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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45 .349.46110001-02 

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.j sf 
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Oficio no 0243/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/ SP, CEP 17.400-000 

AH 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 31 de agosto de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filan trópica, 

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

Rodrigues, n° 303, Jardim Arian o, na cidade de Lins, Estado de São Paulo, CEP 16.400-000, vem, 

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

notificação em epígrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

Considerando,por fim, que a não prestação de contas nos m oldes s olicitados por esta 

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

É o presente para N OTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serão prestadas 

contas m ensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento a 



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

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

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

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

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

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

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

Hospitalar da competência Abr.il / 2021 Pagamento Maio/2021. 

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar n? foí ma anexa detalhada, a 

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais c federais recebidos . 

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

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

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados voto<; de estima. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

FI . -+9 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A 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 dfvidas 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 Dfvida 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 alfneas '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. 
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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 digitalizadas 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.gov.br/eCAC/publico/loqin.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 annazenado nos servidores 
da Receita Federal do Brasil. 

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299B96470E2C51 C8C53323An69CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 2 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRI Z E 
FI LIAIS ) 
CNPJ: 45.349.461/0001 - 02 
Certi dão n°: 20396635/2021 
Expedição : 01/07/2021 , às 10:47 : 58 
Validade: 27/12/2021 - 1 80 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de s ua expedição. 

Certi f i ca- 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 Nac i onal de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
de obrigações estabel ecid as no(s) processo(s) aba i xo , com déb i to 
garantido ou exigibi l idade suspensa : 
1000388-13 . 2017 . 5 . 02 . 0064 - TRT 02 a Região * 
1000507-89 . 2017 . 5 . 02.0252 
0011439-98 . 2017 . 5 . 15 . 0024 
0011441-68 . 2017 . 5 .15 . 0024 
0011442-53 . 2017.5 . 15 . 0024 
0011521-32 . 2017 . 5 . 15 . 0024 
0024490-90 . 2017 . 5 . 24.0101 
* Débito garantido por 
de bens suficientes. 

- TRT 02 3 

- TRT 15 a 

- TRT 15 • 

- TRT 15 a 

- TRT 15 a 

- TRT 24 8 

depósito , 

Região * 
Região * 
Região * 
Região * 
Regiã o * 
Região ** 

bloqueio 

** Débito com exigibilidade suspensa. 
Total de processos : 7. 

de numerário ou penhora 

Cert i dão emitida com base no art . 642- A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pe l a Lei n° 12.440, de 7 de julho de 20 11, e 
na Reso l ução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tr i bunais do Trab alho e e s tão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à ver i ficação de s u a 
autent i cidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Dúv das e cuq~ tOeb : cndt@tsr . jus . br 
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Certidao n° ~0396635/?021 . Página 2 de 2 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

A Cert i dão Positiva de Déb i tos Trabalhi stas , com os mesmos efe i tos 
da negativa (ar t. 6 4 2 - A, § 2° , da Consolidação das Leis do 
Trabalho) , atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas , cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes . 



Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 
Periodo do extrato 

36050-3ASSOCIACAO H B BRASIL 
05/2021 

Lançamentos 

Dt. balancete Ot. movimento Ag. o rigem Lote Histórico Documento 
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 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.100.446 

03/05 0037 100446-8 FELITII C DE P 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 
MESSER GASES L TOA 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 
TICKET SERVICOS S/A 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.304 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.305 
MULTI F ARMA COMERCIAL L TOA 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.306 
MEOIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT CIR 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.307 
TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.308 
TICKET SERVICOS S/A 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.309 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.310 
BANCO SOFISA S/A 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.311 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.312 
BANCO SOFISA S/A 

03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.313 
BELIVE MEOICAL P H L TOA 

03/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 50.314 
104 0320 32162964821 JAICE APARECIDA B 

03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .230.900.004.679 
Cobrança referente a 30/04/2021 

03/05/2021 0000 13113 310 Ta r DOC/TED Eletrônico 821 .230.900.004.680 
Cobrança referente a 30/04/2021 

03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.230.900.004.681 
Cobrança referente a 30/04/2021 

03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.230 900.004.682 
Cobrança referente a 30/04/2021 

03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .230 900.004.683 
Cobrança referente a 30/04/2021 

04/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 
04/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

04/05/2021 0000 13105 375 Impostos 50.401 
DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 

04/05/2021 0000 13105 375 Impostos 50.402 
DARF- 45.349.461/0001-02 -5952 

04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.403 
K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

G3332414219960221 
24/06/2021 14:29:49 

Valor R$ Saldo 
o.ooc 

39 969.42 c 

1.116,00 o 

1.269,93 o 

5.651,91 o 

3.805,25 o 

563,50 o 

961 .34 o 

499.30 o 

1.552,00 o 

12.275,00 o 

1.733,33 o 

2.384.08 o 

1.745,50 0 

2.969.08 o 

1.850,00 o 

1.540.95 o 

10,45 o 

10,45 o 

10,45 o 

10,45 o 

10,45 o 0,00 c 

1.624,69 c 

15,44 o 

47,91 o 

575,00 o 

00 
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GESTÃO E l\/1 S A ÚDE 

ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- AUXILIOS I 
SUBVENÇOES I CONTRIBUIÇOES 

ÓRGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONVI!:NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5287 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.481-0009-80 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.048.475,84 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVlSTOS - R$ DOC. DE CM:DITO N• DATA ll&.281;ZI8CeY~J- Bl 

RS 298.47S,84 06/0S/2021 R$ 298.47S,84 
R$ 116.488.S3 1420 07/0S/2021 R$ 116.488.S3 

R$ 1.S24,16 07/0S/2021 R$ 1.S24.16 
R$ 16S.7SS,74 1S19 07/0S/2021 R$ 16S. 7SS 74 
R$ 46S.7SS,73 20/0S/2021 R$ 46S.7SS.73 

RfCEITACOMAPUCAÇOESFINANCEIRAS DOS RfPASSES PUOUCOS R$ 
SALDO AHTERtOR RS 540.682,36 

TOTAL R$ 1.048.000.00 
VALOR REFERENTE A OEVOLUÇAO DO MEDICO OR. MARCOS PAOANI PAACflA04/10 R$ 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB R$ 
TRANSFERECIA ENTRe CONTAS AHBB REFERENTE AVALORfS DE DOCUMENTO DE VEk:ULO PAOO COM MULTAS R$ 

RECURSOSPROPRIOS APUCAOOS PELAENTIOADE R$ 

O(s) slgnatário(s). na qualidade de representante(s) da entidade benefidéria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vam Indicar. nalormaabalxo detalhada. a aplicaçto dos recursos recebidos no exercid o supre mencionado. nalmporttndatotal de RS 1.1)48.000,00 (Hum mllhlo • quarenta e oKo mil reata). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINAUOADE DA DESPESA Pf:Rk>DO DE REAUZAÇ.AO VALOR APUCADO RS 

R.H. S 2S/02/2021 à 27/0S/2021 R$ 372.189.70 
R.H. 6 R$ 

MEDICAMENTOS 20/01/2021 À 18/0S/2021 R$ 74.199.22 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 10/02/2021 À 10/0S/2021 R$ 67.290.81 

G~NEROS ALIMENTICIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04/01/2021 À 04/05/2021 R$ 16.083.84 

SERVI OS M~DICOS 09/02/2021 À 24/0S/2021 R$ 400.580,93 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 26/02/2021 À 12/0S/2021 R$ 104.66S.6S 

LOCA ;AO DE I MOVEIS R$ 
LOCA OES DIVERSAS 10/04/2021 À 18/0S/2021 R$ 2S.292.41 
UTILIDADES PÚBLICAS 27/04/2021 À 01/0S/2021 R$ 21.339,43 

COMBUSTIVEL R$ 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS R$ 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 03/0S/2021 À 31/0S/2021 R$ 1.1S1.40 

OUTRAS DESPESAS R$ 104,50 
TOTAL DAS Ot:SPESA8 R$ 1.082.897,89 

RECURSOPUBUCOHAO APLICADO R$ 50S.784.47 
VAlOR DEVOLVIDO AO OROAOCONCESSOR 

VALOR AUTOR1ZADO PARA APUCAÇ.AO NO EXfRCICIOSEOUINTI! 
R$ 50S.784,47 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
fSPfCIFICAÇAO DO DOCUMENTO 

FlSCAL 3 
CREDOR NATUREZA DA D~SPESA RESUMIDAMENTE 

01/04/2021 7301 FELITII COM~RCIO DE PRODUTOS RADIOL0GICOS LTDA • EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 

17/03/2021 6S6S7 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA M EDICAMENTOS R$ 

OS/04/2021 4S3 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 

27/03/2021 262433 TICKET SERVI OS SA R. H. (SI R$ 

14/04/2021 2380 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DETERCEIROS R$ 

17/02/2021 150385 MULTIFARMA COMERCIO E REPRE.SENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 

08/03/2021 7333 NIK COMERCIO.IMPORTAcAO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS E HOSPITA MEDICAMENTOS R$ 

09/03/2021 29S70 TREE8UUCHET EQUIPAMENTOS DE PROTEcAO INDIVIDUAl L TOA EPP MEDICAMENTOS R$ 

27/03/2021 262433 TICKET SERVI OS SA R. H. (SI R$ 

19/03/2021 3S018S BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 

23/03/2021 18704S SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 

OS/04/2021 266680 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 

24/03/2021 187994 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 

19/03/2021 8196 BELIVE MEDICAl PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 

03/0S/2021 TERMO DE RESCISÃO JAICE APARECIDA BRA21LIO GIMENEZ R.H. (S) R$ 

03/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 

31/03/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 

31/03/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 

27/04/2021 67 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 

27/04/2021 68 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO L SANTOS R. H. (SI R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSANDRA C FERNANDES R. H. (SI R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELISA MENDES MAGAlHAES R. H. (S) R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EL12ANDRA SANHES ALVES R. H. (SI R$ 

03/05/2021 29 TAYANE MIGUEL QUERINO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LURIAN DE MOURA SILVA R. H. (S) R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS R.H. (S) R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO HENRIQUE CE2ARIO R. H. (SI R$ 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GEORGE GOMES DA SILVA R. H. (S) R$ 

VALORCR$1 

1.116.00 
1.269,93 
S.6S1.91 
3.80S,2S 

S63.50 
961,34 
499.30 

1.SS2,00 
12.27S,OO 

1.733.33 
2.384,08 
1.74S,SO 
2.969.08 
1.8SO,OO 

1.540,9S 
S2,2S 
1S,44 
47,91 

S75,00 
986.34 

3.394,94 
1.78S,49 
1.406,89 
3.900,00 
1.S79.92 
1.S20.21 
1.734.01 
2.129,9S 
2.154,77 



31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA R.H. (5) R$ 1.520,20 oS 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SUl lAS FERNANDES DE SOUZA R. H. (5 R$ 1.726,53 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELTON DOUGLAS DA SILVA R.H. (S R$ 1.730,29 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINEIOE APARECIDA DA PAIXÃO R. H. (5 R$ 1.963,42 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISIS CRISTINE PINHEIRO R.H. (5) R$ 2.886.46 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIS GUSTAVO REZENDE R.H. (5) R$ 2.125,32 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDER APARECIDO DE SOUZA R.H. (5) RS 1.78S,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSIMARA MEDINA BENTO R.H. (5) R$ 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VERIDIANE GIROTTO R.H. (5) RS 3.837,23 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CLARA DA FONSECA SPADIM R.H. (5) R$ 2.390,09 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA APARECIDA STANQUINI R.H. (5) R$ 2.579,22 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA OETRANO RODRIGUES R.H. (S) RS 2.507,1S 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (5) RS 2.713,31 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FA81ANE REGINA DE SOUZA R.H. (S) R$ 2.542,81 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (S) R$ 2.873,33 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARA PEDRINA DELGADO R.H. (S) R$ 1.555,10 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OOUGLAS LOPES R.H. (51 R$ 1.520,20 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GILMAR MATOS GOMES R.H. (5) R$ 82,17 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYSA LOHYNE PEDROSO R.H. (S) R$ 1.S20,19 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (5) RS 1.785,49 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. 5 R$ 2.155,16 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA R.H. (S) R$ 2.873,33 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATHEUS BARBOSA DE SOUZA R.H. (SI R$ 1.520,20 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA REGINA LIMA R.H. (SI RS 1.785,49 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA DIAS DA SILVA R.H.(S RS 2.122,87 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VERIDIANE GIROTTO R.H. (5) RS 2.914,50 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AGUIOA CRISTINA DA SILVA R.H. (S) RS 1.730,29 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSANDRA ZAMBONI R.H. (5) RS 1.571,80 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALINE ALVES GONÇALVES R.H. (5) RS 2.392,50 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALINE APARECIDA 00 NASCIMENTO R.H. (5) R$ 2.745,12 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALINE CRISTINA OLIMPIO R.H.(5) R$ 1.443,97 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CARLA MESQUITA R.H. (5) R$ 2.335,69 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROLINE ALVES R.H. (5) R$ 2.098.47 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CLARA FONSECA SPADIM R.H.(5) RS 1.758,84 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA R08ERTA BISPO ANORIOLLO R.H. (S) RS 1.785,49 
31/03/ZD21 FOLHA DE PAGAMENTO ANDERSON PIMENTA R.H. (5) R$ 2.182,04 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDREA CRISTINA VEJAN R.H. (5) RS 1.757,89 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DAIANE DELGADO DOS SANTOS R.H. (S) RS 81,97 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DENISE BOTELHO ANDRIETTA R.H. (5) RS 1.757,89 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DONIZETI ALMEIDA PRADO R.H. (S RS 1.650,18 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDSON DA SILVA R.H.(S R$ 1.832,69 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELAINE CRISTINA DE SOUZA R.H. (5) RS 3.337,45 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELAINE CRISTINA SAMPAIO R.H. (5 RS 1.412,86 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIANA PEREIRA R.H. 5 RS 2.032,47 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIANE TRAMONTINI R.H. 5 R$ 1.654,24 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA R.H. (5) R$ 1.598,61 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIANA FRANCA FERNANDES R.H. (5 RS 115,91 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDA COLEONE ELIZABELLO R.H. (5) R$ 1.379,28 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HELOISA DE CASTRO ALMEIDA R.H. (5) RS 2.717,01 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA CHARANTOLA VOLPONI R.H. (5) RS 2.920,08 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANETE CRISTINA PALMEZANO R.H. (5) R$ 1.785,49 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA ALVES DE SOUZA R.H. (5) RS 2.308,09 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAERTE FERNANDES R.H. (5) RS 181,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIA GASPARINI SACCA R.H. (5) R$ 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ DA SILVA R.H. (5 RS 1.780,51 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA APARECIDA STANQUINI R.H. (5) R$ 1.757,90 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA R.H. (5 R$ 1.146,67 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA DETRANO RODRIGUES R.H. (5) RS 2.080,71 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MA TEUS SILVA ANDRIOLLO R.H. (5 RS 3.380,55 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MELISSA MANARE51 BASS0 R.H. (5) R$ 3.133,97 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAELA CRISTINA DA SILVA R.H. (5 RS 1.785,50 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (5) RS 2.109,02 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROGERIO APARECIDO ROSALINO R.H. (5 R$ 2.077,88 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE CRISTINA MANCANO R.H. (5) RS 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THAISA CRISTINA KONDA MORENO R.H. (5) R$ 2.897,78 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WALTER DE OLIVEIRA LIMA R.H. (5) RS 1.663,98 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WASHINGTON GOMES MENDES R.H. (5) R$ 1.733,84 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO MANTUANI R.H. (5) R$ 1.970,20 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LARISSA RODRIGUES R.H. (5) RS 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE DE CASSIA RODRIGUES R.H. (S) R$ 2.961,81 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H. (S) R$ 2.873,33 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANGELA DOS SANTOS VICENTE R.H. (5) RS 1.406,89 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CAROLINE APARECIDA VISMARA R.H. (5) R$ 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELE VIEIRA R.H. (5) R$ 1.786,11 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIANE REGINA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANAIANA OLIVEIRA RODRIGUES R.H. (5) RS 1.520,20 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LILIANE TENORIO DE LIMA R.H.(5 R$ 3.S64,84 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MA TEUS ZACARI AURELIANO R.H. (5 R$ 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (5) RS 1.520,20 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIELA DE OLIVEIRA R.H. (5 R$ 2.926,28 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO GRANDINO RAMOS R.H. 5 RS 1.779,59 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO A MANDA SPECIAN TERCIOTTI R.H. (5 RS 2.873,33 

