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@ UOLCOM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual Inscrição Mumc•pal Nome/Razão Social 

4 5.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA6 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçio Vir. Unltério Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de T erapla Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$3.600.00. Plantonista Conformo 
Plano do Trabalho 3 plantões notumos Referente a Abnl de 2021 

3.600.00 RS 3.600,00 

UTI COVID 

-R~SOlUÇP,O ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 
' 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 
LC 11612003: 04.03 Ali quota Atividade Municlplo CôdlgoCNAE Código da Obra CôdlgoART 

Hospi tais, clfnleas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúda, prontos·socorros, am ... 3 ,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor To tal dos Serviços Dosconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Baso de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$126,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (3.600,00 X 0,65%) COFINS (3.600,00 X 3,00%) INSS IRRF (3.600,00 X 1,50%) CSLL (3.600,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0 ,00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0 ,00 

Valor líquido d a NFS-e: R$ 3.378,60 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$484,20 Estadual (15.45%) R$556,20 Municipal (2,69%) R$96,84 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTtiA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 144 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO C5UQOI2HI. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

Arie,;lli Voll 
Relaci o Médico 

AHBB- Rede a Cm- Garça/SP 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0039 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7 . 582- 5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ : 27.382. 7 48/0001-52 
VALOR : R$ 3.378,60 
DEBITO EM : 25/05/2021 

DOCUMENTO: 052506 
AUTENTICACAO SISBB : 8.DD0.5F1.74F.976 . 2F6 

t: 2 8 ~ 

UTI COVID 

R~SOlUÇÃO ESTADUAl 

ss .. 12 DE 26/01/202.1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

; : . 285 

Número da Nota - Serie 

000000000119 - 1 

Autenticidade 
MXYX-S9H9 

Data de Emissão 
19/05/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001 -88 IM: 90376 IE: Fone : 
End:: DOM PEDRO 11 ,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110 
Município : 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 
Municrpio: GARÇA País: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$7.200,00 
Plantonista Conforme Plano de Trabalho 
6 plantões noturnos 
Referente a Abril de 2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
108,00 

PIS (R$) 
46,80 

UTi COVID 
.... 

RESO!.UÇAO ES~fADUAl 

SS~12 D~ 26/01/2021 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

COFINS (R$) 
216,00 

CSLL (R$) 
72,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do To mador e não 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

7.200,00 0 ,00 7.200,00 3,0000% 216,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.757,20 

~, 

Ariele;ftastelli Volt 
Rélacibnát'nento Médico 

AHBB- ReH~nta Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0041 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .4 77-0 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime No r te do Parana - Coopera t 
AGENCIA : 0017-5 - MARILIA 
CONTA : 94 . 987 - 6 

FAVORECIDO : CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757 .653 /0001 -88 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

6 . 757 ,20 

DOCUMENTO: 052507 
AUTENTICACAO SISBB : C.734.48A.E28.334 . F3F 

28 6 

UTi COVID 

R~SCl.UÇÃO ESTA~UAi 

SS~12 DE 26/01/2021 



"o 28 7 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARfliA Numero da Nota · Seue 

000000000021 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Aut~ 

SBMP-SXOt 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data da Emlssao 

11J05/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

No~azao Social: MATEAAS CLINICA MEDICA LTOA 
CPFICNPJ: 27.089 3&6.10001·08 IM: 92256 I E: Fone: 
End:: ROTARY CLUBE R .50 APT 14· CEP: 17501425 
Munlc:lplo: MARIUA UF : SP E·mall: LCA-LUCA$@H0TMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
N OfTM!>I'Rujo Social: ASSOC IACAO HOSPITALAA BENEFICENTE DO BRASIL 
CPFICNPJ: 45.3.9.4611'0009·60 IM: I E: Fone: 
Encser.ço: r. DA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 06 VILA WILUAMS • CEP: 17400000 
Nunlc:í,Mo: GARÇA Pala: UF: SP E-mall: 

f-
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SeMÇos ~~prestados na Unld!Kie oe Terapa lnlenSNa COVIO oo ~ital Sao Lucas· R$10.200,00 
PlantonGta 
CQf\lorme Plano de Tratlallo 
!> pqnU>ea dturnos e 4 planl~ noturnos 
Aeleronte a A.bnl de 2021 

BANCO ITAÚ 
AG 3837 
c.c 4886<1-6 

UYI COViD 

R~SClUÇÃO EST.~DUAi 

SS-12 DE 26/ 01/2021 

Cona uHe • autenlicídade desta Nota Fiecel atrave. 

do aite: http://www.marili~up.gov.br 
Sttuaçào de Tributaçao 
T.....,._no,..._ 

CO<loÇO do Sefvlço 
401 • MEOIC .. A E BIOMEDICSNA.. 

I N.S.S (R$) II.RENOA (A$) 'PIS (R$) I COFINS (R$) C&..l(RS} 

1-
0.00 153,00 6630 308 00 102,00 

Os. ~o••• o.cl- rel•em-.. u mençõu do> tributo• adnolnh!Vadoo pela Unlio, Hftdo ele r~ldede do T""'.dor enio 

IINIIic- na beM_~dlculo 

DeduQOes de Matenals I Bas• óe Catct.llO (R$1 Allquota (~) I Valor do ISS tRS) I V atol T Olal <SI Nota {R$) 
- 0,00 10.200.00 3.0000% 306.00 10..200.00 

VALOR UQUIDO DA NOTA= RS 9.572,70 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0035 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - I TAU UNI BANCO S . A. 
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA : 48.864-6 

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 27 . 089.356/0001-08 
VALOR: R$ 9 . 572 , 70 
DEBITO EM: 25/05/2021 

DOCUMENTO: 052508 
AUTENTICACAO SISBB: 2.67F.660.3CC.5EB.CDC 

,, . 28 8 

UTI COVID 

RE~ClUÇÃO ESTv-- DUA' 

SS~1Z DE 'lG/01/2011 



289 

Número da Nota ~~ .. Prefeitura do Município de Taquaritinga 

I 
Secreta ria de Fiscalização 

29/NFSE 
Data e H ora de E missão 

No ta Fiscal Eletrônica de Serviços - N F S-e - P 11/05/2021 13:27:03 

' Código de Verificação 
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NFS-e - Prefeitura de Taquarilinga 

2577806993 DC94F3A453 

Página 1 t 1 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

CNPJ : 30.132.494/0001 -29 I E: IM: 35558 

Razão Social : L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
Endereço : RUA ANTONIO PAES DE CAMARGO - Num: 156 

Bairro : CONJ. RES . IPIRANGA- CEP: 15.900-000 
Município : TAOUARITINGA- SP Telefone: (16) 3253-2611 

Dados da No1a TOMADOR 

ª~ . ~~ CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
~~ ~~~ r! Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~ ~~H:ffi ~Endereço :RUA DOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 
·~. ~l~~ . ~B ai rro : VILA WILLI AMS - C E P: 17.400-000 

~r~~~ ~Municípi o : GARCA - SP 

l!im ·.- .... :~ ~ E-mail : contabilidade @ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
End ereço :RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-00 
Municipio :GARCA- SP 

Discriminação do Serviço 
SERVI ÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS -
PLANTONISTA CONFORME PLANO DE TRABALHO 12 - PLANTOES DIURNOS - REFERENTE AO HES DE ABRIL 

DE 202 L 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 11.400,00 
Código do Serviço : 04.03 - HOSPITAIS. CLINICAS, LABORATÓRIOS. SANATÓRIOS, MANICÔMIOS. CASA DE SAUDE . 
PRO NTO S SOCORROS , AMBULATO 

Deduções (RS) Base de Cálculo (RS ) Alíquota (%) Valor do ISS (RI) ISS Relido na Fonte (RI ) 

0.00 11 .400,00 2,01 229,14 0,00 

Total Tributos: 229,14. Percentual : 2.01 % 

Dados do Vencimento 
Valor Documento RI : 11 .400.00 Forma Pgto: A VISTA 
Va lor por extenso: Onze Mil Quatrocentos Reais 

Outras Informações 
- Valor aproximado de Tributos:O,OO (0 ,00%) 

Recebl( emos) de L F 8 SERVICOS MEOICDS SS LT OA 

os serviços conSianles na No1a Fiscal ElelrOnlca ao lado. 