06/05/2021 GRF FGTS R.H. (5) RS 303,40 

06/05/2021 TERMO DE RESCISÃO KARINA BOMFIM GARCIA R.H. (5) R$ 4.523,62 

18/03/2021 516871 SERVIMED COMERCIAL LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 809,00 

18/03/2021 519601 SERVI MEO COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 384,71 

18/03/2021 S19175 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 52,77 

18/03/2021 516921 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 135,51 

18/03/2021 519760 SERVIMED COMERCIAL L TOA M EDICAMENTOS R$ 794,45 

11/03/2021 6206 TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 299,50 

11/03/2021 6204 TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 299,50 

09/04/2021 110S MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 681,29 

19/03/2021 521391 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 2,23 

03/0S/2021 25 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.500.00 

04/05/2021 2 E F GOMES OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 13.000,00 

22/03/2021 3S0483 BIOHOSP M EDICAMENTOS RS 2.049,91 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILO MORGADO R.H. (S) RS 2.897,78 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP R.H.(S RS 2.064,77 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MAXIMIANO R.H. 5 R$ 1.520,20 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA SOUZA DA SILVA R.H. (5) RS 1.470,08 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO GONÇALVES GOMES R.H. (5) R$ 2.095,33 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL FARIAS BELARMINO R.H. (5) RS 2.141,46 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO R.H. (5) R$ 2.167,50 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT R.H. (5) R$ 1.814,80 



30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA R.H (S) RS 2.137,22 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI R.H. (S R$ 1.S20,2D 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARAAMORIM SILVA R.H. (S) RS 2.093,66 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA APARECIDA FERREIRA R.H. (S) RS 1.78S.49 
30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO R.H. (S RS 2.113.14 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA PAIVA MENDOZA R.H. S) RS 2.161.67 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NICOLE COUTINHO R.H. (S) RS 2.182,95 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEL DA SILVA REIS R.H. (S RS 3.741,89 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGINA CHIA FERREIRA R.H,(S) RS 1.785,48 
30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NIVANDA REIS VALE RIO R.H. (S) RS 2.164,44 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA GENEROSO SPOSITO R.H. (S) R$ 7S1.61 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA VITORIA ANTONIO R.H. (5) RS 1.520.20 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MIGUEL SOARES R.H. (S) RS 1.497,02 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDELINO DOS SANlOS R.H. (S) RS 638,06 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA CRISTINA ANCIEZIO R.H. 5) RS 1.78S,49 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELE MAIA NORBERTO R.H. (5) R$ 1.519,93 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDNA CRISTINA DE SOUZA R.H. S RS 1.814,26 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FAVINIA ISABEL DA SILVA R.H. S RS 1.406,88 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA R.H. (S RS 1.478,30 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA R.H. (Sl_ R$ 1.406,89 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS R.H. (S) R$ 2.138,79 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAISA ALESSANDRA DE SOUZA R.H. (S) RS 1.785,49 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ ALEKANDRE GUERINO R.H. (S) RS 1.406,89 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATHEUS DA SILVA MUFALO R.H. (S) R$ 1.406,89 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA AMARAL MARTINS R.H. S R$ 1.43S,99 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA DE CASSIAZACARI R.H. (S) R$ 1.S8S.29 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENAN HENRIQUE GALOINO R.H. S) RS 1.964,97 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSE ME IRE RODRIGUES SPARAPAN R.H. (S R$ 1.78S.49 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO SELMA CORREIA DE BARROS R.H. (S) RS 1.78S,49 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SILVANALUCAS R.H. (S RS 2.132,98 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO STEFANE DIAS 8ENEGA R.H. (S) RS 1.785,50 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (S} RS 2.113,25 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA R.H. S RS 1.78S,49 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCAS FERREIRA BASILIO R.H. (S) R$ 1.209,08 
06/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 604,9S 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA C L CREPALDI BOTELHO R.H. (S) RS 2.926,28 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO I SABE LA CALADO DE MOURA R.H. (S) RS 1.108,6S 
29/03/2021 64S174 SERVIMED COMERCIAL L TOA M EDICAMENTOS R$ 298,31 
17/03/2021 2213633 CM HOSPITALAR S.A. - LONORINA·PR MEDICAMENTOS R$ 128,00 
20/04/2021 8932 O.M .I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA LO CAÇOES DIVERSAS R$ 1l7,S9 
ll/03/2021 419 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 277,23 
03/0!/2021 461 • FRAGOSOS. MORAIS & MORAES COM MANUT E INST OE ELE V ADORE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 428,40 
20/04/2021 8935 O.M .I. COM. MANUTENçAO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA L TOA LOCAÇOES DIVERSAS R$ 818,62 
10/04/2021 222694 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTOA LOCAÇOES DIVERSAS R$ 1.047,40 
14/04/2021 1422529 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 740,50 
14/04/2021 840136 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 766,62 
14/04/2021 76S33 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 899,4S 
14/04/2021 47163 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 9S2.69 
14/04/2021 281989 LONDRICIRCOM. DE MAT. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 954,90 
14/04/2021 196360 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.301,78 
14/04/2021 100189 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.4S4,22 
14/04/2021 S8926 ORL COMERCIO E EXPORTACAO E I RELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 7.398,98 
10/02/2021 42802 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 219,16 
17/03/2021 S84014 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 8S8,02 
17/03/2021 1411231 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.664,91 
14/04/2021 71383 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.81S,30 
04/0S/2021 1292 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 854,00 

11/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 184,3S 
14/04/2021 840294 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 293,83 
14/04/2021 8399S9 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 383,09 
30/ 04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANE GOMES LOPES R.H. (S) R$ 1.406,89 
12/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20,90 
09/04/2021 2334 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 24,00 
18/0S/2021 S773 ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. E I RELI MEDICAMENTOS R$ 4.811,50 

13/0S/2021 RECIBO DE FERIAS ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H. (S) R$ 2.002,23 

04/01/2021 l742S ACACIO VIASSELI - ME MULTGAR ELETRICO HIDRAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 714,00 
07/0S/2021 29 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS MEDICOS R$ 35.000,00 

30/04/2021 869 PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 1.263,00 

13/04/2021 84787 ELETRO TERRfVELL TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 231,00 

16/03/2021 11195 CSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC~NOIO E MATERIAIS DE SEGURAN~ OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 208,21 
1S/04/2021 1110 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 687,00 

01/04/2021 28062S LONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 792,00 

1S/04/2021 10427 ALFALAGOS L TOA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 963,27 

18/03/2021 311110 MEDCENTER COMERCIAL L TOA MEDICAMENlOS R$ 1.0SS,98 

lS/04/2021 360390 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.276,94 

19/03/2021 15894 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 247,76 

19/03/2021 78349S NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 500,83 

19/03/2021 106370 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 669,60 

19/03/2021 74248 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA-CAMPfNAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 704,70 

14/04/2021 106040 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 763,61 

14/04/2021 S1014 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS R$ 894,00 

19/03/2021 74272 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA-CAMPfNAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.346,62 

14/04/2021 1549S2 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA MEDICAMENTOS RS 3.62S.3S 

20/01/2021 7199S BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMP(NAS MEDICAMENTOS R$ 1.822,S6 
27/04/2021 27773301S SAAE - SERVIÇO AUTONOMO OE ÁGUAS E ESGOTOS unLIDADES PÚBLICAS R$ 76.71 
27/04/2021 277733115 SAAE - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 43,15 

27/04/2021 2777332 SAAE - SERVIÇO AUTO NO MO DE ÁGUAS E ESGOTOS UllLIDADES PÚBLICAS R$ 2.986,99 

14/04/2021 1422S27 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 7SS.80 
03/0S/2021 771 FGKSERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 69.580,00 

30/04/2021 GRF FGTS R.H. (5) R$ 28.094.74 

16/04/2021 4S4 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 657,60 

14/04/2021 S101S HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUl'R LTOA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS R$ 1.344,00 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LEANDRO OONIZETTI R.H. (5) R$ 1.137.41 
14/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ S2,25 
17/0S/2021 TERMO DE RESCISÃO FAVINIA ISABEL DA SILVA R.H. 5 R$ 2.S31,88 
13/0S/2021 181 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA SERVI OS M~OICOS R$ 15.9S4,50 
16/04/2021 4324 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.038,69 
15/04/ 2021 788441 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 724,31 
17/04/2021 1216 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS S.314,26 
17/03/2021 6S6S7 MEOICAMENlAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.269,93 
27/04/2021 21387 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 148,20 
16/04/2021 401S8 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 32,30 
16/04/2021 7842 G85 FLORESTAS E JARDINS LTOA·PRESTAçAo SERVIÇOS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 60,00 
18/03/2021 7065 T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE PROTEçAo E I RELI EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 577,50 



19/04/2021 47377 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 674,94 0~0 
19/04/2021 72293 MEOICAMENTAL HOSPITALAR L TOA MEDICAMENTOS RS 1.S36,72 

12/05/2021 69 K2K SERVICOS E COMERCIO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.037,20 

19/04/2021 4329 MOREIRA HOSPITALAR LTOA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.S82,00 

19/04/2021 76808 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES L TOA MEDICAMENTOS R$ 2.968,83 

19/04/2021 59167 ORL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 5.417,95 

09/04/2021 10470 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.157,08 

15/04/2021 8105 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTDA LOCA 0ES DIVERSAS R$ 3.797,53 

22/03/2021 132957 BIOMEOICAL EQUIP. E PROD. MEOICO-CIRURGICOS LTOA MEDICAMENTOS R$ 860,50 

19/04/2021 891180 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 463,37 

09/02/2021 14980 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTOA SERVI OS MEDICOS R$ 131,00 
17/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 13,85 
20/04/2021 10494 ALFALAGOS LTOA FILIAL MEDICAMENTOS R$ 940,17 

19/04/2021 106234 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 883,80 

22/04/2021 106356 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 689,00 
19/04/2021 7320 INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEOIC05 E HOSPITALARES EI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 814,14 
20/04/2021 910402 SERVIMEO COMERCIAL LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 549,93 
20/04/2021 282569 LONDRICIR COM. DE MAl. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 495,75 
04/05/2021 40359 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTOA R.H. (S) R$ 102,63 
20/04/2021 12771 NEUPHARMA M EDICAMENTOS RS 1.850,00 
03/05/2021 15374 PROIMAGEM OIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVI 05 MEDICOS R$ 3.357,00 
01/05/2021 2904065 LI FE SERVIÇO DE COMUNICA ÃO MULTIMIDIA L TOA UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.933,45 
09/ 02/2021 20S2 OECO ELETRO IND E COM DE ELETROELETRONICOS E I RELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 287,00 
04/05/2021 40358 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA 00 TRABALHO SS L TOA R.H. (S R$ 314,11 
10/05/2021 1951987 ND EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVI O DE SAUDE CAMPIN R.H. (5 RS 772,80 
20/04/2021 155551 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA MEDICAMENTOS R$ 884,00 
20/04/2021 107890 BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 620,88 
14/04/2021 122 LIDE R SOLUCOES MEDICAS L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.250,00 
23/04/2021 200014 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 941,52 
22/03/2021 350483 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 2.049,93 
19/04/2021 280415 FARMARIN IND. E COM. L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.089,52 
22/03/2021 1346 NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.726,00 
23/04/2021 73060 MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 577,81 
23/04/2021 6495 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.050.00 
18/05/2021 3 ECQ- MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCA OE.S DIVERSAS RS 1.400,00 
22/04/2021 6486 TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.153,51 
23/04/2021 6494 TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.350,48 
03/05/2021 22715 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA LOCAÇOES DIVERSAS RS 8.000,00 
23/04/2021 1346S3 BIOMEOICAL EQUIP. E PROD. MEDICO·CIRURGICOS LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 614,00 
01/05/2021 184114782 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 16.299,13 
14/04/2021 196360 SUPERMED COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.303,94 
30/04/2021 abr/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) R$ 18.230,08 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL R.H. (5) R$ 2.418,30 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL R.H.(S) R$ 733,35 
30/04/2021 abr/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) R$ 6.478,05 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS RS 2.842,12 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS R$ B.821,96 
30/04/2021 abr/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA SERVIÇOS MEDICOS RS 11,50 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS RS 4.994,10 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS MEOICOS R$ 1.611,00 
14/05/2021 abr/21 COSTA MEDICALINTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA·ME LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 2.200,00 
19/03/2021 350185 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.733,34 
20/04/2021 361715 810HOSP MEDICAMENTOS R$ 1.613,24 
16/04/2021 134391 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO·CIRURGICOS LTDA MEDICAMENTOS RS 987,00 

29/04/2021 834 LA80RATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER SERVI OS MEDICOS RS 233,30 
20/05/ 2021 EXTRATO BANCO DO 8RA51L DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 31,3S 

10/05/2021 39 CPS SERVI OS EM MEDICINA EIRELI SERVI OS MEDICOS RS 12.100,00 

10/05/2021 1310 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 835,26 

04/05/2021 16922 STERILE VITA AM81ENTALLTOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 891.80 

04/05/2021 16921 STERILE VI TA AMBIENTAL L TOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 1.404,07 

10/0S/2021 7065 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMA ;;AO LTDA ME LOCA OES DIVERSAS RS 3.290,00 

15/04/2021 19012 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇ0ES MEDICAIS L TOA LOCAÇOES DIVERSAS R$ 1.022.80 

14/04/2021 281989 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 954,89 

23/04/2021 1006S BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 780,84 

23/02/2021 43023 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L 'TOA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 163,74 

23/02/2021 43024 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L 'TOA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 163,74 

19/04/2021 76808 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.968.84 

03/05/2021 227022 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇOES DIGITAIS EIRELI LOCAÇOES DIVERSAS RS 857,38 

30/04/2021 111608 STERILE VI TA ESTERILIZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.220,59 

27/04/2021 84882406 MESSER GASES LTDA - SERVIÇOS LOCAÇOES DIVERSAS RS 645,52 

27/04/2021 84882405 MESSER GASES L TOA - SERVIÇOS LOCAÇOES DIVERSAS RS 2.095,57 

11/03/2021 419 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 277,23 

22/04/2021 21369 ELETRO CENTER DE GARCA L TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.644,60 

22/04/2021 21367 ELETRO CENTER DE GARCA LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 828,00 

26/04/2021 133157 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 123,90 

24/05/2021 GRRF GRRF R.H.(S RS 45,13 

21/05/2021 452 WINTERGESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTOA SERVI OS MEDICOS RS 84.840,40 

24/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 52,25 

12/05/2021 27 CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA SERVI OS MEDICOS RS 2.400,00 

19/05/2021 952 BELLUZZI & CIA L TOA SERVIÇOS MEDICOS RS 900,00 

11/05/2021 1779 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MEOIC05 R$ 24.760,76 

11/05/2021 107 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 19.116,67 

10/05/2021 235 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 17.549,95 

10/05/2021 84 GENY OBA OGAWA E I RELI SERVIÇOS MEDICOS R$ 45.329,55 

11/05/2021 545 CLINICA MIRANDA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 26.033,99 

11/05/2021 28 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS RS 8.400,00 

11/05/2021 30 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.000,00 

19/05/2021 120 CMRSAUDE SS SERVI OS MEDICOS R$ 19.051,55 

19/05/2021 50 JOÃO DEIVIO MORA SERVI OS MEDIC05 R$ 2.400,00 

10/05/2021 25 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA SERVI OS MEOICOS R$ 600,00 

19/05/2021 53 JOÃO DEIVID MORA SERVI OS MEDICOS RS 2.000,00 

13/05/2021 3158 FRANCA. GUIDA & CIA L TOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 12.444,51 

17/05/2021 82 ORTOSPORTSERVI OS DE SAUDE L TOA-MEDICO P.J. SERVI 05 MEDICOS R$ 23.997,64 

18/05/2021 1783 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MEDICOS R$ 394,17 

19/05/2021 62 THM SERVIÇOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 1.083,60 

20/05/2021 3168 FRANCA,GUIDA & CIA LTDA SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.786,35 
11/05/2021 142 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA SERVIÇOS M~OICOS R$ 4.692,50 
ll/05/2021 143 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MEDICOS R$ 1.689,30 
25/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 

26/02/2021 5918 REFRIGERACAO HUMBERTO E MARTINS LTOA - ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.136,67 
27/0S/2021 TERMO DE RESCISÃO ANGELA DOS SANTOS VICENTE R.H. (5 R$ 5.267,01 
24/05/2021 3235 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA · ME SERVI OS MEDIC05 R$ 5.587,38 
24/05/2021 3237 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA · ME SERVI OS MEDICOS R$ 5.198,88 
24/05/2021 3243 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA 

--- - -- - --- - -- - -
SERVIÇOS MEOICOS R$ 252,00 



03/05/2021 2894 V.M.F COM~RCIO OE PRODUTOS M~DICOS LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 3.SSS,OO 

03/0S/2021 S3486 ENDOCTOR PRODUTOS M EOICOS LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 900,00 

09/03/2021 49 O&D COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 3.227,84 

02/0S/2021 788 MESSER GASES LTOA MEDICAM ENTOS RS 1.S30,42 

30/04/2021 2928 MESSER GASES L TOA · SERV~S OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 451,S9 

23/04/2021 200014 SUPERMEO COM. E !MP. OE PROO MEDE HOSP LTOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 941,50 

28/04/2021 269194 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO L TOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 848,00 

30/04/2021 131S MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 3 .042,49 

28/04/2021 23113 PH7 COM . DE PRODUTOS PARA OIAGNOISTICOS L TOA·EPP MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 349,90 

09/03/2021 49 O& O COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 4.034,80 

01/03/2021 43144 GETMED OISTRISUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TOA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 830,00 
19/04/2021 47377 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 674,94 
20/04/2021 5664 ELETRO TECNICA CORONEL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 103,00 
20/04/2021 3646 ElETRO TECNICA CORONEL GARCA L TOA ME OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 225,31 
l3/0S{2021 858 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO· HIST ELLINGER SERVIÇOS M~DICOS RS 688,90 
27{0S{2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIAS RS 83,60 
2 S{02/2021 371497 TICKET SERVI OS SA R.H. 5 RS 3.969,74 
25{02{2021 371527 TICKET SERVI OS SA R.H. (S RS 13.364,77 
31{05/2021 m al{21 BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIAS RS 45,20 

TOTM. RS 1.082.793,39 

Oedaramos, na qualidade da respons•velspelaontidado supra epigralada, sob as penas da Lol , quo a dos pesa relacionada, examinada peloConsalhoFiscal, comprova a oxataapllcaçao dos recursos recebidos pera os fins 
Indicados, conlormoprograma do trabolhoaprovado, proposto ao ÓrgAoConeessor 

LOCAL o DATA: 

DIRIGENTE: (nomo, eergo o assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes o ass•natura) 

(1) Auxilio, subvençAo ou controbulçAo 

(2) Ongem dos recursos: federa l, estadual ou muniopal, devendo ser elaborado um Anexo para Cllda fonte de recurso 
(3) Notas F•sca1s e ri!Clbos 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nAo sAo ctassil icados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquislçAo de bens permanentes 



&1-1[3[3 
GESTÃO E IVI S A ÚDE 

ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · AUXILIOS I 

0RGÂO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 

SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇOES 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiciO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.481-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400.()() 
RESPONSÂVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 116.488,53 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID PORTARIA 3833 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

YALOM:IIIflf\M roa - '" I DOC. De CfttDITO H" I DATA XM S:.l SC!:MIMlOJ -111 

RS 116.488.S3 1420 07/0S/2021 RS 116.488,S3 
AECl.ll~Qelffii&ANC(IRM DOa M:PA&H:I "*-'Co~ RS 

IIALDO AI<K"""' RS 
TOTAL RS 116.488.S3 

VALOR ~f~ A OEVOI.UÇAO DO MUIC.O 0R. MNtCot: ,lt/JAH PMC&!:LA M/11 RS 
VALOR ~n:MNll! A TlllAN&f(MI.HQA.I IENTMe CONTAI~ RS 

TJUWif(Rfe\A f.JOM CONTAI~ RUEREN'n A YALORI:IIX OOCUMfNlO De YI.K:t.A.O PAOOCOM MUlTAI RS 
MCuertaOIII'IIIOrMIOI ~ N L.Alh'TlDADI RS 

O(s) slgnal6no(s) . na quolklll<le de represenlonle(s) do entklll<le benefid6ria ASSOSCIAÇ.\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem lnolear, na rormubllxo detalnatde, 1 tpl le.çlo dos recu~s recebidos no exercido supra mend onaoo. na lmportlndatotel de RI 111.4U,U (Cento • daaH II , quatroc.ntot , ottem. , otto mil rufa , clnqu•nta, 
trta ctnt.voa), 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REAUZADAS 

CATeoc:MIUOUfWA&.II.\ADe DA DlU'fiA ,_.,. IIUUZAÇAo VALOR AfiUCADO RI 

R.H. (S) 2S/02/2021 ' 27/0S/2021 RS 114.84S,26 
R.H.(6) RS 

MEDICAM ENTOS RS 
MATERIAL M EDICO E HOSPITALAR RS 

G[NEROSAUMENT CIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

SERVI OS MlDICOS 119/02/2021 À 24/05/2021 RS 63.3S 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 26/02/2021 À 12/0S/2021 RS I .S79 92 

LOCAÇAO DE I MOVEIS RS 
LOCACOES DIVERSAS RS 

unuDAOES PÚBUCAS RS 
COMBUSTIVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAl. DAl DI!I~UAI R$ 116.488,S3 
R:f:C:URSOPta.ICUNAQ AI'UCAOO RS 

YN.Oft DEVOlVIDO IID ORGAOCOHCt:la<M 

VAI...OR AUTONZADO ltAilA »UCAÇAO HO E.X.fRC.aJ&fOUlNTt 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS 14) 

DATA 00 DOCUMENTO EIPECef~~fl~Ufllt:HTO COlDCOt HAT\IItiZA DA Dell't-IA MSUiilliDAMfNTI! YAI..OR(M) 

31/03/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS M DICOS RS I S ... 
31/03/2021 DARF SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS M DICOS RS 47,91 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO L SANTDS R.H. (S) RS 3.394.94 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSANDRA C FERNANDES R.H. (S) R$ 1.7BS,49 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EUSA MENDES MAGALHAES R.H. (S) RS 1.406.89 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EUZANDRA SANHfS ALVES R.H. (S) RS 3.900,00 
03/0S/2021 29 TAYANE MIGUEL QUERINO OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS I .S79,92 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LURIAN DE MOURA SILVA R.H. S RS 1.520,21 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BEATRIZ GENEROSO 005 SANTOS R.H. (S) RS 1.734,01 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO HENRIQUE CEZARID R. H. (S) RS 2.129,9S 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GEORGE GOMES DA SILVA R.H.(S) RS 2.1so,n 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO Jo.I.D VICTOR DE OUVEIRA R.H. (S) RS 1.S20,20 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SUl lAS FERNANDES DE SOUZA R. H. {S) RS 1.726.S3 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELTON DOUGLAS DA SILVA R.H. (S) RS 1.730,29 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO R.H. (S) RS 1.963,42 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISIS CRISTNE PINHEIRO R.H. (S) RS 2.886,46 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO LUIS GUSTAVO REZENDE R. H. (S RS 2.12S,32 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDER APARECIDO DE SOUZA R.H. (S) RS 1.785.49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSIMARA MEDINA BENTO R.H. (S) RS 1.785,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VERIDIANE GIROTIO R.H. (S) RS 3.837.23 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CLARA DA FONSECA SPADIM R.H. (S) RS 2.390,119 

31/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA APAREODA STANQUINI R. H. (S) RS 2.S79,22 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA DETRANO RODRIGUES R.H. I S) RS 2.507,1S 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RITA DE CASSIA 005 SANTOS R.H. (S) RS 2.713,31 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIANE REGINA DE SOUZA R.H. (S) RS 2.542,B1 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (S) RS 2.873.33 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DARA PEORINA DELGADO R.H. (S) RS I .SSS.10 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DOUGLAS LOPES R.H. (S) RS I .S20,20 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GILMAR MATOS GOMES R.H. (S) RS 82,17 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYSA LOHYNE PEDROSO R.H. (S RS 1.S20,19 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LrnCIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (S) RS 1.7BS,49 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. (SI RS 2.1SS.16 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA R.H. (S) RS 2.873,33 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATHEUS BARBOSA DE SOUZA R.H. (S) RS I .S20.20 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA REGINA UMA R.H.(S) RS 1.78S.49 

31/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA DIAS DA SILVA R.H. IS) RS 2.122,B7 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VERIDIANE GIROTIO R.H. IS) RS 2.914.50 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AGUIDA CRISllNA DA SILVA R.H.(S) RS 1.730,29 

OJJ 



31/03/2011 FOl HA DE PAGAMENTO AlESSANDRA ZAMBONI R.H. (5) R5 1.571,80 

3 1/03/2021 FOl HA DE PAGAMENTO AliNE AlVES GONÇAl VES R.H. (S) RS 2.392,50 

31/03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO AliNE APARECIDA DO NASCIM ENTO R.H. (5) R$ 2.74S, I2 

31/03/2021 FOl HA DE PAGAMENTO AliNE CRISTINA OliMPIO R.H. (51 RS 1.443.97 

31/ 03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ANA CARlA MESQUITA R.H. (5) R$ 2.335,69 

3 1/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROliNE AlVES R.H. (SI RS 2.098,4 7 

31/03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ANA ClARA FONSECA SPAOIM R. H. (51 R$ 1.758,84 

31/03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ANA ROBERTA BISPO ANDRIOllO R.H. (51 RS 1.785.49 

31 / 03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ANOERSON PIM ENTA R.H. (51 R$ 2.182,04 

31/03/2021 FOlHA OE PAGAMENTO ANOREA CRISTINA VEJAN R.H. (S) RS 1.757,89 

31/03/ 2021 FOlHA DE PAGAMENTO OAIANE DElGADO DOS SANTOS R.H. (5) RS 81,97 

31 /03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO DENISE BOTElHO ANDRIETTA R.H. (SI RS 1.7S7.89 

31/ 03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO OONIZETI ALMEIDA PRADO R.H. (5) RS 1.650, 18 

31 /03/2021 FOl HA DE PAGAMENTO EDSON OA Si lVA R.H. (SI RS 1.832,69 
31 /03/2021 FOlHA DE PAGAM ENTO ElAINE CRISTINA DE SOUZA R.H. (SI RS 3.337,4S 
31/03/1021 FOlHA DE PAGAMENTO ElAINE CRISTINA SAMPAIO R.H. (51 RS 1.412,86 
31/ 03/1021 FOLHA DE PAGAMENTO fUANA PEREIRA R. H. (51 R$ 2.032,47 
31/03/1021 FOl HA DE PAGAMENTO EliANE TRAMONTINI R. H. ( S) RS 1.654,14 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERII(A CASSLANO DE OliVEIRA R. H. (51 R$ 1.598,61 
31/03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO FABIANA FRANCA FERNANDES R. H. (5 ) RS IIS,91 

31/03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO FERNANDA COLEONE ELIZABEU O R.H. (SI RS 1.379,28 
31/03/2021 FOlHA DE PAGAMENTO HElOISA DE CASTRO ALMEIDA R. H. ( S) RS 2.717.01 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABElA CHARANTOlA VOlPONI R.H. (5) R$ 645,30 

TOTAl. R$ 111.411,53 

Dectaram03, na quari<Jide <111 re.spon~vel.spelaen11d8de supra eplgrafada, sob as penas Ga Lei, que a despesa n!ledonada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exat18pllcaçlo dos recursos recebidos p1ra os fins 
Indicados, conrormeprograma de lrabalhoaprovtKSo, proposto ao OrgloConcessor. 

LOCAL o DATA : 

DIRIGENTE: (nome, cergo e asslnatura) 
M EMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes o asslnt1ure) 

( 1) Auxilio, subvençAo ou contribuiçAo. 
(2) Origem dos recursos. federal, estadual ou munldpal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3} Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesaslndulr também os gastos que nilo silo dassificados contab1lmento como DESPESAS. como, por exemplo, aquislçAo de bens penmanentes. 
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GESTÃO E IVI S A ÚD E 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUxiLIOS I 

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 

SUBVENÇOES I CONTRIBUIÇOES 

LEI A UTORIZADORA: 52117 DE 20/1112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.3411.481-00011-liO 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400.00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 300.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

VAl.OftUPMVtiTOI- ... I DOC. OI!: Cltf:DITO Pr 

R$ 298.47S 8-0 1S18 
RS l .S24.16 1S18 

OEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

I .,..,. 
OfiiOS/2021 
07/0S/2021 

RECI!:nACOMAPl.JCAÇOf.lfiHAHCf.IMAI 00. Rt:I'AII!I Pl*JCOI; 

IAL.DO ANTE:~ 

TOTAL 

VALOR RUoteHTII! A I:Jt'AJI..UÇAO 00 M~OK:O Dft. 1111A11tCa. I' liDAM I'MCRA Ml'lt 

VALOR R:l!1-tltDflf A lltANin:~ Vff'M COHT.U AH8e 

T~IFEMCIA fNTMCOffTAI.,_ M f fRDfll!: A YALOflel De DOCUMftrrn'O De YlJI:ULO I'AOOCOM IIIIUl.TM 

~c oVUCioOOO ~.............,. 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

XMSBII!D:rAJI6!i;Jgi - IU 

R$ 298.47S.8-0 
R$ 1.S24,16 

R$ 300.000 00 

O(s) sJgnattno(s) , na qualld.c3e de reprosentante(s) da entJCS.Se benetldtrta ASSOSCIAÇl O HOSPITALAR BENEfiCENTE 00 BRASIL 

vem Indicar, na tormaebtllxo dotalheda, a apllcaçlo dos reaJrsos mcebk:tos no exerclclo supra mendonldo, na lmpoftAndltotaJ Cio RS )00.000,00 (Truen1oa mil ruJa). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEOOIItSAOUflriiAL..IQADI! DA OI.IP'fi.A ,.e;lldooo De M.AU.ZAÇ:Ao VAI.Ofll AP\JCADO lltl 

R.H. S 2S/02/2021. 27/05/2021 RS 24.876.30 
R.H. 6 R$ 

MEDICAMENTOS 20/01/2021 A 18/0S/2021 RS 5.247,85 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 10/02/2021 À 10/05/2021 RS 14.687,04 

G~NEROSAUMENT CIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04/01/2021 À 04/0S/2021 R$ 103,00 

SERVIÇOS M~OICOS 09/02/2021 À 24/0S/2021 R$ 251.080,74 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 26/02/2021 À 12/0S/2021 R$ 3.B13.S7 

LOCAÇAO DE I MOVEIS R$ 
LOCAÇOES DIVERSAS 10/04/2021 À 18/05/2021 RS 

UTILIDADES PUBLICAS 27 04/2021 À 01/05/2021 RS 
COMBUST VEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 03/05/2021 À 31/05/2021 R$ 191,50 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAL DM DfiPt!IAI RS 300.000,00 

"" 
,_,.,...... 