Da la 

'

telliVoll 
Re nto Médico 

AHBB- a Casa - Garça/SP 

ldentlllcaç1o do Recebedor 

UTI COVID 

RESOlUÇÃO EST DUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nola 
29/NFSE 

Emlssao 

11/0512021 13:27:03 
Código de veriflcaçao 

2577806993DC94F3A453 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01 . 04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0035 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3041-4 - COOPECREDI 
CONTA : 20 . 513- 3 

FAVORECIDO : L.F . B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
CPF/CNPJ: 30.132.494/0001-29 
VALOR: R$ 11.400,00 
DEBITO EM: 25/05/2021 

DOCUMENTO: 052509 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . BEF.D17.D7F . BE8.12E 

29 0 

UTt COViD 

RESOLUÇÃO ESTA.Dl.!Ai.. \ 

SS-12 DE 26/01/2021_\ 



KA YO MENDES SERVICOS MEDICOS L TOA 
RUA MINAS GERAIS, Nro 3510 - APTO 04 - PQ KENNEDY 

CEP : 15500-003 - VOTUPORANGA- SP 
e-mail :e.unidos@te rra.com.br 

lns.Municipal: 12765400 CNPJ: 31 .316.287/0001-97 I.E: 

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
Situação da nota Número de controle 

29 1 

Data e horário da impressão 

11/05/2021- 15:19:35 
Data do Serviço 

11/05/2021 Emitida 2021/163297 Nota Eletrônica n°57 - série B 

NotrBI RazAo Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIUAHBB 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS 

CEP/Cidade/UF: 17400-000 • GARCA • SP 
Errai/: 

CNPJ: 45.349.461/0009·60 
lnsaição Est<riual: 

Local dl prestação do serviço: GARCA-SP 

DESCRIÇÃO DOS SE;.;.RVI~Ç~O;..;S~---r----·.---
cod.serviço quantidade descrição do serviço vlr.total dedução aliquota 

04.01 SERVIÇOS MIÔDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TE::RA-:-P::I:RA-:-:,::IN=-T~E;NS~IV~A:::::::CO:;:VID 
HOSPITAL SÃO LUCAS- R$6000,00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
5 PLANT0ES NOTURNOS 
REFERENTE A ABRIL DE 2021 

• 
Prefeitura do Município de Votuporanga 

Estado de SAO PAULO 

Secretaria da Fazenda 
Depart. da Receita Tributária 

RUA PARA. N° 3227- PATRIMONIO VELHO 
C.E.P 15502-236. VOTUPORANGA(SP) 

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br 

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal 
110/2003 alterada pe las leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal10400/2018. 
NOTA FISCAL emitida atravé s do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituração digital no 
banco de dados do município. 
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota 
fiscal inválida. 
Não tem valor como recibo. 

Local da incidência do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENT I:I~C:: 

Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003. 
04.01(78630503000) ·MEDICINA E BIOMO:DICINA. 

6.000,00 1 0,00 2% 

SIMPLES NACIONAL: I NÃO OPTANTE I 
Valor BruCio chl Nota: 6.000,001 

8aM de C61culo do ISS: 6.000,001 

V•lor elo ISS: 120,001 

ISS Ntldo na fontll: ···-·--······-! 
PIS: 39,001 

IRRF: 90,001 

CILL: 60,001 

COFINS: 180,001 

Pravldlnc:lll Socai: ·-·---1 

I Valor Liquido na Nota: 5.631 ,001 

UTI COV!D 

-R~SOLUÇP.O ESTADU~l 

SSM·12 DE 26/0l/ 1..021 
Orçamento N° ·li Fatura N° li Vencimento li AIDF N° ................................ ............................... . ........................ 2018/5481 

li Limite das notas (AIDF) 
1 a 9999999 

Para a certificação de a nticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação W2G3A7.H8S9L6.M1R9HO com as 
~emais informações constante da nota. Código de Verificação: 5333E47D3 

CEISS -i(~~!PJtftvo~ETRON ICO DE ISS 

Rel1cl lto Médico 
AH88 • llt e li Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01 . 04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0035 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .4 77 -0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ 
CONTA: 35 . 7 43- 7 

FAVORECIDO : KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 31.316.287/0001-97 
VALOR: R$ 5. 631 , 00 
DEBITO EM : 25/05/2021 

DOCUMENTO : 052510 
AUTENTICACAO SISBB: E. 587 .433.C31 .731.8C6 

. 29 2 

\ 

UTI COVID 

RESO UÇÃO EST.~~U~\l 

ss .. 12 DE 2G/01/2D21 



?9 3 
DANFSE- Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

~ -~~·-u!l DIEGO SILVA INFANTE H~ • Numero da NFS-e 

RUA DR. ANTONIO BELCHIOR DA SILVEIRA. 1031 ~ ... .... :"' ·~ 

~- ~ 202100000000036 CEP: 15190-000- Bairro: CENTRO ~· ~ .... -Município: Nhandeara - SP • •:'= - ~ 
E-mail: ALFA.CLIN@HOTMAIL.COM ~:t·-· Data do Serviço Código Verificador 
Fone: (17) 3472-1529 

I· ·:11·-: . .. 
CNPJ I CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal ~r; o-"1 • :·. 

11/0.5/2021 80fc697ea .....:. _ .... 
35.812.997/0001-69 .. .... 202005001 

MUNICIPIO DE NHANDEARAJSP Dt. de Emissão Exigibilidade 
ISS 

Tributado no Município 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Fone: (17) 3467-4990- 54.232.53.1161nfse.portal 11/05/2021 Exigível Nhandeara/SP 

TOMADOR DO SERVIÇO Municlpio de Prestação do Serviço 
Nomo I Razao Socml 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil Nhandeara/SP 
Endereço 

Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 
C1dade UF l{~ne I~EP 
Garça SP 14) 3407-5066 17400-000 
Bairro 

Williams 
CNPJ I CPF 
~5.349.461 /0009-60 

~Inscrição Municipal lnscriç;lo Estadual 

E·mail ..... 
INTERMEDIAR lO DO SERVIÇO 

Nome I Razão SOcial CNPJ /CPF ~~nscriçao Municipal ..... ····· ...... 
E-moll Fono ldado 

***** 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas 7.200,00 3,00 216.00 Não 
Plantonista 

~J 
Conforme Plano de Trabalho 

UTi COVID 2 plantões diurnos e 4 plantões noturnos 
Referente a Abril de 2021 

RfSOlUÇÃO ESTA: 
~ c:. c .11., nr: ., ~ 1n1 f .o:~ h"'l) '1! 

Código do Serviço o / ~~ --- eóCfrg~~~..:.:_:::-:__j 
04.01 -Medicina e biomedicina. 

C IDE I~OFINS Fo~FINS lmportaçao I: CMS 
IOF lt' ~:S/PASEP ~~S/PASEP lmportoçao 

o 00 216 00 00 o 00 o 00 o 00 680 00 
Base Câtculo ISSON Próprio ~alar do ISSON Próprio ~~se Cálculo ISSON Re11do loalor do ISSON Retldo ~ator Total do ISSON ~~lor Dedução/Descontos 
7.200,00 16,00 ,00 ,00 16,00 ,00 

Valor Total da NFS-e j7.200,00 jvalor liquido da NFS-e ,6.757,20 

Informações Adtctonals ~~:r-=···:-~ 
Lei 12741/2012: Mun: R$234,00; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1 202.40. Fonte: IBPT. 

..... í.l•: • •'!:i.!.. 
IR Retido: R$108,00 r Retenções: COFINS R$ 216,00;PIS R$ 46,80;CSLL R$ 72,00; 

!.~ 
~~· .. · .. .. .. .. . . 

Consulta realizada em 11/05/2021 às 10:16:07. 

Para consultar a autenticidade acesse: 54.232.53.116/nfse.portal 

11 I I I 
20210000000003680fc697ea35812997000169 

-- --·------ ----- . ------- -------- ----- - - - - - - - - - - -
Recebi(emos) de 202100000000036 

DIEGO S ILVA INFANTE 
Número da NFS-e Número de Controle do Município 

Competência 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrõnica indicada ao lado. 
11/05/2021 

NFS-e 

I I 80fc697ea 

~. astelli Voll 
Re a i menta Médico 

AHBB - e nta Casa - Gt~rça/SP 

Con sulta realizada em 11/05/202 1 às 10:16:07. 