R$ 
VALOR ot:YOf.YIJO ADORO.AOCOhCe..at 

VAl.OR AIJTOfaZADO I' MA Ar'lJCAÇMJ NO I!URC~RU&Nll 
RS 

REL.AÇAO DAS DESPESAS 141 

DATA 00 DOCUMENTO U"CiftC~=(1~UMI!NTO c......, NATUMZA ~ Dfi~SA MIUMIOAMI!.HTI! 

31/03/2011 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA CHARANTOLA VOLPONI R.H. (5) 
21/05/2021 4S2 WINTER GESTAO E CONSULTORIA M EDICA LTDA SERVI OS MEDICOS 
24/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

12/05/1021 27 CAM PASSI CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS MEOICOS 

19/0S/1021 9S2 BELLUZ2111o CIA LTDA SERVIÇOS MEDIC05 

11/05/2021 1779 CUNICA MEDICA HAM2E SERVIÇOS MEOICOS 

11/0S/2021 107 ASSISTENZA CUNICA MEDICA LTOA SERVIÇOS MEI>ICOS 
10/05/2021 23S CRU LHAS E PERE2SERVIÇOS MEDICOSLTDA SERVI OS M~DICOS 
10/05/1021 8-0 GENY OBA OGAWA E! RELI SERVIÇOS MÚliCOS 
11/0S/2021 545 CUNICA MIRANDA LTDA SERVIÇOS M EDICOS 

11/0S/2021 2B RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVI OS MroiCOS 

11/05/2021 30 RICARDO OUVfiRA FERREIRA DA SILVA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 

19/0S/2021 120 CMRSAUDESS SERVIÇOS M~DICOS 

19/0S/2021 50 JOAO DEIV10 MORA SERVIÇOS MEDICOS 

10/05/2021 2S MARCELA BUENO DE OUVE IRA SERVI OS M~DICOS 

19/05/2021 53 JOAo OEIV10 MORA SERVIÇOS MEDICOS 

13/05/2021 315S FRANCA, GUIDA fio CIA LTDA SERVI OS M EDICOS 

17/05/2021 82 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA·MEDICO P.J. SERVIÇOS MEOICOS 

18/0S/2021 1783 CUNICA MEDICA HAMZE SERVI OS M~DICOS 

19/0S/2021 62 THM SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M EDICOS 

20/05/2021 3168 FRANCA. GUIDA & CIA LTDA SERVI OS MEDICOS 

11/0S/2021 142 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MEDICOS 

11/05/2021 143 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MEDICOS 

1S/OS/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
26/02/2021 591B REFRIGERACAO HUMBERTO E MARTINS LTDA · ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
27/05/2021 TERMO DE RESCisAO ANGELA DOS SANTOS VICENTE R.H.(S) 

24/05/2021 323S DIAG LAS ANALI SES CLINICAS L TOA · ME SERVIÇOS M EDICOS 

24/0S/2021 3237 DIAG LAS ANALI SES CLINICAS LTDA · ME SERVIÇOS M~DICOS 

24/05/2021 3243 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA SERVIÇOS MEOICOS 

Ol/05/2021 2894 V.M.F COM~RCIO DE PRODUTOS M OICOS LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR 

03/0S/2021 S34B6 ENOOCTOR PRODUTOS MEOICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

09/03/2021 49 o& O COMERCIO OE ARTIGOS MEDICOSLTOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

02/0S/2021 788 MESSER GASESLTDA MEDICAMENTOS 

30/04/2021 292B MESSER GASESLTDA · SERVI OS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
23/04/2021 200014 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

28/04/2011 269194 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MroiCO E HOSPITALAR 

30/04/2021 1315 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

VAI.OR(M) 

RS 2.274,78 
RS 21.723,04 
RS 52,25 

RS 2.400.00 
RS 900,00 

RS 24.760,76 
R$ 19.116,67 
R$ 17.549,9S 
RS 45.329,5S 
R$ 26.033,99 

RS 8.400,00 
R$ 2.000.00 
RS 19.0S1.SS 
R$ 2.400,00 
R$ 600,00 
R$ 2.000,00 
R$ 12 ..... 51 
R$ 23.997,64 
R$ 394,17 
R$ 1.083,60 

RS 4.7S6,3S 

RS 4.692,50 

RS 1.689,30 
R$ 10,4S 
R$ 1.136,67 
R$ 5.267,01 

RS 5.5B7,3B 

RS 5.198.88 
RS 2S1.00 
R$ 3.55S,OO 

RS 900,00 

RS 3.227,114 

RS l .S30,42 

R$ 4S1,S9 

R$ 941,50 

R$ 8-0B,OO 

R$ 3.042,49 



28/04/2021 23113 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOISTICOS L TDA·EPP MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 349,90 

09/03/2021 49 O& O COMERCIO DE ARTIGOS M EOICOS L TOA MATERIAL M'OICO E HOSPITALAR RS 4.034,80 

01/03/2021 43144 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 830,00 
19/04/2021 473n ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 674,94 

20/04/2021 S664 ELETRO TECNICA CORONEL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 103.00 
20/04/2021 3646 ELETRO TECNICA CORONEL GARCA LTOA ME OIITROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 225.31 
U/05/2021 858 LA80RATORIO DE ANATOM. CITOP E IMUND-HIST EWNGER SERVIÇOS M(DICOS RS 688.90 
27/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS fiNANCEIRAS E BANCARIAS RS 83,60 

25/02/2021 371497 TICKET SERVIÇOS SA R.H.(SJ RS 3.969,74 

25/02/2021 371527 TICKET SERVI OS SA R.H. (SI RS 13.364,n 

31/05/2021 mal/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS f iNANCEIRAS E BAN ::ARIAS RS 45,20 
lOTAI. RI JOO.ooo.oo 

Oedaramos. na quelldlde do responUvelspeleenlldlde supn eplgrefede. sobes penes da lei, que 1 ClespoH relttdon8de, exemln.csa peloConselhoFiscal, comprova 1 exatNpllcaçlo dos recursos recebidos per• os fins 
Indicados. confCU"meproorema Cle trablllhoaprovedo, proposto ao OrgAoConcessor. 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome, e~rgo e nslnature) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes o assinatura) 

(1) Auxlho. subvençio ou contnbulc;Ao 
(2) Origom dos recursos. federal, estadual ou mumdpal, devendo ser elaborado um Anexo para ceda fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e roclbos 
(4) No rol das despesos lndulr também os gastos que nlo slo classificados contabllmente como DESPESAS. como, por exemplo, aquislçio de bens permanentes 

0~5 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · AUXILIOS I 

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 

SUBVENÇOES I CONTRIBUIÇOES 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.048.475,84 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

VALORES PREVISTOS- RS I ooc. oe cRtono ,.. I DATA ~LQB,IBJ:I!MMQQJ- 81 
R$ 165.755,74 1519 07/05/2021 R$ 165.755,74 
R$ 465. 75S, 73 20/05/2021 R$ 465.755,73 

RfCfrTACONAI'UCAÇOESFIIWICEIRAS OOS RfPASSU PUBUCOS R$ 
S.Al.DO ANTERIOR R$ 540.682,36 

TOTAL R$ 631.S11,47 
VAlOR REFERENTE A OEVOLUÇAO DO MI:DtCO OR MARCOS PAGANI PARCELA 04110 R$ 

VAI..OR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAI AHBB R$ 
TRANSFfHECIA f!NTR! CONTAS AHBB REFERE NTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAOO COM MULTAS R$ 

RfCURSOSPROPR:tOS APUCAOOS PELAfNTIOAOE R$ 

O(s) slgnalàno(s), ne quahdadtt dtt represontanto(l) da entidade benttliaéria ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem lndtcar. na formaabeuto detalhada, • apliceçlo dos recursos recebtdos no exerciao supra mencionado, na tmportanaatotaJ de R$ 1.048.000,00 (Hum mllhlo • quarenta e otto mil reata). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATI:OORIAOUFINALIOAOE DA DESPESA PERioOO Df REALIZAÇAO VALOR APUCAOO R1 

R.H. (S 25/02/2021 à 27/0S/2021 R$ 232.468,14 
R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS 20/01/2021 À 18/05/2021 R$ 68.9S1,37 
MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 10/02/2021 À 10/05/2021 R$ 52.603,77 

G[NEROS AUMENTICtOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04/01/2021 À 04/05/2021 R$ 15.980,84 

SERVI OS M(DICOS 09/02/2021 À 24/0S/2021 R$ 149.436,84 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 26/02/2021 À 12/0S/2021 RS 99.272,16 

LOCA AO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇOES DIVERSAS 10/04/2021 À 18/05/2021 R$ 25.292,41 

UTILIDADES PÚBLICAS 27/04/2021 À 01/05/2021 R$ 21.339,43 
COMBUSTIVEL R$ 

8ENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 03/0S/2021 À 31/05/2021 R$ 9S9,90 
OUTRAS DESPESAS R$ 104,50 

TOTAL DAS DfSPESAS R$ 666.409,36 
RfCURSOPU8UCONAO APL.JCAOO R$ 505.784,47 

VALOR OIEVOLYIOO AO ORGAOCONCESSOA 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAçAO NO EXfActefOSfOUINTE 
R$ 505.784,47 

RELAÇAD DAS DESPESAS (41 

DATA 00 DOCUMENTO 
fSPfCIFICAÇAO 00 OOCUNEHTO 

CREDOR NATUR:f.ZA DA DESPESA Rf-SUMIOAMENTI!! FISCAL S 

21/05/2021 4S2 WINTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTOA SERVIÇOS M(DICOS R$ 
01/04/2021 7301 FELITII COMERCIO DE PRODUTOS RADIOLóGICOS LTDA • EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 
17/03/2021 6S657 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 
05/04/2021 4S3 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 
27/03/2021 262433 TICKET SERVIÇOS SA R.H. (51 R$ 
14/04/2021 2380 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
17/02/2021 1S0385 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 

08/03/2021 7333 NIK COMERCIO, IMPORTA AO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITA MEDICAM ENTOS R$ 

09/03/2021 29570 TREEBUUCHET EQUIPAMENTOS DE PROTEÇAO INDIVIDUAL LTDA EPP MEDICAMENTOS R$ 
27/03/2021 262433 TICKET SERVI OS SA R. H. (S R$ 

19/03/2021 350185 810HOSP MEDICAMENTOS R$ 

23/03/2021 187045 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 

05/04/2021 266680 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 
24/03/2021 187994 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 
19/03/2021 8196 8EUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA MEDICAMENTOS R$ 
03/05/2021 'TERMO DE RESCisAO JAICE APARECIDA 8RAZIUO GIMENEZ R.H. (S) R$ 
03/0S/2021 EXTRATO BANCO DO 8RASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 
27/04/2021 67 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 
27/04/2021 68 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANETE CRISTINA PALME2ANO R.H. 5) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA ALVES DE SOU2A R.H. f5 R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAERTE FERNANDES R.H. (5) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIA GASPARINI SACCA R.H. (S) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ DA SILVA R.H. (S) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA APARECIDA STANQUINI R.H. (5) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA R.H. (S) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA DETRANO RODRIGUES R.H. (5) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATEUSSILVAANDRIOUO R.H. (5) R$ 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MELISSA MANARESI BASSO R.H. (S) R$ 

VALOR!RII 

63.117,36 
1.116,00 
1.269,93 
5.651,91 
3.805,2S 

563,SO 
961,34 
499,30 

1.552,00 
12.275,00 
1.733,33 
2.384,08 
1.74S,50 
2.969,08 
1.850,00 

1.540,95 
S2,25 

575,00 
986,34 

1.785.49 
2.308,09 

181,49 
1.785,49 
1.780,51 
1.7S7,90 
1.146,67 
2.080,71 
3.380,55 
3.133,97 



31/03/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RAFAELA CRISTINA DA SILVA R.H. (S) R$ 1.78S,50 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (S) R$ 2.109,02 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROGERIO APARECIDO ROSALINO R.H. S R$ 2.077,88 

31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO lATIANE CRISTINA MANCANO R.H. (S) R$ 1.78S,49 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO THAISA CRISTINA KONDA MORENO R.H. (S) R$ 2.897,78 

31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WAl TER DE OliVEIRA liMA R.H. (S R$ 1.663,98 

31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO WASHINGTON GOMES MENDES R.H. S R$ 1.733,84 
31/D3/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO MANTUANI R.H. (S) R$ 1.970,20 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LARISSA RODRIGUES R.H.(S) R$ 1.78S,49 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE DE CASSIA RODRIGUES R.H. (S R$ 2.961,81 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA PEREIRA DE SOU2A R.H. (SI R$ 2.873,33 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO ANGELA DOS SANTOS VICENTE R.H. (S) R$ 1.406,89 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO CAROLINE APARECIDA VISMARA R.H. (S) R$ 1.785,49 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO DANIEL! VIEIRA R.H. (S) R$ 1.786,11 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO FABIANE REGINA DE SOU2A R.H. (S) R$ 1.785,49 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANAIANAOLIVEIRA RODRIGUES R.H. (S) R$ 1.S2D,2D 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO llliANE TENORIO DE liMA R.H. (S R$ 3.S64,84 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MA TEUS 2ACARI AURELIANO R.H. S) R$ 1.785.49 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (S R$ 1.S20,2D 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIELA DE OliVEIRA R.H. S R$ 2.926,28 
31/03/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO GRANOINO RAMOS R.H. (S) R$ 1.779,S9 
31/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO A MANDA SPECIAN TERCIOTII R.H. (S) R$ 2.873,33 
06/05/2D21 GRF FGTS R.H. (S) R$ 303,40 
06/05/2021 TERMO DE RESCISÃO KARINA BOMFIM GARCIA R.H. (S) R$ 4.523,62 
18/03/2D21 S16871 SERVIMEO COMERCIAllTDA MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 809,00 
18/03/2D21 S19601 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 384,71 
18/03/2D21 S19175 SERVIMEO COMERCIAllTDA MEDICAMENTOS R$ S2,77 
18/03/2021 S16921 SERVIMED COMERCIAL L TOA MA TERIA L M~OICO E HOSPITALAR R$ 13S,S1 
18/03/2D21 S19760 SERVIMED COMERCIAL L TOA M EDICAM ENTOS R$ 794,4S 
11/03/2021 62D6 TONIO DE OliVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES MENINA Fl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 299,50 
11/03/2021 6204 TONIO DE OliVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES MENINA Fl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 299,50 
09/04/2021 1105 MESSER GASES l TOA MEDICAMENTOS R$ 681,29 
19/03/2D21 521391 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 2,23 
D3/0S/2D21 25 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.500,00 
D4/05/2021 2 E F GOMES OUTROS SERVI_ÇOS DE TERCEIROS R$ 13.000,00 
22/03/2021 350483 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 2.049,91 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILO MORGADO R.H. (S) R$ 2.897,78 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP R.H. (S) R$ 2.064,77 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MAXIMIANO R.H. (S) R$ 1.520,20 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA SOU2A DA SILVA R.H. (S) R$ 1.47D,08 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO GONÇALVES GOMES R.H. (S) R$ 2.09S,33 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEl FARIAS BELARMINO R.H. (5 R$ 2.141,46 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO R.H. (S R$ 2.167,50 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT R.H. S R$ 1.814,80 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA R.H. (5 R$ 2.137,22 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN DE OliVEIRA CASTELANELLI R.H. (S RS 1.S20,20 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA AMO RIM SILVA R.H. (S R$ 2.D93,66 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA APARECIDA FERREIRA R.H. (5 R$ 1.78S,49 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO DE OliVEIRA MACEDO R.H. (S) RS 2.113,14 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA PAIVA MEND02A R.H. S R$ 2.161,67 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO NICOLE COUTINHO R.H. (5) RS 2.182,95 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEl DA SILVA REIS R.H. (S) R$ 3.741,89 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO REGINA CHIA FERREIRA R.H. (S R$ 1.785,48 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO NIVANDA REIS VALE RIO R.H. S R$ 2.164,44 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA GENEROSO SPOSITO R.H. (S) RS 7S1,61 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA VITORIA ANTONIO R.H. S R$ 1.520,2D 
3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO M IGUEl SOARES R.H. (S) R$ 1.497,02 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDELINO DOS SANTOS R.H. (S) R$ 638.06 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA CRISTINA ANCIEZIO R.H. (S) R$ 1.785,49 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELE MAIA NORBERTO R.H. (5) R$ 1.S19,93 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EONA CRISTINA DE SOU2A R.H. (5) R$ 1.B14,26 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FAVINIA ISABEL DA SILVA R.H. (5) R$ 1.406,88 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO HELEN CAROLINE DE JESUS SOU2A R.H. (5) R$ 1.478,30 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA SANTANA BENEOIKT VIEIRA R.H. (S RS 1.406,89 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS R.H. (S R$ 2.138,79 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAISA AlESSANDRA DE SOU2A R.H. (S R$ 1.78S,49 

3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ ALEXANDRE GUERINO R.H. (S R$ 1.406,89 

3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO MATHEUS DA SILVA MUFALO R.H. (S R$ 1.406,89 
3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA AMARAl MARTINS R.H. S R$ 1.43S,99 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA DE CASSIA lACA RI R.H. 5 RS 1.58S,29 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENAN HENRIQUE GALDINO R.H. (S) RS 1.964,97 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN R.H. S) RS 1.78S,49 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SELMA CORREIA DE BARROS R.H. (S RS 1.78S,49 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SILVANA LUCAS R.H. (S R$ 2.132,98 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO STEFANE DIAS BENEGA R.H. (SJ R$ 1.78S,50 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (S) R$ 2.113,2S 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA R.H. (S) R$ 1.785.49 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO LUCAS FERREIRA BASILIO R.H. (S) R$ 1.209,D8 

D6/0S/2D21 EKTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 604,9S 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA C L CREPALOI BOTELHO R.H. (S) R$ 2.926,28 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO I SABE LA CALADO DE MOURA R.H. (S) R$ l.108,6S 
29/D3/2D21 64S174 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 298,31 
17/03/2021 2213633 CM HOSPITALAR S.A. · LDNORINA·PR MEDICAMENTOS R$ 128.00 
2D/04/2021 8932 O.M.I. COM. MANUTEN;AO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS 117,S9 
11/03/2021 419 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 277,23 
03/0S/2021 461 , FRAGOSOS, MORAIS & MORAES COM MANUTE INST DE ELE V ADORE OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 428.40 
20/04/2021 893S O.M.I. COM . MANUTEN;AO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTOA LOCAÇOES DIVERSAS R$ 818,62 
1D/04/2D21 222694 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA LOCA OES DIVERSAS R$ 1.047,40 
14/04/2D21 1422S29 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR RS 740,50 
14/04/2021 840136 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 766,62 
14/04/2021 76S33 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 899,45 
14/D4/2021 47163 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 9S2,69 
14/04/2021 281989 LONDRICIR COM. DE MAl. HOSP. LTOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 9S4,90 
14/04/2021 196360 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.301 78 
14/04/2021 100189 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.454.22 
14/04/2021 S8926 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 7.398,98 
1D/D2/2021 42802 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TOA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 219,16 
17/03/2021 584014 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ BSS.02 
17/03/2D21 1411231 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.664,91 
14/04/2021 71383 MEOICAMENTAL HOSPITALAR l TOA MEDICAMENTOS RS 2.81S.30 
04/05/2D21 1292 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS..ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 854,00 



0!9 
11/05/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 184,35 

14/04/2021 840294 SERVIMED COMERCIALLTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 293,B3 
14/04/2021 B39959 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 383,09 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANE GOMES LOPES R.H. (5) R$ 1.406,89 
12/05/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20,90 
09/04/2021 2334 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 24,00 
1B/OS/2021 5773 ESPIRITO SANTO OIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI MEDICAMENTOS R$ 4.811,50 
13/05/2021 RECIBO DE HRIAS ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H.(5 RS 2.002,23 
04/01/2021 17425 ACACIO VIASSELI · ME MUL TGAR ELETRICO HIORAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 714,00 
07/05/2021 29 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA·SERVI OS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS M~DICOS R$ 35.000,00 
30/04/2021 869 PRO·LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA SERVIÇOS M~OICOS R$ 1.263,00 
13/04/2021 84787 ELETRO TERRIVELL TOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 231,00 
16/03/2021 11195 CSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC[NOIO E MATERIAIS DE SEGURAN~ OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 208,21 
1S/04/2021 1110 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 687,00 
01/04/2021 280625 LONDRICIR COM. OE MAT. HOSP. LTOA MATfRIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 792,00 
15/04/2021 10427 ALFALAGOS L TOA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 963,27 
1B/03/2021 311110 MEOCENTER COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 1.055,98 
15/04/l021 360390 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 1.276,94 
19/ 03/2021 15894 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 247,76 
19/03/2021 783495 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ S00,83 
19/03/2021 106370 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR RS 669,60 
19/03/2021 74248 8El1VE COMeRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMPINAS MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 704,70 
14/04/2021 106040 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 763,61 
14/04/2021 51014 HUMANA ALIMENTAR OIST MEO PROO NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS R$ 894,00 
19/ 03/2021 74272 BELIVE COMeRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA-CAMPINAS MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR RS 1.346,62 
14/04/2021 154952 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.625,35 
20/01/l021 71995 8ELIVE COMeRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMPINA5 MEDICAMENTOS RS 1.822,56 
27/04/l021 277733015 SAAE · SERVIÇO AUTO NO MO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 76,71 
27/04/2021 277733115 SAAE · SERVIÇO AUTO NO MO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS RS 43,15 
27/04/2021 2777332 SAAE · SERVIÇO AUTO NO MO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 2.986,99 
14/04/l021 1422527 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR RS 755,80 
03/05/l021 771 FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 69.580,00 
30/04/l021 GRF FGTS R.H. (5) RS 28.094,74 
16/04/l021 454 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 657,60 
14/04/2021 51015 HUMANA ALIMENTAR DIST MEO PROD NUTR LTOA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS R$ 1.344,00 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LEANDRO OONIZETTI R.H. (5) RS 1.137,41 
14/05/l021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 52,25 
l7/05/l021 TERMO DE RESCisJIO FAVINIA ISABEl DA SILVA R.H. (S) R$ 2.531,88 
13/05/2021 181 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA SERVIÇOS MeOICOS R$ 15.954,50 
16/04/2021 4324 MOREIRA HOSPITALAR L TOA · ME MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 1.038,69 
15/04/2021 788441 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR RS 724,31 
17/04/2021 1216 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 5.314,26 
17/03/2021 65657 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.269,93 
27/04/2021 21387 ElETRO CENTER DE GARCA LTOA OUTROS MATERI AIS DE CONSUMO R$ 148,20 
16/04/2021 40158 GBS FLORESTAS E JARDINS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 32,30 
16/04/2021 7842 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA·PRESTAÇÃO SE RVI OS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 60,00 
18/03/2021 7065 T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE PROTE ÂO EIRELI EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 577,50 
19/04/2021 47377 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 674,94 
19/04/2021 72293 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 1.536,72 
12/0S/2021 69 K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 2.037,20 
19/04/2021 4329 MOREIRA HOSPITALAR L TOA · ME MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 3.S82,00 

19/04/2021 76808 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES L TOA MEDICAMENTOS R$ 2.968,83 
19/04/2021 S9167 ORL COMERCIO E EXPORTACAO E I RELI MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 5.417,9S 
09/04/2021 10470 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.157,08 
15/04/2021 8105 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS 3.797,53 
22/03/2021 132957 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO·CIRURGICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 860,50 
19/04/2021 891180 SERVI MEO COMERCIAL L TOA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 463,37 
09/02/2021 14980 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA SERVIÇOS MeDICOS RS 131,00 

17/05/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 13,85 

20/04/2021 10494 ALFALAGOS L TOA FILIAL MEDICAMENTOS RS 940,17 
19/04/2021 106234 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 883.80 
22/04/2021 106356 A5TRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 689,00 

19/04/2021 7320 INOUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES El MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 814,14 

20/04/2021 910402 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR RS 549,93 
20/04/2021 282569 LONDRICIR COM. DE MAl. HOSP. LTOA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR RS 495,75 

04/05/2021 40359 PROCOMESO SEGURAN ;A E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTOA R.H. 5) R$ 102,63 

20/04/2021 12771 NEUPHARMA MEDICAMENTOS R$ 1.850,00 

03/05/2021 15374 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICO$ L TOA SERVI OS MeDICOS R$ 3.357,00 
01/05/2021 2904065 LIFE SERVI O DE COMUNICAÇAO MULTIMIDIA LTDA UTILIDADES PÚBLICAS RS 1.933,45 

09/02/2021 20S2 OECO ELETRO INO E COM DE ELETROELETRONICOS EIREll OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 287,00 

04/0S/2021 40358 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO 55 L TOA R.H. 5 RS 314,11 

10/05/2021 19S1987 NO EMPREGADOS ESTABElECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN.< R.H. fS) R$ 772,80 

20/04/2021 155551 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA MEDICAMENTOS R$ 884,00 
20/04/2021 107890 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 620,88 

14/04/2021 122 LIDE R SOLUCOES MEDICAS L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.250,00 

23/04/2021 200014 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 941,52 
22/03/2021 350483 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 2.049,93 
19/04/2021 280415 FARMARIN IND. E COM. L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.089,52 

22/03/2021 1346 NASCIMENTO ENXOVAIS E I RELI EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.726,00 

23/04/2021 73060 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 577,81 
23/04/2021 6495 TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.050,00 
1B/05/2021 3 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA LOCA OES DIVERSAS R$ 1.400,00 
22/04/2021 6486 TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.153,51 
23/04/2021 6494 TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.350,48 
03/05/2021 22715 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA LOCA 0ES DIVERSAS RS 8.000.00 
23/04/2021 134653 BIOMEDICAL EQUIP. E PROO. MEDICO·CIRURGICOS LTDA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 614,00 
01/05/2021 184114782 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 16.299,13 

14/04/2021 196360 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1.303,94 
30/04/2021 abr/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) R$ 18.230,08 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL R.H.(S) R$ 2.418,30 
30/04/2021 abr/ 21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL R.H. (5) R$ 733,35 
30/04/2021 abr/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5 RS 6.478,05 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVI OS MeOICOS R$ 2.842,12 
30/04/2021 obr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVI OS MeDICOS R$ 8.821.96 
30/04/2021 abr/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GAR A SERVIÇOS MeDICOS R$ 11,50 
30/04/2021 abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS MeDICOS R$ 4.994,10 
30/04/2021 obr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL SERVIÇOS MeDICOS R$ 1.611,00 
14/05/2021 obr/21 COSTA MEDICALINTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA·ME LOCAÇOES DIVERSAS R$ 2.200,00 
19/03/2021 350185 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.733,34 
20/04/2021 361715 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 1.613,24 
16/04/2021 134391 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO·CIRURGICOS L TOA MEDICAMENTOS RS 987,00 



29/04/2021 B34 lABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER SERVIÇOS MEDICOS RS 233.30 

20/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 31,35 

10/05/2021 39 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA E I RELI SERVIÇOS MEDICOS RS 12 .100.00 

10/0S/2021 1310 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 835.26 

04/0S/2021 16922 STERILE VITAAMBIENTALLTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 891,80 

04/0S/2021 16921 STERILE VITA AMBIENTAL L IDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 1.404.07 

10/05/2021 7065 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇAO LTDA ME LOCA OES DIVERSAS RS 3 .290,00 

15/C4/2021 19012 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMA OES MEDICAIS LTDA LOCA OES DIVERSAS RS 1.022,80 

14/04/2021 2B19B9 LONDRICIR MATERIAL MEDICO f HOSPITAlAR RS 954,B9 

23/04/2021 1006S BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR RS 780.84 
23/02/2021 43023 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITAlAR LTDA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R$ 163,74 

23/02/2021 43024 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITAlAR LTDA EPP MATERIAL MEDICO f HOSPITAlAR RS 163,74 

19/04/2021 7680B FUTURA COMERCIO MED HOSPITAlARES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.96B,84 
03/0S/2021 227022 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇ0ES DIGITAIS E I RELI LOCAÇ0ES DIVERSAS RS BS7.3B 

30/04/2021 111608 STERILE VIlA ESTERILIZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.220,59 
27/04/2021 84882406 MESSER GASES L TOA · SERVI OS LOCA 0ES DIVERSAS RS 64S,S2 
27/04/2021 84882405 MESSERGASESLTDA · SERVI OS LOCA OES DIVERSAS RS 2.09S.S7 
ll/03/2021 419 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIA IS DE CONSUMO R$ 2n.23 
22/04/2021 21369 ElETRO CENTER DE GARCA L TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.644,60 
22/04/2021 21367 ELETRO CENTER DE GARCA L TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS B28,00 
26/04/2021 133157 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 123.90 
24/05/2021 GRRF GRRF R.H. (S) RS 45,13 

TOTAL R $ 666 .304,88 

Oedaramos. na qualidade de respona*velspelaentidade supra epfgrafada, sob as penas da Lol , que a despesa relacionada, examinada peloConselhof1scal, comprova a eoteaplicaçlo dos recursos recebidos para os fins 
lnd1cados. conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto eo OrgAoConcessor 

LOCAL o DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cargo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e esSinatura) 

( 1) Auxll1o, subvençOO ou controbuiçOO 

(2) Ongem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser e laborado um Anexo para cada fonte da recurso 
(3 ) Notas F1sca1s e roc1bos 

(4 ) No rol das desposas incluir também os gastos que nAo sAo classificados contabilmente como OESPESAS, como, por exemplo , aqulsl çOO de bens permanentes. 



A H B B I HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

REDE SANTA CASA 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461 -0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCÍCIO: MAI0/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL- COVID (P.3933), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Fomento n° 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento n° 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento n° 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento n° 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

06/05/2021 R$ 298.475,84 06/05/2021 1518 R$ 298.475,84 

07/05/2021 R$ 116.488,53 07/05/2021 1420 R$ 116.488,53 

07/05/2021 R$ 1.524,16 07/05/2021 1518 R$ 1.524,16 

07/05/2021 R$ 165.755,74 07/05/2021 15119 R$ 165.755,74 

20/05/2021 R$ 465.755,73 20/05/2021 1519 R$ 465.755,73 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 837.207,74 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 1.048.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇOES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C+ D) R$ 1.885.207,74 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 1.885.207,74 

OJ.O 



·' . 