Para consultar a autenticidade acesse: 54.232.53.116/nfse.portal 

Página 1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0039 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0364-6 - VOTUPORANGA 
CONTA: 2.488- 5 

FAVORECIDO : DIEGO SILVA I NFANTE 
CPF/CNPJ : 35.812.997/0001- 69 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 25/05/2021 

6.757 , 20 

DOCUMENTO: 052511 
AUTENTICACAO SISBB: D.60D.BA7 . 7BA.OBB.964 

29 4 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS .. 12 DE 26/01/2021 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETA0NICA 

O· ENTRADA fTl 
1 -SAfOA L!J 

'lQ .--
1.: ._rJ 

11 11 1111 111 1111 11 1111111111111 1111111111111111111111111111 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2820 7019 6282 8527 
Nº 000.282.0701-------------- ---l 

SÉRIE: 1 
FOLHA : 112 

'111UW?AO.AOPFR.AÇÁÕ 
-----_I 

. VENDAS FORA DO ESTADO 

601.28757-95 
DESTINAcc:T::-;Ác::-RI:-:-01<-:-R--EM-ET~EN-:-T--E-"-' 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no si te da Sefaz Autorizadora 
1 PROtOCOI o or ~tUrêR,l'AçJ.o ni uso 

; 141 21 00804 76771 15/04/2021 1 o :41 :30 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

ASW·Ci~CAO ~SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ _ l 4s~349:.....:~.f'-i:6;i1 /.=0-=-0-=-09=---=-6-=-0--h"":;r.'•:-;;;1~5EMJSSÁOi:i./O:i.4:ii./2:;<0;.=2:...:.~---1 
RÜ't_o _RL- AN-DO- TH 1 J.\9=--0-=---=o--=o--=s=--s-=-A-'-N-'-- T-'-o-=-s-=-·:....:7--=o ___ ---,-;=~--__~_l ...:....v":..=l L'-'-Ãs:....:w...:...."I~L;.LI:.:...A:::..::M.:.;s~==l-~;;-1:...:.'7:....:4-=-oo=---=o-=-oo=--+-;:;;"";;:-'.,;;r"' ... õ:'IOA/En.--N'"""_ · --1 
GA,RCA I (1'4)3407-5066 I SP I INSCRIÇAOESrAOUAL I«)IIAOC$AOA 

·"'ATURA/DUPLICATA 
JU1 . ---13/05/21 

27/::: __ ~ 1.5 16.51 I 

·•\lAI)~ '"' CNP.NCPF 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 03.053.802/0007-43 
r .. (){RlCO UF 

ROD CELSO GARCIA C I O 373.2-, -=-37:....:3=---,r-.w;;~------+.;;;LO=Nr.;.D.:....:R.:..:..IN.:..:..A...:...._ _____ --r;;;c=l:-i;;;P.:....:R...L.:::..::....:....::~;;;;,,;:;;;----I 
uaA '> 1/DADC 1 !!)PECt! .vAIWA NUJ.IERA o Peso Muro 

15 ___ j ____ _ 
•AOOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
,,I)OjG() OESCHICAJOOPROOUIO.iERVICO ----,--NCM>SII-- CST CFOP 

!JA;i()U f O I ' 
18123 ~CLORETO DE SODIO 0.9% (PLASTICÃÍ 1 OML (S) 30039099 000 Glôã CX 

:CX/C/200 AMP FARMACE 

lcProdANVISA=1 108500010037 PMC=O,OO 
Lote=21A8026C Otd=3 Fab=09/01 /2021 
Val=08/01/2023 
Çc;>p _Barras _(c!=an): 789_816604034~ .. . 

24454 ESPARADRAPO CAPA 10CMX4.5MT PROCITEX ........ à005l()já SOá-· 6108 . RL ... ... 48 
C-257199 RL CREMER cProdANV ISA=008021\5219058 
PMC=O,OO 
Lote=1993112C Otd=48 Fab=24/03/2021 

VA<.OA 
JOTAL 

179,52 

8C VALOR AU Q. YLA A.PAOX 
ICMS ICMS tCMS TA19UTOS 

179,52 21,54 12 57,61 

24015 -If%~~i~~:~~bn~;.Jr'2?~~~0~r~;6~iúvoDE _______ ----1io 1839!Ei ióo · 6 i o8 éx · ------;5 ' 19.55.óiióo " 293:25 "293:25 " 11.73 · 4·-- :,·õ4,4o 
1SEGURANCA 28G CX C/1 00 UN G.TECH 
icProdANVISA=008027531 0053 PMC=O,OO 

~5343 ff3~~!~ri1~ir2r~í~~~~l~~~1~r:Â~;;:::~~~~~-- - 4M5-1'i"ôá- -á-óá-- 6ioa· ·PAR- ---- 1'.-o --- ue>'25õo -- 1-3(5,"25 -- , -36.-25 --;6:35 -,T --43,"72 
'cProdANVISA=001 0170480014 PMC=O,OO 
Lote=350203 Otd= 100 Fab=28/12/2020 Vai= 15/ 1212023 

18888 l g~E~~~~Ó~T~~l~r~~~~~1~~?JPo· LioF. rNJ fõrviL .. 3ob49069 ·soá .. 6100''í6 . ·,--(J s~--.2iôooo f.i-s6:s4 nss:s41"38.'7a · fi - 371.13 
C/DIL(S) CX/C/20 F/A BLAUSIEGEL .• ' • ~r >'!•· .., (\ I 

l
cProdANVISA=1163700960015 PMC=996.64 . · :: :~,\ : '.'•' ~\;._, •. -:;.' ' ·' j 
Lote=21 030 141 0 1d=2 Fab~ 1 9/0212021 Val=19/02/2023 : .: ... ·u • ~.t '.' _. :'.r .. ·) 

23073 ~~~~-~~G't5D~~~nl~~C~~~~6~t~;2uN· sR j 9o1â3i"t9. -~ · --~~~: .:1]~-.: -:~t :O:ób ·- 313,os " 3i3:õs .. 12 :s2 --4-- - · 82.44 
c!'rodANV~A=0080026180029 PMC=O,OO ----Sf-- -::-f· , ) :·.:-' ·, ·. ·• .. 

.. ~""" ~· - \... ~ .-- . 
,;ALCULO DO ISSON \ •, . . • .--=-=:==~--------,r:====-----------, 

'"<R;.;_.V ~UNICIPAL ~ V'i ~j,7i:;A,3,j_;, '.i(RVIÇC'-> \ s \.) 0\ J ... ~E UE.CA<CUI.O~ S_E~~/Çi)S Í AWA 00 ISSON 

OADOS ADICIONAIS -~· _ _ _ _____ \..\-------·--·--,--=====-===-=-- --------------
vCiR&«(::&"s COMPL CUC\ T,tR(S RESCPVADOAO fiSCO 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$230,49. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE ~~er~~.loi.L.I~~~~~~SADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE u T L (()\J I D 
PED: 505011 Vendedor: CAMILA POLONIO • • • . 
Sep: ALEXANDER Conf: ELDER INACIO DE OL 
ID : 16723641 8 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871/20 17 
Vai aprox dos tributos R$ 928.06 (30.60%) Fonte: IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073. 24015, 25343) 
1-'IS COFINS- ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(18123, 18888. 22023) -
Partilha ICMS onera<:an iniP.rP.slr~rlltr~l r.nn<:11mirlnr fin:1l rii<:nn<:tn n" l=m<>nri" ,.,.,n.,tit .. ,.inn<>l 

UTI COVID 

R::SClUÇÃO ESTADUA ~ 

SS-12 DE 26/01./2021 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

,.,_~~ ....... ,~~ 
~ J 

_.;f, .•'):, t • (V\., 

lONDRICIR COM DE MAT HOS PITAlAR ll DA 
Av r i fddent es. 1100, (, L" ~) M <.>L1 .J lü OC. l! QJ J ;ordt rol Hoso<:l~r 

Cf:P ~G•..:/.> ouo - OIIdll 'l.J I>H 
t- L•l l ' l : cJ', j3 l J .l· l ( hj 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

t ·SAiDA [] O· ENTRADA 

29 6 

1111 11111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 11111 
CHAVE DE ACESSO 
41 21 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2820 7019 6282 8527 

N2 000.282.0701------------- -----1 
SÉRIE: 1 

FOLHA:2/2 

Consulta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou n o slte da Sefaz Autorlzadora 
•,1!1/JRC/AfMÕPFAAÇ--;:o---· • -------'-- ----·---''--r;;P,iiõT~QnfíJTroliiiAclõõfuso 

· VENDAS FORA DO ESTADO 141 21008047677 1 15/04/2021 10:41 :30 
; """"'<•oc_•,._ov_"_ . 60 1 .28757-9-5--'----..,..~-,,.,,.,.cc=,=.,,o=,=vo="r=rR=oou=r•n=tO:----------I-=c•"""•J----00-.-3-3-9-.2-4-6-/-0-00-1---9-2------I 

o ADOS DO PRODUTOISERVICO -- --t:óNC..O V4.LOR VAJ..OR BC VAlOII AliO VLRAPROX 
IR!'):>U 1'0 OE~C.k (,.AO 00 ~ROOUII.)..:,fR\1(;0 to.CJI ~~ c. r CF"OP Ull.tD OUM<T UNI fARtO TOTAL IC"'S ICMS oc ... s TRIBUTOS 