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

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONT ABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONT ABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS A PAGAR EM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

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

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 372.189,70 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 74.199,22 R$ -
Matenal meo1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 67.214,66 R$ -
Gêneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ -
uutros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 16.083,84 R$ -

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 400.577,77 R$ -
uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 104.657,25 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 25.247,24 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 21 .339,43 R$ -

Combustivel R$ - R$ - R$ - R$ -
ljens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
uespesas tmance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ 1.151,40 R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 1.082.660,51 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

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



(*)Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCiCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 1.885.207,74 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1.082.660,51 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E- (J- F)] R$ 802.547,23 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 802.547,23 

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, 21 de Julho de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



A H B B I HC>SPITAL 
. SAC> LUCAS 

REDE SANTA CASA 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCÍCIO: MAI0/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL- COVID (P.3933), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÉNCIA VALOR- R$ 

Termo de Fomento n° 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento n° 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento n° 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento n° 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

07/05/2021 R$ 116.488,53 07/05/2021 1420 R$ 116.488,53 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 116.488,53 

(C) RECEITAS COM APLICAÇOES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C+ D) R$ 116.488,53 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 116.488,53 
. . 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Mumc1pal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 

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

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



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4) : 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABI LIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCiCIOS 

DESPESAS CONT ABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCiCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS A PAGAR EM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (I) EXERCiCIOS 

EXERCiCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 114.845,26 R$ -

Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ -
Matenal meo1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ -

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
outros mater1a1s oe 
consumo R$ - R$ - R$ - R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 63,35 R$ -
outros serv1ços oe 
terceiros R$ - R$ - R$ 1.579,92 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -

l::lens e mater1a1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
1uespesas t1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 116.488,53 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 116.488,53 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 116.488,53 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 

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

Local e data: Garça, 21 de Julho de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-

()~S 



A H B B I HOSPITAL 
SAC> LUCAS 

REDE SANTA CASA 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCÍCIO: MAI0/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL- COVID (P.3933), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

Termo de Fomento n° 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento n° 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento n° 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento n° 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

07/05/2021 R$ 165.755,74 07/05/2021 15119 R$ 165.755,74 

20/05/2021 R$ 465.755,73 20/05/2021 1519 R$ 465.755,73 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERC(CIO R$ 631 .511 ,47 

(C) RECEITAS COM APLICAÇOES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C+ D) R$ 631 .511,47 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC(CIO (E +F) R$ 631.511 ,47 
. . 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Mun1c1pal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 

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

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



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONT ABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONT ABILIZADAS 
CONT ABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE 

NESTE EXERCÍCIO (R$) (I) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 233.159,84 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 68.951 ,37 R$ -
Matenal memco e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 52.527,62 R$ -
Gêneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ -
uutros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 15.980,84 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 112.501 ,55 R$ -
Uutros serv1ços de 
terceiros R$ - R$ - R$ 100.843,68 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 25.247,24 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 21 .339,43 R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
ljens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
uespesas r1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ 959,90 R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 631 .511,47 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCiCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 631 .511,47 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 631 .511 ,47 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 

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

Local e data: Garça, 21 de Julho de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-

OJ-8 



A H B B I HOSPITAL 
SÂC> LUCAS 

REDE SANTA CASA 

ANEXO RP-1 O - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL 
DAS RECEITAS E DESPESAS -TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTII AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCÍCIO: MAI0/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL- COVID (P.3933), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

Termo de Fomento n° 01/12/2018 
01/2018 

31/12/2018 R$ 734.564,57 

Aditamento n° 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento n° 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento n° 03 01/01/2020 31/1212020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

06/05/2021 R$ 298.475,84 06/05/2021 1518 R$ 298.475,84 

07/05/2021 R$ 1.524,16 07/05/2021 1518 R$ 1 .524,16 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 837.207,74 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 300.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇOES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C+ D) R$ 1.137.207,74 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 1.137.207,74 
. . 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Mumc1pal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 

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

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



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONT ABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONT ABILIZADAS 
CONT ABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS A PAGAR EM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

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

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 22.601 ,52 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 5.247,85 R$ -
IMatenal mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 14.687,04 R$ -
Gêneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ -
IUutros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 103,00 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 288.016,03 R$ -
1uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 3.813,57 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustivel R$ - R$ - R$ - R$ -

11:1ens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
1uespesas tmance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ 191 ,50 R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 334.660,51 

(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 juridica. 

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

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

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

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 1.137.207,74 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 334.660,51 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 802.547,23 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 802.547,23 

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, 21 de Julho de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

03.1. 



PlANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL · AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009-60 Vl&fncla: I 01/01/2020 a 31/ 12/2020 
Tipo de ConcessSo: !Convênio I OraJo Concessor: I Saúde lei que Autorlu: I 5267 de 20/11/2018 

N• do Ajuste: I Termo de Fomento nR 001/2018 - 3R adt I Em ali de contato: lsilva@ahbb.org.br 

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

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

.. ftC\oCII,.g 

SALDO ANTERIOR " 11$ 81.1117 ,. 

IIENDIMENTO DE FIIIIANCIIM 11$0,00 
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) NIEmp. Oescrlçlo Empenho Nl do Doc. Crédito Valor Saldo 

liBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A 
ENTIDADE, CONFORME 8R TERMO DE 

06/05/2021 FEDERAL 1518 ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 550.290.000.030.960 R$ 298.475,84 R$ 1.135.683,58 

NR01/2018. - PARCELA 04/12-
MEMORANDO NR 10.318/20211DOC. 

·~ 
'U< r\OLUI\.>V '" 

ENTIDADE, CONFORME 8R TERMO DE 

07/ 05/2021 FEDERAL · COVID (P.3933) 1420 
ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 

550.290.000.030.960 R$ 116.488,53 R$ 1.252.172,11 
NV01/2018. (PORTARIA GM/ MS NR 3933, DE 
31 DE DE2EMBRO DE 2020) PARCELA 06/12 

._.~unD"""" .,R 1n ~17''"'' 1nnr 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A 
ENTIDADE, CONFORME 8R TERMO DE 

07/0S/2021 FEDERAl 1518 ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 550.290.000.030.960 R$1.524,16 R$ 1.253.696,27 

NV01/2018.- PARCELA04/12-
MEMORANDO NR 10.318/2021100C. 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A 
ENTIDADE, CONFORME 8R TERMO DE 

07/05/2021 MUNICIPAL 1519 ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 550.290.000.073.013 R$165.755,74 R$ 1.419.452,01 

NV01/2018. • PARCELA 04/12 -
MEMORANDO NR 10.318/20211DOC. 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A 

ENTIDADE, CONFORME 8' TERMO DE 
20/05/2021 MUNICIPAL 11519 ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 550.290.000.073.013 R$ 465.755,73 R$ 1.885.207, 74 

NV01/2018. ·PARCELA 04/12-
MEMORANDO NR 10.318/20211DOC. 

DESPESAS 
Data do papmento Tipo Doc. Nl Doc. Credor nte (Fed./Est./Mu c.tqorla de Oespesl V•lor d8 Despesa S.ldo 

03/05/2021 NOTA FISCAl 7301 FELITII COM~RCIO DE PRODUTOS RADIOLÓGICOS LTDA· EPP MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.116,00 R$ 1.884.091,74 
03/05/2021 NOTA FISCAL 65657 MEDICAMENTAl HOSPITALAR LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.269,93 R$ 1.882.821,81 
03/05/ 2021 NOTA FISCAL 453 MESSER GASES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 5.651,91 R$ 1.877.169,90 
03/05/2021 NOTA FISCAL 262433 TICKET SERVIÇOS SA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.805,25 R$ 1.873.364,65 
03/05/2021 NOTA FISCAL 2380 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 563,50 R$ 1.872.801,15 
03/05/2021 NOTAFI5CAL 150385 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 961,34 R$ 1.871.839,81 
03/05/2021 NOTA FISCAL 7333 IK COMERCIO, IMPORTAÇÃO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS E HOSPm MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 499,30 R$ 1.871.340,51 
03/05/2021 NOTA FISCAL 29570 REEBUUCHET EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL LTDA EP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.552,00 R$ 1.869.788,51 
03/ 05/2021 NOTA FISCAL 262433 TICKET SERVIÇOS SA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 12.275,00 R$ 1.857.513,51 
03/05/2021 NOTA FISCAL 350185 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.733,33 R$ 1.855.780,18 
03/05/2021 NOTA FISCAL 187045 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.384,08 R$ 1.853.396,10 
03/05/2021 NOTA FISCAL 266680 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.745,50 R$ 1.851.650,60 
03/05/2021 NOTA FISCAL 187994 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MUNICIPAl MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.969,08 R$ 1.848.681,52 
03/05/2021 NOTA FISCAL 8196 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.850,00 R$ 1.846.831,52 
03/05/2021 TERMO DE RESCISÃO 50314 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENE2 MUNICIPAl R.H.{5) R$ 1.540,95 R$ 1.845.290,57 

o 
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03/ 0S/2021 EXTRATO S53.062.007.004.231 
04/ 05/2021 DARF mar/21 
04/ 05/2021 DARF mar/21 
04/0S/2021 NOTA FISCAL 67 
04/05/ 2021 NOTA FISCAL 68 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.133.000.029.412 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS0.290.000.033.015 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS3.551.000.027.640 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 5S6.600.000.019.767 
06/ 05/2021 NOTA FISCAL 29 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 556.877.000.006.550 
06/ 05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22811 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22812 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22812 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22812 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22812 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22812 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22812 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2281S 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2281S 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/ 0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2281S. 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2281S 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2281S 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 22815 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 

BANCO DO BRASIL 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTOA 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTOA 

LUIZ FERNANDO L SANTOS 
ALESSANDRA C FERNANDES 

ELISA MENDES MAGALHÃES 

ELIZANDRA SANHES ALVES 
TAYANE MIGUEL QUERINO 

LURIAN DE MOURA SILVA 
BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 

GEORGE GOMES DA SILVA 
JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA 

SUl lAS FERNANDES DE SOUZA 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 
FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO 

ISIS CRISTINE PINHEIRO 
LUIS GUSTAVO REZENDE 

EDER APARECIDO DE SOUZA 

JOSIMARA MEDINA BENTO 
VERIDIANE GIROTTO 

ANA CLARA DA FONSECA SPAOIM 
MARIA APARECIDA STANQUINI 
MARTA DETRANO RODRIGUES 
RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
FABIANE REGINA DE SOUZA 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
DARA PEDRINA DELGADO 

DOUGLAS LOPES 
GILMAR MATOS GOMES 
LAYSA LOHYNE PEDROSO 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

PATRICIA REGINA LIMA 
PRISCILA DIAS DA SILVA 

VERIDIANE GIROTTO 
AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

ALESSANDRA ZAMBONI 
ALINE ALVES GONÇALVES 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO 
ALINE CRISTINA OLIMPIO 

ANA CARLA MESQUITA 
ANA CAROLINE ALVES 

ANA CLARA FONSECA SPADIM 
ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

ANDERSON PIMENTA 
ANDREA CRISTINA VEJAN 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

DENISE BOTELHO ANDRiffiA 
DONIZETI ALMEIDA PRADO 

EDSON DA SILVA 
ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
ELAINE CRISTINA SAMPAIO 

ELIANA PEREIRA 

MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
RAL - COVID (P. 3 SERVIÇOS M~DICOS 

RAL- COVID (P. 3 SERVIÇOS M~DICOS 
MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

ERAL- COVID (P. 3 R.H. (S) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

ERAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 

~RAL • COVID (P. 3 R.H. (S) 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

ERAL- COVID (P. 3 R.H. (S) 
ERAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

ERAL • COVID (P. 3 R.H.(S) 

ERAL- COVID (P. 3 R.H. (S) 

~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 

~RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

ERAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 

ERAL • COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL- COVID (P. 3 R. H. (5) 

ERAL • COVID (P. 3 R. H. (5) 

RAL- COVID (P. 3 R.H.(5) 
RAL - COVID (P. 3 R. H. (S) 

RAL- COVID (P. 3 R.H. (S) 
RAL- COVID (P. 3 R.H. (S) 

RAL • COVID (P. 3 R.H. (S) 

RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL· COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL· COVID (P. 3 R. H. (S) 

RAL - COVID (P. 3 R. H. (S) 
RAL· COVID (P. 3 R. H. (S) 

RAL • COVID (P. 3 R. H. (5) 
RAl - COVID (P. 3 R. H. (S) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (S) 

RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P. 3 R.H.(S) 

RAL • COVID (P. 3 R.H. (S) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (S) 

RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL • COVID (P. 3 R.H. (S) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL · COVID (P. 3 R. H. (S) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (S) 

ERAL · COVID (P. 3 R.H. (S) 
RAL- COVID (P. 3 R.H. {5) 

~RAL· COVID (P. 3 R.H. (S) 
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06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 EliANE TRAMONTINI RAL - COVID (P. 3 R. H. (5) R$ 1.654,24 R$ 1.733.647,72 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA RAL- COVID (P. 3 R.H. (S) R$ 1.598,61 R$ 1.732.049,11 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 FABIANA FRANCA FERNANDES RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 115,91 R$ 1.731.933,20 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 1.379,28 R$ 1.730.553,92 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA RAl - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.717,01 R$ 1.727.836,91 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI - PARTE RAL -COVID(P.3 R.H. (5) R$ 2.228,38 R$ 1. 725.608,53 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI - PARTE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 691,70 R$ 1.724.916,83 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 JANETE CRISTINA PALMEZANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.723.131,34 

06/ 0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 JESSICAALVES DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.308,09 R$ 1.720.823,25 
06/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 LAERTE FERNANDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 181,49 R$ 1.720.641, 76 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 LUCIA GASPARINI SACCA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.718.856,27 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 LUIZ DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.780,51 R$ 1.717.075,76 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 MARIA APARECIDA STANQUINI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.757,90 R$ 1.715.317,86 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.146,67 R$ 1.714.171,19 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 MARTA DETRANO RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.080,71 R$ 1.712.090,48 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.380,55 R$ 1.708.709,93 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 MELISSA MANARESI BASSO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.133,97 R$ 1.705.575,96 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 RAFAELA CRISTINA DA SILVA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.785,50 R$ 1.703.790,46 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 RITA DE CASSIA DOS SANTOS MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.109,02 R$ 1.701.681,44 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 ROGERIO APARECIDO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.077,88 R$ 1.699.603,56 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 TATIANE CRISTINA MANCANO MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.697.818,07 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 THAISA CRISTINA KONDA MORENO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.897,78 R$ 1.694.920,29 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 WALTER DE OLIVEIRA LIMA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.663,98 R$ 1.693.256,31 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 WASHINGTON GOMES MENDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.733,84 R$ 1.691.522,47 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 PEDRO MANTUANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.970,20 R$ 1.689.552,27 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 LARISSA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.687.766,78 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 VIVANE DE CASSIA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.961,81 R$ 1.684.804,97 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.873,33 R$ 1.681.931,64 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 ANGELA DOS SANTOS VICENTE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.680.524,75 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 CAROLINE APARECIDA VISMARA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.678.739,26 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 DANIELE VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.786,11 R$ 1.676.953,15 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815· FABIANE REGINA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.675.167,66 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815· JANAIANA OLIVEIRA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.673.647,46 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815· LILIANE TENORIO DE LIMA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 3.564,84 R$ 1.670.082,62 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815· MA TEUS ZACARI AURELIANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.668.297,13 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 TAIS CRISTINA RODRIGUES MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.666.776,93 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 GABRIELA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.926,28 R$ 1.663.850,65 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 THIAGO GRANDINO RAMOS MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.779,59 R$ 1.662.071,06 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22815 AMANDA SPECIAN TERCIOTII MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.873,33 R$ 1.659.197,73 
06/05/2021 GRF 50601 FGTS MUNICIPAL R. H. (5) R$ 303,40 R$ 1.658.894,33 
06/05/2021 TERMO DE RESCISÃO 50602 KARINA BOM FIM GARCIA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 4.523,62 R$ 1.654.370,71 
06/05/2021 NOTA FISCAL 516871 SERVIMED COMERCIAllTDA MUNICIPAl MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 809,00 R$ 1.653.561,71 
06/05/2021 NOTA FISCAL S19601 SERVIMED COMERCIAllTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 384,71 R$ 1.653.177,00 
06/05/2021 NOTA FISCAl 519175 SERVIMED COMERCIAllTDA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 52,77 R$ 1.653.124,23 
06/05/2021 NOTA FISCAL 516921 SERVIMED COMERCIAllTDA MUNICIPAl MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 135,51 R$ 1.652.988,72 
06/05/2021 NOTA FISCAL 519760 SERVIMED COMERCIAllTDA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 794,45 R$ 1.652.194,27 
06/05/2021 NOTA FISCAl 6206 PNIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA I MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 299,50 R$ 1.651.894,77 
06/05/2021 NOTA FISCAL 6204 PNIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA I MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 299,50 R$ 1.651.595,27 
06/05/2021 NOTA FISCAL 1105 MESSER GASES lTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 681,29 R$ 1.650.913,98 
06/0S/2021 NOTA FISCAl 521391 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2,23 R$ 1.650.911, 75 
06/05/2021 NOTA FISCAL 25 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.500,00 R$ 1.644.411,75 
06/05/2021 NOTA FISCAL 2 E F GOMES MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.000,00 R$ 1.631.411,75 
06/05/2021 NOTA FISCAL 350483 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.049,91 R$ 1.629.361,84 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50615 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.897,78 R$ 1.626.464,06 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50616 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.064,77 R$ 1.624.399,29 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50617 BRUNO MAXIMIANO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.520,20 R$ 1.622.879,09 6 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50618 DANIELA SOUZA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.470,08 R$ 1.621.409,01 (.).) 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50619 FERNANDO GONÇALVES GOMES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.095,33 R$ 1.619.313,68 ::c 