Lote=l133 Otd= 1 .000 Fab=24/02/2021 Va1=28/02/2026 
G9~ .f?.<m~s.(çgal)) : 78982594l!!9702 

30049o"99 -sôo s1oa· ·ex · ·· ·· ·· ·s i"oii.s i obo<i · · 65(Õ6 ""65"(ó6 "" "78;13 "1"2"" 1"i1;42 22023 SORO FISIOLOGICO 250M L (FRASCO) ·coti: 151 ÓO i -2. 
CX/C/48 UN FRESENIUS 
cProdANVISA= 1 0041 00980099 PMC=O,OO 

I 
Lote=74QA0430 Otd=6 Fab=30/0t /2021 

I Val=30/ 12/2022 

-· 
Cod Barras (cEan): 7897947706484 

r CONTINUAÇAO · INFORMAÇOES COMPLEMENTARES: 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 230.49. Valor FCP para o destino: R$ 0 ,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0 ,00. J 

LANÇADO 

----------------

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARI FADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE R ECE~IM ENTO: J4/ Guf7, .... ) 
ASSINATUR ... \: i 'Jh 11 .... dA.\ .t\ ( .,.J.o 

( U.T.L .ê:õ~iJD J 

UTI COVID 

RESCtUÇÃO EST.~DUAi 



03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01 : 04 
0042 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000476315001472701186330000151651 
BENEFICI ARIO : 
LONDRICIR 
NOME FANTASI A: 
LONDRICI R 
CNPJ: 00 . 339 . 246/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRIC I R 
CNPJ: 00.339 . 246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

52 . 701 
27/05/2021 
27/05/2021 

1. 516 ,51 
1. 516 , 51 

NR.AUTENTI CACAO O. D25. 153 . 0D2 . AC9 . D3E 

Centra l de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoe s , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

2o-- ._, I 

UTI COVID 

R ~::SCtUÇÃO ESTADUAi 

SS-12 D~ 2G/ 01/202.1 



',A A A ~~A A 

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

Avenidn T ower Automotive • GAipno 26, 
300 • laranj• Azed• • ARUJA. SP. 
CEP:07430350. Fone: 11-4934- 1700 

Vo•ml .l ó MNC Aaq co Torc Vondoc~ do M ore A dq de Torc ST 

•, /t. A 

•!Ul ·o 970 111 
OU; JIUAJ ARIO REU ET[Uf[ 

'• " 'A/A >AI. 

A SSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

'• 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

DANFE 

DOCUMt r;I Q AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O ENTRADA 

1 SAlDA 

NO 1968 2 1 
SERIE 1 
FOWA 1/ 2 

D 

,, ·, I !1 t,t I AX 

p 14 8586000 G ARC A 

fATURA OUPUCAfA 

., c~. .. 001 ~; 

I~ 
20'()~ZÇ •• 90 190 

CAL.(.IH.O 00 IM POS TO 

I A M r .... ,, >lt CX)U ' J 

.. ' 
IHASl UI CAJ(:\A<lLX>IlM'i~~· 

• IHIII 1 '/AIC·Ht>OC'!.I, ,JH(~ IO(~fTltlf• 

lR AW'POAJAOOR VOLU MES JAMISP OATAOOS . 

29 8 

111 11 111111111 11 1111111111111111 11 11 1111111111 1111 I 11111111 11111111 

C.ttAvt Of ACtS:SO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1968 2110 011 2 3088 

Consulta de autenticidade no portal nacional d• NF-e www.nte.tazend".g ov.br ponal 
ou no site da Setaz Autouudora 

f'ftrJH.;'CO!..O AUH'Wt 7AÇ/t.J. rf U"" 

1352104082494951 5.04/2021 14:33:38 
m· 

1 1 :>06 099 0004 ,, 1 

lcw f•f 

145.349 461 0009 60 15 0 4 :;>0?1 

htl\lhHOlJCSIHU > lct f 

!VILA W ILLIAMS 11 7400 000 

ju• l"l"'""ICAr' r st AO\IAt 
li~:'t{h {)A ' AIO A 

27 05202 1 00' 90 

VALOR ()O ll M'l ~LU'illiUl( Afl 

1, 1 ( ) , 

VAlO'lt()I At [)0 11'1 VAIOU lOTAI !.AM11A 

, I 

F., 

. " A/A A " fi r'('lHCO~JIA fCO(MI.- )A~HI lf"l.AC".A .J() VI te UI t» O, I c r.r 1 N 

AT VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA DOEMIIEriiE 011;>5/97000701 

'" '·~ '· 11 ) UI 
!~• '"- f•t(;.\( 1'->IAlii.IAI 

RUA SALVA DOR RODRIGUES PRA DO. 200 SAOPAU LO 149529966118 

. "·~ .•. I', .. , •I IJ.IAR{'A ' • VIl ) ri SOBAUTO r't.S'l 
0\II'X 

; .... ,,. i . " ·i ' 
OAOOS DOS PRODUtOS SCRVIÇOS 

' I ('I ~~c IHÇAil no·, Pnonuros.st flVJ(,;.<~ ' JC ).! 'Jt tSI r1n1• u~m 0\JAUI V tJMI V IOIAt lK. If.M'i VI( M '• v lf .. .I At 11'1 
u "'-''• 

<0' AEAOL Hl SPMAY I OOHC'C ZOODOSrS-CSK IT X9SC 

14')1 10/lO, l \ LT YC8L '" 10/2022 (Ynrnf" 

c-dor· l <I '5A, Loto: X9~C. Otdo: 49 ,Oat• 

Fab: 01/10/2010, o.'t" Val: 3 1/10/2021 I 

F rnC!..-.-.dor 4 4'S8, Lo•,. : YCS:.., 0td8 : I .o. 
t• f{\b '/10/2020, Data Va l: )I/' /li .l2 )()4Q()Jg 200 ~102 FR 50 116816 584 06 5$-0 06 lOS n 1800 

2:1"-Jô CATETER IV 14C C/1 00-0ESC/oRPACK LT SCTPM -

039/o 11 09/21 l~ For-nec•dor: 916, Lc•t t;: 

SCTP-'AO 19/o, tdf': I ,OtHft t•ob: 0'/10/2020, 

Data V3l : J0/09/20HI J018J929 200 5102 ex 1 880000 8800 8800 15.84 1800 

} 411 CUR.IUDROCO F fiNO 1 OX 1 OCH C/10•CASf!X 

Rl:f. fl liO ~T Clll/ 20 111 11/2023 (For n••ciJ -

dor: 101 l, L tu: CI2J/20, t.dc: I , DAtA 

Fab: 24111/2020 . Ontl' V&l: 24/11/20231 J0051090 000 5102 ex I 42 5000 • 2 50 •750 16~ 1800 

<8....: DOSAOOR ORA~ IONL C/200-SR LT )7~';N4 121 

09/202' Fornocodc r : 77)7, Lote: JH~tl4, 

('tdo: 2 ,Dota Fab; 01 / 09/2020, Dôtt\ 

V11 ~. '01091 <Ol~ 90183" 9 .:00 5102 ex 2 ' ()<I 0000 20800 20800 ;'7 6G o J 10 

LAt\fCA r)(' 
OAOOS 40tCIOUAIS I u .-r. I mvr o! I r-+-... _ ..• RVA!- l(lAO- "SCO ____ _, 

Ull COVID 

F;, L TAS SÓ SE R À 0 R 
F , t; [ ~ R [ L ~, C I ~ 1 N A 

t..<~ uc r 11J1 F N 1 O [lf l f· ' 

I;\ c; No 
SF Ok TE. 

"~SOlUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/ 2021 



DANFE 

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

00CUMENI O AUXIUAn 
D A NO I A riSCAL 

(l(TR0NICA 

I' 
Su Avenida T ower Auto motive • Gnlpl'o 26. 