06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50620 GABRIEL FARIAS BELARMINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.141,46 R$ 1.617.172,22 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50621 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.167,50 R$ 1.615.004,72 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50622 JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.814,80 R$ 1.613.189,92 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50623 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.137,22 R$ 1.611.052,70 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50624 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANElll MUNICIPAL R. H. (S) R$ 1.520,20 R$ 1.609.532,50 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50625 LUCIMARAAMORIM SILVA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.093,66 R$ 1.607.438,84 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50626 LUCIMARA APARECIDA FERREIRA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.605.6S3,35 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50627 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.113,14 R$ 1.603.540,21 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50628 MARIANA PAIVA MENDOZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.161,67 R$ 1.601.378,54 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50629 NICOLE COUTINHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.182,95 R$ 1.599.195,59 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50630 RAFAEL DA SILVA REIS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.741,89 R$ 1.595.453, 70 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50631 REGINA CHIA FERREIRA MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.785,48 R$ 1.593.668,22 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50632 NIVANDA REIS VALE RIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.164,44 R$ 1.591.503, 78 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50633 ADRIANA GENEROSO SPOSITO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 751,61 R$ 1.S90.752,17 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50634 AMANDA VITORIA ANTONIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.589.231,97 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50635 BRUNO MIGUEL SOARES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.497,02 R$ 1.587.734,95 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50636 CLAUDELINO DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 638,06 R$ 1.587.096,89 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO S0637 DANIELA CRISTINA ANCIEZIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.585.311,40 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50638 DANIELE MAIA NORBERTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.519,93 R$ 1.583.791,47 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50639 EDNA CRISTINA DE SOUZA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.814,26 R$ 1.581.977,21 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50640 FAVINIA ISABEL DA SILVA MUNICIPAL R. H. (S) R$ 1.406,88 R$ 1.580.570,33 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50641 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.478,30 R$ 1.579.092,03 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50642 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.577.685,14 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50643 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.138,79 R$ 1.575.546,35 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50644 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.573.760,86 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50645 LUIZ ALEXANDRE GUERINO MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.572.353,97 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50646 MATHEUS DA SILVA MUFALO MUNICIPAL R. H. (S) R$ 1.406,89 R$ 1.S70.947,08 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50647 NATALIA AMARAL MARTINS MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.435,99 R$ 1.569.511,09 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50648 PATRICIA DE CASSIA ZACARI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.585,29 R$ 1.567.925,80 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50649 RENAN HENRIQUE GALDINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.964,97 R$ 1.565.960,83 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50650 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.564.175,34 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50651 SELMA CORREIA DE BARROS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.785,49 R$ 1.562.389,85 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50652 SILVANA LUCAS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.132,98 R$ 1.560.256,87 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50653 STEFANE DIAS BENEGA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.78S,SO R$ 1.558.471,37 
06/ 0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50654 TAMIRIS TORRES SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.113,25 R$ 1.556.3S8,12 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50655 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.785,49 R$ 1.554.572,63 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50656 LUCAS FERREIRA BASILIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.209,08 R$ 1.SS3.363,55 
06/05/2021 EXTRATO 871.260.904.811.835 BANCO DO BRASIL MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 604,95 R$ 1.552.758,60 
07/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.007.004.231 ANA C L CREPALDI BOTELHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.926,28 R$ 1.549.832,32 
07/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.701 ISABELA CALADO DE MOURA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.108,65 R$ 1.548. 723,67 
11/05/2021 NOTA FISCAL 645174 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 298,31 R$ 1.548.425,36 
11/05/2021 NOTA FISCAL 2213633 CM HOSPITALAR S.A. - LONDRINA-PR MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 128,00 R$ 1.548.297,36 
11/05/2021 NOTA FISCAL 8932 J.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTD MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 114,54 R$ 1.548.182,82 
11/05/2021 NOTA FISCAL 419 NATAN VASCOUTO SILVA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 277,23 R$ 1.547.905,59 
11/05/2021 NOTA FISCAL 461 FRAGOSOS, MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE ELEVADOR MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 420,00 R$ 1.547.485,59 
11/05/2021 NOTA FISCAL 8935 J.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTD MUNICIPAL LOCAÇOES DIVERSAS R$ 797,37 R$ 1.546.688,22 
11/05/2021 NOTA FISCAL 222694 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.026,53 R$ 1.545.661,69 
11/05/2021 NOTA FISCAL 1422529 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 740,50 R$ 1.544.921,19 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 840136 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 766,62 R$ 1.544.154,57 
11/05/2021 NOTA FISCAL 76533 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 899,45 R$ 1.543.255,12 
11/05/2021 NOTA FISCAL 47163 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 952,69 R$ 1.542.302,43 
11/05/2021 NOTA FISCAL 281989 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 9S4,90 R$ 1.541.347,53 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 196360 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.301,78 R$ 1.540.045,75 
11/05/2021 NOTA FISCAL 100189 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.454,22 R$ 1.536.591,53 
11/05/2021 NOTA FISCAL 58926 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 7.398,98 R$ 1.529.192,55 
11/05/2021 NOTA FISCAL 42802 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 219,16 R$ 1.528.973,39 
11/05/2021 NOTA FISCAL 584014 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 858,02 R$ 1.528.115,37 
11/05/2021 NOTA FISCAL 1411231 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.664,91 R$ 1.525.450,46 



11/05/2021 NOTA FISCAL 71383 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.815,30 R$ 1.522.635,16 
11/05/2021 NOTA FISCAL 1292 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 854,00 R$ 1.521.781,16 
11/05/2021 EXTRATO 821.311.200.320.632 BANCO DO BRASIL MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 184,35 R$ 1.521.596,81 
12/05/2021 NOTA FISCAL 840294 SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 293,83 R$ 1.521.302,98 
12/05/2021 NOTA FISCAL 839959 SERVIMED COMERCIAL LTOA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 383,09 R$ 1.520.919,89 
12/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO S1204 MARIANE GOMES LOPES MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.519.513,00 
12/0S/2021 EXTRATO 881.321.100.014.999 BANCO DO BRASIL MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20,90 R$ 1.519.492,10 
13/05/2021 NOTA FISCAL 2334 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 24,00 R$ 1.519.468,10 
13/05/2021 NOTA FISCAL 5773 ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 4.811,50 R$ 1.514.656,60 
13/05/2021 RECIBO DE FÉRIAS 10499 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.002,23 R$ 1.512.654,37 
13/05/2021 NOTA FISCAL 17425 ACACIO VIASSELI - ME MULTGAR ELETRICO HIDRAULICA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 714,00 R$ 1.511.940,37 
13/05/2021 NOTA FISCAL 29 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 35.000,00 R$ 1.476.940,37 
13/05/2021 NOTA FISCAL 869 PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.263,00 R$ 1.475.677,37 
13/05/2021 NOTA FISCAL 84787 ELETRO TERRivEL LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 231,00 R$ 1.475.446,37 
13/05/2021 NOTA FISCAL 11195 SEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC[NDIO E MATERIAIS DE SEGURA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 208,21 R$ 1.475.238,16 
13/05/2021 NOTA FISCAL 1110 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 687,00 R$ 1.474.551,16 
13/05/2021 NOTA FISCAL 280625 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 792,00 R$ 1.473.759,16 
13/05/2021 NOTA FISCAL 10427 ALFALAGOS L TOA FILIAL MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 963,27 R$ 1.472.795,89 
13/05/2021 NOTA FISCAL 311110 MEDCENTER COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.055,98 R$ 1.471.739,91 
13/05/2021 NOTA FISCAL 360390 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.276,94 R$ 1.470.462,97 
13/05/2021 NOTA FISCAL 15894 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 247,76 R$ 1.470.215,21 
13/05/2021 NOTA FISCAL 783495 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 500,83 R$ 1.469.714,38 
13/05/2021 NOTA FISCAL 106370 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 669,60 R$ 1.469.044,78 
13/05/2021 NOTA FISCAL 74248 BELIVE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPfNAS MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 704,70 R$ 1.468.340,08 
13/05/2021 NOTA FISCAL 106040 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 763,61 R$ 1.467.576.47 
13/0S/2021 NOTA FISCAL S1014 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR L TOA (CLAUDIA) MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 894,00 R$ 1.466.682,47 
13/05/2021 NOTA FISCAL 74272 BELIVE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPfNAS MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.346,62 R$ 1.46S.335,8S 
13/0S/2021 NOTA FISCAL 154952 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 3.625,35 R$ 1.461.710,50 
13/05/2021 NOTA FISCAL 71995 BELIVE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPfNAS MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.822,56 R$ 1.4S9.8B7,94 
13/05/2021 FATURA 277733015 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PUBLICAS R$ 76,71 R$ 1.459.811.23 
13/05/2021 FATURA 27773311S SAAE - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 43,15 R$ 1.459.768,08 
13/05/2021 FATURA 2777332 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 2.986,99 R$ 1.456.781,09 
13/05/2021 NOTA FISCAL 1422527 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 740,50 R$ 1.456.040,59 
13/05/2021 NOTA FISCAL 771 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 69.580,00 R$ 1.386.460,59 
14/05/2021 GRF abr/21 FGTS MUNICIPAL R. H. (5) R$ 28.094,74 R$ 1.358.365,85 
14/05/2021 NOTA FISCAL 454 NATAN VASCOUTO SILVA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 657,60 R$ 1.357.708,25 
14/05/2021 NOTA FISCAL 51015 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR L TOA (CLAUDIA) MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.344,00 R$ 1.356.364,25 
14/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 51404 LEANDRO DONIZffil MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.137.41 R$ 1.355.226,84 
14/05/2021 EXTRATO 821.340.902.332.766 BANCO DO BRASIL MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 52,25 R$ 1.355.174,59 
17/05/2021 TERMO DE RESCISÃO 51701 FAVINIA ISABEL DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.531,88 R$ 1.352.642, 71 
17/05/2021 NOTA FISCAL 181 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 15.954,50 R$ 1.336.688,21 
17/05/2021 NOTA FISCAL 4324 MOREIRA HOSPITALAR LTDA- ME MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 9BO,OO R$ 1.335.708,21 
17/05/2021 NOTA FISCAL 788441 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 724,31 R$ 1.334.983,90 
17/05/2021 NOTA FISCAL 1216 MESSER GASES L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 5.314,26 R$ 1.329.669,64 
17/05/2021 NOTA FISCAL 65657 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.269,93 R$ 1.328.399,71 
17/05/2021 NOTA FISCAL 21387 ELETRO CENTER DE GARCA L TOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 148,20 R$ 1.328.251,51 
17/05/2021 NOTA FISCAL 40158 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 32,30 R$ 1.328.219,21 
17/05/2021 NOTA FISCAL 7842 GBS FLORESTAS E JARDINS L TOA-PRESTAÇÃO SERVIÇOS MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 60,00 R$ 1.328.159,21 
17/05/2021 NOTA FISCAL 7065 T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO EIREU EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 577,50 R$ 1.327.581,71 
17/05/2021 NOTA FISCAL 47377 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 674,94 R$ 1.326.906, 77 
17/05/2021 NOTA FISCAL 72293 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.536,72 R$ 1.325.370,05 
17/05/2021 NOTA FISCAL 69 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.037,20 R$ 1.323.332,85 
17/05/2021 NOTA FISCAL 4329 MOREIRA HOSPITALAR LTDA- ME MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.582,00 R$ 1.319.750,85 
17/05/2021 NOTA FISCAL 76808 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.968,83 R$ 1.316.782,02 
17/05/2021 NOTA FISCAL 59167 DRL COMERCIO E EXPORTACAO E I RELI MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 5.417,95 R$ 1.311.364,07 
17/05/2021 NOTA FISCAL 10470 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA-ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.157,08 R$ 1.310.206,99 
17/05/2021 NOTA FISCAL 8105 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 3.797,53 R$ 1.306.409,46 
17/05/2021 NOTA FISCAL 132957 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 860,SO R$ 1.305.548,96 