300- Laronln Azeda - A RUJA. SP, 
CEP:074303SO, Fone: 11-4934- 1700 

0 EIHRAUA 

l -SAlD A 

' ,.At ·tt/A l,. HA•.A 

Venda Oi' More 1\dq do Tere Venda do Merc Adq ao Tere ST 

•t. ~n ÇAI I ! '-fAOUAI 

188 0/0 9/0 11 7 
DAOOS OOS PJt OOUlOS StAVIÇOS 

I 2·'04' tO . KAC FL. 11 .. FIA• r 1 . SHT c/2S- YEIIAO-
t TKf LT HCJ.::MAOCJ ·lOObOt» 2J Ob/~02:, 

\ t.T HCFKAOC.-2.001110/ 1 0} 06/202.'> l fol'nf'"• ~· 

d· I- n98. Lote: HCtKAOó- Z00606. Otdo : l 
.o~,t"' rnu : 0 1/0 6 /2020, O&tl" V.(ll l: 10/06/20-

2~ I 1-'o fn~codor: 2598 . Loto : HCEHA06 - 2008-

•1. Otde : 10 . Otttt'l Ytt.b: 01/08/2020, Oo\t' 

Yol: J0/08/ZOZ~ 

~.:·8~ FtTA MtCAOPORE 2~KKX 10MT C/ 4 8-CIEX :..T PPO• 

14/21-CC t 1) 02/202) ( Forno c:ador: 24 ~). 

Lote: Fr074 /21-GC , Ot d o : 1 ,Ot'H b Fab : 12/-

02/ 202 1 , Oft tt' V~to l : 12/02/20 2)) 

IL \k4 f RALDA AO GDt 10PC T C/08- SLl H C~RtATR tC LT 

7~0U)01 ~ 2 0!1/202.1 Pornoc cdor : 7981, 

Lote : 107")0100' . Otdtt: 2 . D~tet P1h: 11/0~/ 

2020, D~1l3 Va t: )1/0S/202)) 

~!·!A f FRALDA AD. EXTRA COE 10PCT C/01-SL !M I';ERl 

t..T 2'.- '0 ' 001 (1 12/ZOZl Fornecedor: 798 

l, t.ot •,: 2~!)101001, Ot d o : J , Dota ~'Ab : Zl/ 

l.i!/2020, O:.tt l\ V11 l: ll/12/20231 

!>000 TURBANTE DtSC. El.AST , C/1 00-ANA OCNI\ SOYT LT 

.l1J'-l:O lO' 1Z/:::oz: CYorn~cedor· 11, L,,,~· 

.Z' -·20 . Otdo : lO ,03 'tt Fab: 0'112/2020, 

0 At 4.1 V31l : )OJ;Z/20271 

21lo8 COBERT . P /081 TO PLAST 90X2 , 00 C/S-Nt W 

lMIIAL AGWS LT 10 l 1 ~I O~HOZ~ 1 ro rno~ed r; 
lb11, Lo\e; tOl. O• do ~ .Ottlet Pob: 01/0~/ 

fl O 19682 1 
SERIE 1 
POLHA 2/2 

r. .. o 

90189010 200 5 102 ex 

30051090 soo 5102 ex 

%190000 OõO ~05 FD 

% 190000 060 ~405 FO 

6210 1000 000 51 02 PCT 

2020 , D•ln Vol : 01/0~/202~ 1 J9?1?11l0 060 5• 05 PCl 

2''1281 SOIIDA YOL EY 2Y N. 16 JOCC C/1-

·DESCARPACK LT Sfi i'A.V.0002 ( 2 oq/202"' 

Fornoecdo!": 918. L t~ : SSPAAA OIIOl , Otde : 

;, . DIIt " Fnb: 0'/.0/.lOlO , 04lt\ Va .: 30/09/• 

.201!11 90183971 700 5 107 PCT 

LANÇJ~Db 

l U.T.I.COVID 

299 

1111111111111111111111111111111 1111111111 1111111111111111111111111111111 1111 

UtA.;t Of ACl~ctl) 

3521 04112060 9900 0441 550010001968 2110 0112 3088 

ConsuiL8 de autentic ld~e no portal nactonal d3 NF··e www.nfe.faz.enda..gov.br portal 
ou no site d• Setaz: Autotlzadora 

l 'ft0lOCOC.OAUTOf41/AÇA00f U~ O 

135210408249495 15 04 202114:33:38 

VIOl A 

12 29514 

91 4700 91 47 

89 4000 178.80 

89 4 267 2ó8 28 

Jl ol 7 

•J5 50 

6 •50.30 

2 26 8?50 53 65 53 65 

VI( U t:; 

53 12 

16-:6 

8019 

967 

NDr~E: BRUNO Ml< UEL SC ARES 
CARPO : AUklliAR [E ALM(DXARIFADO 

HG: ~6.671.~35-9 
DAlY., DE RE~EE}\M E NTO: J fo-/' ( 
ASS NATUR~: Vh L.to J ?o.-

~Ti ( OVID 

' 800 

1800 

·soo 

18 00 

I P. '~SO!..lJÇÃID E~~TA I~IJI!\ 

! 5 5-12 DE 2 6/C 1/~ 0 :?1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :01: 05 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033994845701300000039902609010475863300000 901 90 
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: 45.34 9 . 461/0009-60 

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

52 .702 
27/05/2021 
27/05/2021 

901,90 
901,90 

NR.AUTENTICACAO D.46C . 23F . 3EC . EEC. C52 

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 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

30 0 

UTI COVJD 

IRESO!.UÇÃO ESTADUAl 

SS~12 DE 26/01/20'1.1 



~) i1, 1 
,.) .. 

f RI·CI·BE.MOS OI· 'i:untJOt11C lndustn::t c Comercio Ltda Os JlROI>UTOS Co NSTANli:S OA No I A FI li;(' AI.. INOICAI>A t\0 l..AOO 

l llATA DE Rt:CEil i\IEVfO F I\'TIFICA('Ã"'õ'"'L ASSINATU RA DO R•:<:EBEUOR 

-- --

Nf"·r 

l ". 000269197 
SEKIE I 

1 

Samtronic lnduslria e Comercio Lidai 
DANFE 

OOCI '•tf'ITO AIJXIUAR DA 

,~o·rÁ FISC'A~ 1-1 ETRÓ'IIC•\ 

0-ENTRAI. A [ ~J 
l -SAlDA 

lllllllllll lllllll ll llllllllllll lllllllllllllllllllllllllll lllllllllll llllll 
Ru:. VcntJa1hl t:Jttrr.anr)l, 162 

Socorro Ct'lt:0476J-{).&0 

Sao t-au tor.,P 

f"nnr: ~~11224477~1 

[
------ ---
NATUR E7.A OA UPt:KA ÇÁO 

VFI\IlA OI I' IWDIICAO DO FS rAilbLECIMENTO 

N. 000269197 

St:I{IE I 
FOLHA IJI /0 1 

I'SCE~'TAOUAI. OOSUII~, ;IIU B. 

[

I'SC'RI ÇÃO t:STADUAL 
11206M3~0115 

----------------------~--------------

CIIAVE DE ACESSO DA NF-E 
3!'21 0458 4266 2800 0133 5500 1000 2691 9716 5839 1660 

L - ---- ----
consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no si te da SEFAZ Autorizada 

I PROTOC'Ol.O I) [ MTfORI7..AÇÃO DE uso 
IJ5210-l60712925 2RIQ.l2021 10 30 36·03 00 

CNPJ 
~~ 426 62&0001-33 

OF.STI NATARIOIR F.METENTE 

~OMEIIIA1.ÁO SOCIAL 

ASSOC~IACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO ORASII 
F\DI.RE(:II 

R DOUTOR ORLA NDO TI IIAliO SANTOS,70, SALA 6 

M UNICI~IO 

GARCA 

FONE/ FAX 

-------'-'-14:::34075062 

-- ~ 
C'Nt•J,n •r DATA 1',.: t;"U S.'\ÃO 

______! 45.34'1.461/0009-60____ -- 28/04/2021 --- -
BAIRRO/DISTRITO CEP IJATA t: :-.TIIAO,\/SAIDA 

VILA WILLIAMS 17400-000 

Uf' INSCRI('ÃO t:STAUIJAL I tORA t:i\'TRA OAISAi OA 

SP __ ____ ___ _ ___ _ 

r

: :·uRA 
2810512021 
1148.00 _l 
CAl~ 00 IMPO~'TO 

RASE DE ( A~CIILO DO IC MS 

848.00 

VALOR DO ICMS 

_L 152.64 

8 -\SE DE CALCUI.O DO ICMS SUB~ I'ITUIÇÃO I VAI.O R DO IC MS S UBSTITUIÇÃO -

0,00 

~SCONT-;;-
_j 0,00 

~ .. UR TOTAL OOS PRODUTOS 

848.00 

Vt\ LOR UO FRET•: 

0.00 f i. OR 00 SEGURO 

0.00 

TRANSPOKT AOOIUVOLUM t:S TRANSPORT AUOS --- --- - ----
RA ZÃO SOCIAl , 

IJRASPRI·SS I RANSPORTF URGE NTE 

o:~OEREÇ() 

RUA JUSSARA 
--- -

Q U,.\NTI0,\ 1>[ 

I>AOOS 00 PHOOUTU / SERVIÇO 

C'OD. PROO 

EE902300 I 
DESCRI('ÃO DO PROOJSERV. 

EQUIPO C:II MAS&T W 0 41 1 0000 &STt:IUL it.ADO 

(CX SOUN) 

Lot.aCIJ UJU1t02ll153310A Y• l 

u t..de : 01/04 /7024 

1 ~. .. 0.00 

] MARC A 

LANÇADO 

CALCULO 00 ISSQN 

T OUTRAS DES PES AS AC'I:SSÓRIAS 

0.00 

VALOR 1)0 IPI 

0.00 

\'ALOR TOTAI . OA 1\0TA 

FRETE t•oR I 'ON1 ~JIGO ANTT T ''LACA oo vf: lcut~j ur 
0-EMITENTF ___l _ __ . _l:S 740 351100~2-20 

UF I INSCRI ÇÃO ES1 ADIJAL 

IBARUERI ~ ___1_206233560117 

-~CÃO --- ~.SO BRIJl'O ---- -~ I'ESO t.IQIIIOO 

l'C\1/SII 

1901 89099 

.'! . 

C'ST cro~ 

000 5101 
UN I QUAI''T. 

UN 50,0000 

__E:s21 ___ I~ 

\'.U:'<I IT ARI O 

16,96000000 

V.TOTAL 

848.00 

r
iNSCRIÇÁO ,\1 1/I\IC~ 
94911827 

I VA LOR TOTAL I)()S SE~ 
1
BAst: tn: CÁLCULO no tssos _j\ALOR 00 ISSQN __ _ 

~AOOS ADICIO~ 

INFORMAÇÕES COMP~EMF.NTARES 

Protocolo 135210460712925 

34620 I'I· DIDO N' 9981 ALI QUOTA DO 11'1 REDUI.IDO A O CONFOKM E DEC RETO N 8950 DF 

2011> MATERIAI.IIOSI' I IALAR AI.IQIJO I A I.ERO D~ I' IS ECOI-I NS DI' ACORDO COM DbC'Rh ll ) 

642612008 L[l 1063712002 ARTIGO 1 PARAGRAFO 3 LU 10833 2003 Endcrec.> de 

RESERVADO AO PISCO 

UTI COVID 

A .~ 
0.00%1 

~ 

entrega R DOIITOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS 70. VILA WILLI1\MS, 174000011 - S I' • · • 

l'..:tl1do de Venda. 476412 • • • Cotacuo Numero: 002567 V11lor Aprox1mndo dos 

I nbutos RS 272 12 (32 09''•) RESOlUÇÃO ESTADUAl 
I U.T.I. CO VI D I 

SS~12 DE 2G/01/ 2021 Jl 

---- -- ~ - - - - J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01:05 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190617879589313347000001526110386340000084800 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58.426 . 628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52 . 70 3 
6178958931 

00000000 
28/05/2021 
27/05/2021 

848, 00 
848,00 

NR.AUTENTICACAO 4.0F6.D02.6EB.EAE .F90 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamen to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

'lf"\2 ,.J . 

UTI COVID 

W:ESOl.UÇÃO ESTADUAl 

55-l2 DE 25/01/202.1 



E
'\..C. t11".M U:. U I:. U OU Jt...U ML:.K l..IV U&!. I\KllUV. :> M l!Uil..U!) L. lUA U:) YKU U UIV!> t:JU\J :>~KY I'-'V:>\...UN.)JI\f't l ~ U J\ NU l A t' J;)\_1\.L Ut:.lKU Nil.l\ 
DI CADA ARAIXO. EMISSÁO: 09/0)/202 1 VALOR TOTAL: RS 16.1 39,20 DESTINA T ÁIUO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL • 

UA DOUTOR ORLANDO nfiAGO SANTOS, 70 ·SALA 6 VILA WILLIAMS Garca·SP 

ATA DERECERIMENTU IDENTIFICAÇ OE ASSINAnJUDORECEBE.DOa 

') -~ 3 
• • J 

~li-e 

N". 000.000.049 

Série 001 

!DiiNT1F/CAÇÁO lX1 EMITENT"E 

DANFE 
11111111111111111111111111111111111111 111111111 

Documento Auxil.iar da Nota 
Fi5Cal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDI COS L TDA [!] R TERENOS, 117 • SALA 04 
O-ENTRADA 

Cl IA VE DE ACP.SSO l -SAlDA 
AMAMBAI · 7900S-400 so:u U38 65ll szto 0111 sseo toeo oooo 49te 4&33 8044 

Campo Grande. MS Fone/Fax: 6798172 1818 N". 000.000.049 
Série 001 

Consulta de autenticicbdc no portal nacional da NF-e 

Follw 111 www.nfe.fa.zcnda.gov.brlp<mal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 
NA IURI:L\ HA OPr..RACÁO PROTOCOLO D! AIJT"ORlZAÇÁO D! USO 

l Venda Men:.Adq/Rec.Terceiros. Destinada a nao Contribuinte 150210007640312 - 09/ 03120 2117: 42:14 
l i'-SCRIÇÁO F.STADUAI. 

-- 284527971 

l !NSCI.IÇ AO MUN1CIP AL I INSQJÇÁO ESTADUAL DO SIJBST. TRI8UT. I CNI'I 
38.652.252/0001-78 

D··~"TlSAT ÁRJO l REMET ENTE 
':'<0~1E ; RAL\0 SOCIAL DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPIICPF 

45.349.461/ 0009-60 09/ 03/ 2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAIDA!Em"RADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 
rp 

17400-000 09/ 03/ 2021 
MUSICIPIO 

U~p rONE I~;390S6104 I'NSCIUÇAO fSTADUAL IIOU DA SAIDA/1-.NTIUJ)A 

Garca 17: 41:58 

FATURA I DUPLICA TA 
Sum 001 

lvcnc 09104/l0 Zl 
varo. RS 16.139 I 

CÁI C UI.O DO IMPOSTO 
BASE DI!.(" Au: 00 K.'"WS VALOR DO ICMS BASE ~ CÁI.C. ICMS &.T. VALO& DO IOlS S'UBST. V. I.\IP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF 1\.EMET. V. FCP UF DEST. VAI..OR DO PIS V. T0T AL PRODUTOS 

o 0 0 000 000 000 000 000 000 000 16.139 20 
'VALOR DO F?-ETE V AI.OR DO SEGURO DESCOl'.TO OUTIIAS DESPESAS VALOR TOTA.L IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TIUB. V AI.OII. DA COI'lNS V . TOTAL DA NOTA 

0 00 000 000 0 00 000 000 0 00 0 00 16.139.20 

~~PORTADOR I VOI UMES TRANSPORTADOS 
SOME i itAZXOSOCIAI. =~=="-"'"'-'-=~,;:;IFaETE;;;;:;;------~r,:C;o;01Dn;l;r.GO;;-;ANlT;:r. y::;;-----y,;rPLA;o;;CA"7õi'V"JOÜ, VJ~/l!l;r.ICU::;n-LO:;;---y,UF;;;;--r;:CNP=J;-;I;:;:CPo.F:------------, 

1 9-Sem Traasporte 
hNllhREÇO 

QUANTIDADE l ESI'ECLE IWJlCA 

DADOS DOS I'RODUTOS I St:RVICOS 

ÓlliGO PRODIITC DESCltiÇÁO DO PRODtlTO I SERVIÇO 

&2 1 !NTEGRON TYPE 6 AUTOAOESIVO · TERRA GENE 
PCT Cl 04, LOT: IT277SAD27 1 020 f AB: OUT/2020 
VAL: OUT/2025 

llfUNrdPIO 

trullfi!RAÇAO I PI!SO BRUTO 

NCM/:111 OICSOSN CFOP UN QUANT V~R 

38220090 0102 6 108 UN 4,0000 198,0000 

VALOR 
TOTAL 

792,00 

1421 BOW IE • DICX. PACOTE PRONTO 38220090 0102 6 108 CX 2.0000 520.0000 1.040,00 

5721 

5321 

S l21 

1501 

A COI 

4521 

4S21 

5321 

DUAS CAIXAS. LOT: bdll42210520 FAB: MAI/2020 
VAL: MAI/2025 

SMS 50XSO S603 1240 0102 6101 UN 10,0000 74,0000 740,00 
PrT C/50, LOT: 720C093S421BRM562 f'AB: 
MAR/2020 VAL: 24 MESES 

SMS 80XKO 56031240 0102 6 108 CX 4,0000 222.0000 888.00 
PCT C/100. LOT: 720C093S421BRM562 FAB: 
MAR/2020 VAL: 24 MESI::S 

SMS 120X I20 LOT: 720C093S42!BRM562 VAL: 24 56031240 0 102 6101 CX 10,0000 273.6000 2.736,00 
MESES 
PCT C/80. LOT: 720C093S42lBRMS62 FAO: 
MAR/2020 VAL: 24 MESES 

SMS ISOX150 
PCT C/60, LOT: 720C09J542lBRMS62 FAB: 
MAR/2020 VAL: 24 MeSES 

Acid<> Pc:ncctico Completo 
GALAO, LOT: 203 1102 FAB: NO V/2020 VAI.: 
NOV/2022 

DETERGENTE MUL T-ENZIMATICO PREMJUM 
GALAO,I.OT: 2033703 FAB: OUT/2020 VAI.: 
DllZ./2022 

DETERGENTE MULT·ENZIMATICO PREMIUM 
GALAO, LOT: 2028202 LOT: OUT/2020 VAL: 
OUT/2022 

SMS 80X80 
I'CT C/SO, LOT: 720C093S42lBRM562 F AB: 
MAR/2020 VAL: 24 MESES 

56031 240 0102 610 8 UN 10,0000 320,4000 3.204,00 

38112920 0102 6101 UN 4,0000 741,3000 2.993.20 

3811 2920 0 102 6 108 UN 3,0000 704.8000 2.114,40 

381129ZO 0 102 6 108 UN 2,0000 704,8000 1.409,60 

S6031240 0102 6toa ex 2.0000 111,0000 222.00 

UP 

VALOR 
DESC 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

INSCII.IÇAO FST ADUAL 

rESO LIQUIDO 

o. 00 

0. 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0, 00 

0,00 

0,00 

VALOR 
ICMS 

0, 00 

o. 00 

0,00 

0. 00 

0,00 

o. 00 

0,00 

0, 00 

0,00 

0, 00 

VALOR 
IPI 

0, 00 

0, 00 

0, 00 

0,00 

0, 00 

0, 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

DADOS ADICIONAI~S~===-----------------------J-.==:-=-:-=:=k:l-ii-{H Y''~Hf"';::;'~nl_l_I-Y\.J-I' jl-l:il"\+-----. 
~Oil ... AÇ0t:S COMI't.EME."'"AJI.ES IIUUVADO AO 1'1!:1!'0 • 0 

-- ... I -

In f Contnbuinte: F.m•il d<> Dcstinatario: conlalulidadc@VIbb.OfJ.br 
In f. Conrnbuintc: l-Documento em indo por ME ou EPP. opcante pelo Simples Nociooal. 11-Nao acn dircilo a credito fiiC&l ele IPI c 
ICMS. 
SUJ]>ClU& a obripuo do recollumcnto do l>ifctnciu de AliqUOI&l. por forca de clccWD d<> STF na AOI n. 5464. I ~uto ele n inado a Consurmdor F mal. 

lEmaol do O.Sunaáno: eontabohdadc@ahbb.ors.tw. conlabilidadc2@ahbb.ora.br 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 002 9 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .4 77 -0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 0911 - 3 - SICREDI U.F.M.S. 
CONTA: 10.363-3 

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ : 38.652 . 252/0001-78 
VALOR : R$ 5.648 , 72 
DEBITO EM : 27/05/2021 

DOCUMENTO : 052704 
AUTENTI CACAO SISBB: 9.145.15D . DC5.856 . 23F 

UTI COVID 

RESClUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



ldC"ntifica('iio do emittntt DANFE 

11111 11111111111111111 111111111111111111 11111111 11111111111111 11111111111111 ~f, R1oclarense 
1)0,-U~ff: I"TO AUX II.IAR OA 
NOTA FISCAl .. t:I. .. ETMÔNICA 

0 - ENTRADA 8 CIIA VIS DE ACESSO 

l - SA ÍDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4294 4517 8935 0888 
COMERC IAL C IRURG ICA RIOC L\RENS E ,.~DA 
PC I·MII.IO MANCONATO 1000 - NlJCII:.O H: I ~111f·.NCIAI . UOUTOR JOM, AI.IKl NA"-'1 .. •. 1429445 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
J/\Cllii\IUIJNA - SI' 

. • ' J91MI74 193S22S!IOO SÉRI E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 1352 10482370 131 03/05/202 I 16:48:30 
INSCRI('AO ESTADUAL IINSCR EST suns. TRIIJUTARIO I CNI'J 
395060142 11 0 67.729. I 78/0004-9 I '}I s 

IU"S'l'INAT Á R lO/REM E TENTE .. 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.46 I /0009-60 03/05/202 I 
ENDEREÇO I BAIRRO 1 DISTRI ro I ~~~4oo-ooo DATA DA ENTRAOAISAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 03/05/202 I 
MUNiriPIO I FONE / FAX I UF 

I INSCRI('AO llSTAOUAL. IIORA DE SAlDA 

GARCA 1434075066 SP 
PATUKAIO UPl.ICA1'A 

F A TURNDUI'LIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FAT URA/DUPU C. VENCIMENTO V1\ LOR 

142944511 31 /051202 1 1.830,00 

CÁ I.CUI.O llO IMPOSTO 

BASE IJE Ci\LCULO DO IC MS _j Vi\LOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOT /\I. DOS PRODUTOS 

I .830,00 329 40 O 00 O 00 I .830 00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VAI.OR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VAI.OR TO'rAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.830 00 
TRA!"!,..~ PORTAUOR I VOI.lJM[S TRAN.SPORT nos 

NOME I RAZÃO SOCIAl. I PLACA DO VEICULO U I' CNPJ 

I 5.066. I 84/000 I -60 N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 
·RETE I' OR CONTA I CODIGO ANTI 

p • Por conta do e mitente 

I; NOEREÇO MUNICII'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON YOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 I 14 
QUANTIDADE I ESPEC IE 

I 00 VOLUME(S) 
I MARCA I PESO ORUTO 

I 337 I 
PESO I.IQUIDO 

I 337 
llADOS DOS PRO DUTOS I SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I Sll CST CFOI' UN QUANT. VALOR VALOR B CALC . VAI.OR VALOR ALIQUOI'AS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

010358 NOREI'INEFRINA 8MG. IIEMITARTARATO (IIYPOFARMA) 30039099 000 5 I 02 AI' I 50.00 12.20 1.830.00 1.830.00 329.40 0.00 18.00 0.00 
L· 2 103062 1 Q: 150.0000 F 01104/2 1 V· 30103/2023 

VALOR TOTAl. DOS SEIWI('OS BASE IJE CAI.CULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 
DADOS AD ICIONA IS -

I NFORMAC0 t:.S COMPLEMEJ'IITA RES RESFRVJ\1>0 AO FISCO 
UNlD NEGOC.· 002 PREZADO CU ENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO ACEITAREMOS 
RECI.AMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 0410512021 Pedido 19 13882 /\ulori7.acao de 
Comprn(l'edido Cliente). 1913882 • •• O pagamento de\'cra ser rc.11i1.ado atravcs do boleto anexo a nota fisclll, caso nao receba entre 
em conuuo a1ra.vcs do c-mail bolcws@rioclnrcnse com br ou no telefone ( 19)1S22·S800, Setor de Cobnmca Privado AFE: I 04) 97-7 

UTI COVID •• AE I 22375-2 • • 1\SS. 130211 6 Volidadc 23/04/2021 MODA L RODOVIA RIO I TIPO ENTREGA EXPRESSA(C6digo ln1crno 
Ernitcnlc 20558 Nome Fanta5ia: AI IUil) 

RESOlUÇÃO ESTi\DUAR.. 

ss .. 12 DE 26/0l/2021 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:01 :05 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000901711536001 009113381 76386370000183000 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 .178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

52.705 
17115360000911338 

01711536 
31/05/2021 
27/05/2021 

1.830,00 
1.830 , 00 

C.6F5 . 47D . 6DB.298.470 

4004 0001 Capitais e regi oes 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 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS~12 DE 26/01/2021 



1~-

··' , I 

NFS4 COMPOSTA POR 1 PAGIN.f.1S) PAgina 1 de 1 

... 
Prefeitura Municipal de Garça Número d a NFS-. 

--~ 
~~~~ l!l i':"T: t.' . 3242 

Departamento de Rendaa Municipais ~I ~pj~ Código de VerifocaçAo de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
JKGE8Z6GB 

~ Data o tio<a do E missA<> da NFS-.. 

lnfonuç6ea F~ 
2410512021 às 14:-41 :44 

Chove de Acesso 
EJogoo-llde<le do ISS NUmero oo Proceuo Munlelpoo de ,,.,..,.noo do ISS Local da Ptestaçao 14093&3ROSVXGZS1HCB2UUI8SUJ56lBT 
Exigível GARCA..SP GARCA-SP 

Numero do RPS Séne dO RPS Topo dO RPS Dala doRPS Compeltncia 

2410512021 Para CMt~ da autontlcl- ...... 

Optanle Simples NBCK)nal lnceniiYo Foscal Rogune Eopocaol Tributaçao Tlpo ISS htqi:I/Ht.K .132.27:2014/Iaa-. menu 
c~uttae • lnfonne o. dadcM cte.w NFS ... 

t · Sim 2 - H6o Mlcloempreaâtlo o Em~u do Pequeno Porto (ME EPP) 03 • Sobfw Fotu,_,to 

PRESTADOR DE SEIMÇ08 
CPFICNPJ RG/InscnçAo Esladual •nscnçao Munodpal Ca<Jutro -Soe·•" 
17.906.58!1/0001-!14 001880413 000016&43 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

logradouro Complornento Bolrro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Clde<le Telefone e ..... ~ 
17400-400 GARÇA..SP (14) 340&-517!1 dlagl•b@tlotmall.com 

TOMADOR DE 8EIMÇ08 .~~·i· :~~ :fc• 
CPFICNPJ/Ooeumonlo RGIInscriçJio Estadual lnscnçao MuniCipal Nomo/RaztoSociol 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

lOQr.JOOUro Complemento I!Aorro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cldodo/Pels Cod. IBGE Telefono E·ma•l 

17400-000 GARCA·SP 3518705 1.05325188 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrtmlneçlo doe ....... ·~ ··~ r. 

Otdo. Un. Modkla Deacr1çao vtr. Untt:ano Total 

4 00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIOOICOS (COVID) REFRENTE AO M~S DE ABRILJ2021 36.00 RS 14 • . 00 

UTI COVID 

!\.ESOlUÇÃO ESTADUAl 

SS~12 D ~ 26/01/2021 

lmpostolobN ~•o-.. ............ ÇOI~Civl 
LC 11612003 04.02 Allq~ A~ Municlplo Código CNAE Código da Obra CóclogoART 

ANALISES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE 111601CA.RADIOTERAI'IA. QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 1840202 

Vnk>< T ot.1l CIOS SeMços Desconto lncondlaonado Oecluçi>es Bose ~lculo a • .., da~lculo TeMI do ISS ISS Relido Desconto Condicoonaclo 

R$ 144,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 144,00 R$ 2,81 2 · Nio R$ 0,00 

Retenç6ea ele 1m.,._ 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OulraS Rotonçóes 

R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

~alor Liqu ido d• NFS•: R$ 144,00 Vai Aprox TnlluiOS: Fodenll (13.• 5%) R$18.37 Esladu.l (0.00%) RSO.OO Muncpal (2.69%) R$3.87 

r··~ ..... Complomonta~· I 

··· ··· ··················· ·· ······· ···· · ···················· ······ ·· ···· ·· ··············· ····· · ··········· · ··········· · ····················· · ·····~···················· ·························· ·· ··· ··· ··· ·· ················ · ·· ··· ············ ············ ···· ···· ·· · ·· ··············· 
RECEBI(EMOS) DE DIAO IÂB ANALISEI CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÚMERO 32A2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JK~ 

D1t.1 CPFIRG Aoalnaturo 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01:05 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150011173022210081181074486370000014400 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTAS I A: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17. 906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906 . 589/0001-94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52.706 
31/05/2021 
27/05/2021 

144,00 
144,00 

NR.AUTENTICACAO 3.89D.C75.EOC.13D.086 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec1amacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

' . 308 

U n COVID 

P~:50lUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/0l/202.1 



3r. 9 

NFS .. COMPOSTA POR 1 PÂGINAjS) P~na 1 de 1 

~ã 
. 

Prefeitura Municipal de Garça 1!1~ 
Número da NFS-. 

~ 
~ 

3236 
Departamento de Rendas Municipais .. 

~ ~ i 
Código de VerifiCação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-. 1!1 
LENQHSL.AO 

._...... Data e HO<a de Emiss6o da NFS-o 

2410512021 às 14:25:17 
lntonn.ç6M Flscllla Ch11vo do Acesso 
EXI{)lhtlidt+Cftt do ISS NUmero do Processo Munlc:IpjO de lncld6nde do ISS Local da PreotaçAo t 40986701JH2U2FJA99SSNDRB1YACT2A 
Exlglvel GARCA-SP GARCA -SP 

Númoro dO RPS 5erie dO RPS llpodO RPS DotadO RPS Compet6ncla 

2410512021 Po,. c:ertlllceçk cllo outendclcllocllo -• .. 

Optante S1mptos Nacion., lnc.ontivo Fiscal Rogimo Eopocial TrobulaçAo Tipo ISS hnp://179.M . 132.21:2014/ho-. menu 
coneuttae elnfonne os dadoe cte.ta NFS• . 

1 -Sim 2·Nao Mlc_,prooárto • Emprou c11o Pequeno Porto jME EPP) 03 . Sobro Fotu,.mento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS i .... .... 
CPF/CNPJ RG/InscrtÇAQ Estlldual lnscnçêo MuniCipal Cadastro Nome/RozáoSOCial 

17.906.589/0001-94 001810413 000016S43 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Compleme<liO 8a1rro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 W1LLIAMS 

CEP CidOOo Talofono E-ma~ 

17400-400 GARÇA-SP (14) 3401-5119 d leglebQhotmell.eom 

TOMADOR DE SERVIÇOS . ' 
CPFICNPJIOocumonlo RGII~ Ealodual In~ MuniCipal Nomo/Razao Soclal 

45.349.461/00094;0 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LogradO\Jro CO<nplemonto Boltro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Co<l Poslal CKia<lo/Pals COd. IBGE Telefone E·ma11 

17400.()00 GARCA - SP 3516705 u 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

DlscrlmlniiÇio doa~ 
... r '>]-

_I f -~-!;<~, 'Z~ ~ ... ·~-~..,-:""= .~ 

Qtdo. Un. Modlda O.acrlçao VIr. Un~rlo TOUil 

1.00 UN Exames Lnbo<atoriaiS referente UTI COVID· Compel6ncia 032021 7.511.09 R$ 7.51 1.09 

-~--
UTI COVID 

fU:SOlUÇÃO EST,t\DUAl 

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

lmpoW» Sobre Ser.~ de Qllllql• ...... ,.. ·118 
l Col .... 110 Civil 

LC 11612003 04.02 AI~ Alivldl<le Municlpoo CódlgoCNAE Código da Obra CódiQ<>ART 

AN6LISES CLINICAS,PA TOLOGIA,ELETRICIOADE aMOICA,RADIOTERAPIA. QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

VaiO< Total doa Sorvlços Dosconlo IncondiCionado DoduQOes Beae C61culo Beae de ce~c;uro Total do ISS ISS Retido Deaoonto Concfoclonado 

RS 7.511 ,09 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.511,09 R$ 150,22 2·Nio RS 0,00 

Retenç6es de lmpoetoe 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras ReteoQOes 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

"•lor Liquido de NFS•: R$ 7.511,09 Vol. Aprox. TnbuiOI: F-113.45'4) R$1.010.24 Eatadual jO.OO%) R$0.00 Munterpal 12.69'4) R$202.05 

r·~··- Complo-ota~· I 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE OIAQ lAII AHAL.I8e8 CUHICAI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 3231 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO l..ENQH81.M. 

O ata CPFIRG Aaaln~~tura 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 01:05 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 477-0 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150010603022 410081181 033286370000751109 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASI A: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001- 94 
BENEFI CIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001- 94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52 . 707 
31/05/2021 
27/05/2021 

7.511,09 
7 . 511 ,09 

NR.AUTENTICACAO l.CDD.983.56E.D6F.71E 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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!0 

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

UTI COVID 

Rt::.~:.UÇÃO ESTADUAl 

5 ~; .u 1. ~.DE 26/0l/2021 
L x 'W' nc-..,.- w,.,.,...,.,,...,.,..,-=-=-=..,...,..,... _ _. __ ..... 