17/05/ 2021 NOTA FISCAL 891180 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 463,37 R$ 1.305.085,59 
17/05/2021 NOTA FISCAL 14980 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 131,00 R$ 1.304.954,59 
17/0S/2021 EXTRATO 821.370.904.693.789 BANCO DO BRASIL MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 13,8S R$ 1.304.940, 74 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 10494 ALFALAGOS LTDA FILIAL MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 940,17 R$ 1.304.000,57 
20/05/2021 NOTA FISCAL 106234 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 883,80 R$ 1.303.116,77 
20/05/2021 NOTA FISCAL 106356 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 689,00 R$ 1.302.427,77 
20/05/2021 NOTA FISCAL 7320 NDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 814,14 R$ 1.301.613,63 
20/05/2021 NOTA FISCAL 910402 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 549,93 R$ 1.301.063,70 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 282569 lONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 495,7S R$ 1.300.567,95 
20/05/2021 NOTA FISCAL 40359 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 102,63 R$ 1.300.465,32 
20/05/2021 NOTA FISCAL 12771 NEUPHARMA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.850,00 R$ 1.298.615,32 
20/05/2021 NOTA FISCAL 15374 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 3.357,00 R$ 1.295.258,32 
20/05/2021 NOTA FISCAL 2904065 LIFE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO MULTIMIDIA LTDA MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.933,45 R$ 1.293.324,87 
20/ 05/2021 NOTA FISCAL 2052 OECO ELETRO IND E COM DE ELETROELETRONICOS EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 287,00 R$ 1.293.037,87 
20/05/2021 NOTA FISCAL 40358 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 314,11 R$ 1.292.723,76 
20/05/2021 NOTA FISCAL 1951987 O EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 772,80 R$ 1.291.950,96 
20/05/2021 NOTA FISCAL 155551 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 884,00 R$ 1.291.066,96 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 107890 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 620,88 R$ 1.290,446,08 
20/05/2021 NOTA FISCAL 122 LIDE R 50LUCOES MEDICAS LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.250,00 R$ 1.289.196,08 
20/05/2021 NOTA FISCAL 200014 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 941,52 R$ 1.288.254,56 
20/05/2021 NOTA FISCAL 350483 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.049,93 R$ 1.286.204,63 
20/05/2021 NOTA FISCAL 280415 FARMARIN IND. E COM. LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.089,S2 R$ 1.284.115,11 
20/05/2021 NOTA FISCAL 1346 NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.726,00 R$ 1.281.3B9,11 
20/05/2021 NOTA FISCAL 73060 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 577,81 R$ 1.2B0.811,30 
20/05/2021 NOTA FISCAL 6495 PNIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.0SO,OO R$ 1.279.761,30 
20/05/2021 NOTA FISCAL 3 ECQ- MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.400,00 R$ 1.278.361,30 
20/05/2021 NOTA FISCAL 6486 PNIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.153,51 R$ 1.277.207,79 
20/05/2021 NOTA FISCAL 6494 PNIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.350,48 R$ 1.274.857,31 
20/05/2021 NOTA FISCAL 22715 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 8.000,00 R$ 1.266.B57,"31 
20/05/2021 NOTA FISCAl 134653 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICD-CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 614,00 R$ 1.266.243,31 
20/05/2021 NOTA FISCAL 184114782 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ- CPFL MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 16.299,13 R$ 1.249.944,18 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 196360 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.301,78 R$ 1.248.642,40 
20/05/2021 GPS abr/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 18.230,08 R$ 1.230.412,32 
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.41B,30 R$ 1.227.994,02 
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 733,35 R$ 1.227.260,67 
20/05/2021 GP5 abr/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 6.478,05 R$ 1.220. 782,62 
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.842,12 R$ 1.217.940,50 
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 8.821,96 R$ 1.209.118,54 
20/05/2021 ISS abr/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 11,50 R$ 1.209.107,04 
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 4.994,10 R$ 1.204.112,94 
20/05/2021 DARF abr/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 1.611,00 R$ 1.202.501,94 
20/05/2021 NOTA FISCAL abr/21 COSTA MEDICAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA-ME MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 2.200.00 R$ 1.200.301,94 
20/05/2021 NOTA FISCAL 350185 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.733,34 R$ 1.198.568,60 
20/05/2021 NOTA FISCAL 361715 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.613,24 R$ 1.196.955,36 
20/05/2021 NOTA FISCAL 134391 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICD-CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 987,00 R$ 1.195.968,36 
20/05/2021 NOTA FISCAL 834 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 233,30 R$ 1.195.735,06 
20/05/ 2021 EXTRATO 821.400.903.040.373 BANCO DO BRASIL MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 31,35 R$ 1.195.703,71 
24/05/2021 NOTA FISCAL 39 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 12.100,00 R$ 1.183.603,71 
24/05/2021 NOTA FISCAL 1310 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 R$ 1.182.76B,45 
24/05/2021 NOTA FISCAL 16922 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 891,80 R$ 1.181.876,65 
24/05/2021 NOTA FISCAl 16921 STERilE VITA AMBIENTAl L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.404,07 R$ 1.180.472,58 
24/05/2021 NOTA FISCAL 7065 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA ME MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 3.290,00 R$ 1.177.182,58 
24/05/2021 NOTA FISCAL 19012 PIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇ0ES MEDICAIS LTD MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.022,BO R$ 1.176.159,7B 
24/05/2021 NOTA FISCAL 281989 LONDRICIR MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 954,89 R$ 1.175.204,89 
24/05/2021 NOTA FISCAL 10065 BMG MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 780,84 R$ 1.174.424,05 
24/05/2021 NOTA FISCAl 43023 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 163,74 R$ 1.174.260,31 
24/05/2021 NOTA FISCAL 43024 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 163,74 R$ 1.174.096,57 
24/05/2021 NOTA FISCAl 76808 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.968,84 R$ 1.171.127,73 



24/05/2021 NOTA FISCAL 227022 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 857,38 R$ 1.170.270,35 

24/05/2021" NOTA FISCAL 111608 STERILE VITA E5TERILI2AÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.220,59 R$ 1.169.049, 76 

24/05/2021 NOTA FISCAL 84882406 MESSER GASES LTDA- SERVIÇOS MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 645,52 R$ 1.168.404,24 

24/05/2021 NOTA FISCAL 84882405 MESSER GASES LTDA - SERVIÇOS MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 2.095,57 R$ 1.166.308,67 

24/05/2021 NOTA FISCAL 419 NATAN VASCOUTO SILVA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 277,23 R$ 1.166.03(44 

24/05/2021 NOTA FISCAL 21369 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.644,60 R$ 1.164.386,84 

24/05/2021 NOTA FISCAL 21367 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 828,00 R$ 1.163.558,84 

24/05/2021 NOTA FISCAL 133157 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 123,90 R$ 1.163.434,94 

24/05/2021 GRRF 52416 GRRF MUNICIPAL R.H. (5) R$ 45,13 R$ 1.163.389,81 

24/05/2021 NOTA FISCAL 452 WINTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA- PARTE MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 26.182,07 R$ 1.137.207,74 

24/05/2021 NOTA FISCAL 452 WINTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA- PARTE FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 58.658,33 R$ 1.078.549,41 

24/05/2021 EXTRATO 831.441.100.001.666 BANCO DO BRASIL FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 52,25 R$ 1.078.497,16 

25/05/2021 NOTA FISCAL 27 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.400,00 R$ 1.076.097,16 

25/05/2021 NOTA FISCAL 952 BELLU221 & CIA LTOA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 900,00 R$ 1.075.197,16 

25/05/2021 NOTA FISCAL 1779 CUNICA MEDICA HAMZE FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 24.760,76 R$ 1.050.436,40 

25/05/2021 NOTA FISCAL 107 ASSISTEN2A CLINICA MEDICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 19.116,67 R$ 1.031.319,73 

25/05/2021 NOTA FISCAL 235 CRU LHAS E PERE2 SERVIÇOS MEDICOS LTDA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 17.549,95 R$ 1.013.769,78 
25/05/2021 NOTA FISCAL 84 GENY OBA OGAWA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 4S.329,55 R$ 968.440,23 

25/05/2021 NOTA FISCAL 545 CLINICA MIRANDA L TOA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 26.033,99 R$ 942.406,24 
25/05/2021 NOTA FISCAL 28 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 8.400,00 R$ 934.006,24 
25/05/2021 NOTA FISCAL 30 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 R$ 932.006,24 

25/05/2021 NOTA FISCAL 120 CMRSAUDE SS FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 19.051,55 R$ 912.954,69 
25/05/2021 NOTA FISCAL 50 JOÃO DEIVID MORA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.400,00 R$ 910.554,69 
25/05/2021 NOTA FISCAL 25 MARCHA BUENO DE OLIVEIRA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 600,00 R$ 909.954,69 

25/05/2021 NOTA FISCAL 53 JOÃO DEIVID MORA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.000,00 R$ 907.954,69 
25/05/2021 NOTA FISCAL 3158 FRANCA. GUIDA & CIA L TOA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 12.444,51 R$ 895.510,18 
25/05/2021 NOTA FISCAL 82 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA-MEDICO PJ. FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 23.997,64 R$ 871.512,54 
25/05/2021 NOTA FISCAL 1783 CLINICA MEDICA HAMZE FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 394,17 R$ 871.118,37 
25/05/2021 NOTA FISCAl 62 THM SERVIÇOS M~DICOS LTDA FEDERAl SERVIÇOS M~DICOS R$ 1.083,60 R$ 870.034,77 
25/05/2021 NOTA FISCAl 3168 FRANCA, GUIDA& CIA LTDA FEDERAl SERVIÇOS M~DICOS R$ 4.786,35 RS 865.248,42 
25/05/2021 NOTA FISCAL 142 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA FEDERAl SERVIÇOS M~DICOS R$ 4.692,50 R$ 860.555,92 
25/05/2021 NOTA FISCAL 143 CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA FEDERAl SERVIÇOS M~DICOS R$ 1.689,30 R$ 858.866,62 
25/05/2021 EXTRATO 821AS0.902.858.609 BANCO DO BRASIL FEDERAl DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,45 R$ 858.856,17 

27/05/2021 NOTA FISCAL 5918 REFRIGERACAO HUMBERTO E MARTINS LTDA- ME FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.136,67 R$ 857.719,50 
27/05/2021 TERMO DE RESCISÃO 16126 ANGELA DOS SANTOS VICENTE FEDERAL R.H. (5) R$ S.267,01 R$ 8S2.452,49 
27/05/2021 NOTA FISCAL 3235 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA- ME FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 5.587,38 R$ 846.865,11 
27/05/2021 NOTA FISCAL 3237 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA- ME FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 5.198,88 R$ 841.666,23 
27/05/2021 NOTA FISCAL 3243 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA·ME·FOLHA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 252,00 R$ 841.414,23 
27/05/2021 NOTA FISCAL 2894 V.M.F COM~RCIO DE PRODUTOS M~DICOS LTOA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.555,00 R$ 837.8S9,23 
27/05/2021 NOTA FISCAL 53486 ENDOCTOR PRODUTOS MEDICOS LTDA FEDERAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 900,00 R$ 836.959,23 
27/05/2021 NOTA FISCAL 49 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.227,84 R$ 833.731,39 
27/05/2021 NOTA FISCAL 788 MESSER GASES LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 1.530,42 R$ 832.200,97 
27/05/2021 NOTA FISCAL 2928 MESSER GASES L TOA- SERVIÇOS FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 451,59 R$ 831.749,38 
27/05/2021 NOTA FISCAL 200014 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA FEDERAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 941,50 R$ 830.807,88 
27/05/2021 NOTA FISCAL 269194 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 848,00 R$ 829.959,88 
27/05/2021 NOTA FISCAL 1315 MESSER GASES LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 3.042.49 R$ 826.917,39 
27/05/2021 NOTA FISCAL 23113 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOISTICOS LTDA-EPP FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 349,90 R$ 826.567,49 
27/05/2021 NOTA FISCAl 49 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTOA FEDERAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 4.034,80 R$ 822.532,69 
27/05/2021 NOTA FISCAL 43144 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP FEDERAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 830,00 R$ 821.702,69 
27/05/2021 NOTA FISCAL 47377 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 674,94 R$ 821.027,75 
27/05/2021 NOTA FISCAL 5664 ELETRO TECNICA CORONEL FEDERAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 103,00 R$ 820.924,75 
27/05/2021 NOTA FISCAL 3646 ELETRO TECNICA CORONEL GARCA l TOA ME FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 225,31 R$ 820.699,44 
27/05/2021 NOTA FISCAL 858 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNQ-HIST ELLING ER FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 688,90 R$ 820.010,54 
27/05/2021 EXTRATO 821.470.902.975.237 BANCO DO BRASIL FEDERAl DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 83,60 R$ 819.926,94 
31/05/2021 NOTA FISCAL 371497 TICKET SERVIÇOS SA FEDERAL R.H. (5) R$ 3.969,74 R$ 815.957,20 
31/05/ 2021 NOTA FISCAL 371527 TICKET SERVIÇOS SA FEDERAL R.H. (S) R$ 13.364,77 R$ 802.592,43 
31/05/2021 EXTRATO mai/21 BANCO DO BRASil FEDERAl DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 45,20 R$ 802.547,23 
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l'lovillolllllllftllt 
Férias 
Décimo Terceiro 

Total 

- DIIIONI'I'M11110 DA tml t7AI'.An DOI A!CIIIIOI 
··-_ .. R!CIITM .: 

MUNICIPAl R$131.1111,47 

ESTADUAl R$0,00 

FEDERAl R$ 300.000,00 

FEDERAL- COVID R$ 0,00 

FEDERAL - COVID (P.774) R$ 0,00 

FEDERAL- COVID (P.l666) RSO,OO 

FEDERAL- COVID (P.3933) RS 118.488,13 

TOTAl R$ 1.041.000,00 

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

SALDO DA PLANILHA 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
SERVIÇOS MtDICOS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
LOCAçAo DE IMÓVEL 
LOCAÇ0ES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBLICAS 
COMBUSTfvEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOTAL 

0,00 

372.189,70 
0,00 

74.199,22 
67.214,66 

0,00 
16.083,84 

400.577,77 
104.657,25 

0,00 

25.247.24 
21.339,43 

0.00 
0,00 

0,00 
1.151,40 

0,00 
1.082.660,51 

DlifESAI 
R$131.511,47 

R$ 0,00 

R$334.810,51 

R$ 0,00 

RS O,oo 
R$ 0,00 

R$ 118.488,13 

RS 1.082.110,&1 

.. .... _., Saldo Ant«<or R$ 837.207,74 . 'i Rendimentos ele Aplica~ R$ -
= Recu,_ Repassados - R$ 1.048.000,00 

TObll de "-ltl• 't: R$ i- r. 1.885.207,74 
DelpesM R$ 1.082.660,51 

~,"'1 T•rlfH lllndrils R$ -
Saldo R$ ~. 802.547.23 

R$ 0,00 Saldo a transportar R$ 802.547,23 

ULDO POit.RI!CURIO 
R$0,00 

R$ 0,00 

-R$ 34.110,&1 

R$0,00 

R$0,00 
R$0,00 
R$0,00 

-R$ 34,110,11 



Empraa: 
CNPJ; 

Pe1'odo 
Convfnlo 

Assoclaçlo Hospftalar Beneficente do Brasil 
4S.349.461.ooo9-60 

01/0S/20211 31/05/2021 

HOSPITAlAR 

Dou I Fomacedor 

30/obr S.ldo Ant•rlor 

03/0S/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENHICENTt DO BRASIL 

03 OS/2021 FELim COM Í RCIO DE PRODUTOS RADIOLOGICOS LTDA • EPP 

03/0S/2021 MEDICAMENTM HOSPITALAR LTDA 

03/0S/2021 M ESSER GASES LTOA 

03/0S/2021 TICKET SERVIÇOS SA 

03/0S/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 

03/0S/2021 MULTIFARMA COM ERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

03/0S/2021 NIK COMERCIO. IMPORTAÇÃO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITA 

03/0S/2021 TREEBUUCHET EQUIPAMENTOS DE PROTtÇAO INDIVIDUAL LTDA EPP 

03/0S/2D21 TICKET SEAIIIÇOS SA 

03/0S/2D21 BIOHOSP 

03/0S/2021 SUPEAMED COM. E IMP. DE PAOD MEDE HOSP LTDA 

03/0S/2D21 SAMTRONIC INDUSTAIA E COMERCIO LTDA 

03/05/2D21 SUPEAMEO COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

03/05/2D21 BELIVE MEDICAl PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
03/0S/2D21 JAJCE APARECIDA BRAZIUO GIM ENEZ 

03/05/2021 BANCO DO BRASIL 

04/0S/2021 ASSOCIAÇ)\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

04/05/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

04/05/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

04/05/2021 K2K SEAVlCOS E COM ERCIO L TOA 

04/D5/2D21 K2K SEAVlCOS E COMERCIO LTOA 

06/0S/2D21 PREFEITURA M UNICIPAL DE GARÇA 

06/05/2021 LUIZ FERNANDO L SANTOS 

06/0S/2D21 ALESSANDRA C FERNANDES 

06/0S/2021 ELISA MENDES MAGALHAES 

06/0S/2021 ELIZANDRA SANHES ALVES 

06/0S/2D21 TAYANE M IGUELQUEAINO 

06/0S/2D21 LUAIAN DE MOURA SILVA 

06/0S/2D21 BEATRIZ GENE ROSD DOS SANTOS 

06/0S/2021 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 

06/0S/2021 GEORGE GOMES DA SILVA 

06/0S/2021 JOÃOIIICTOA DE OLIVEIRA 

06/05/2021 SUilAS FERNANDES DE SOUZA 

06/0S/2021 ELTON DOUGlASOA SILVA 

06/05/2021 FRANCINEIOE APARECIDA DA PAil<AO 

06/05/2021 ISIS CRISTINE PINHEIRO 

06/0S/2D21 LUIS GUSTAVO RE2ENOE 

06/05/2021 EDER APARECIDO DE SIDUZA 

06/0S/2021 JOSIMARA M EDINA BENTO 

06/0S/2021 VERIOIANE GIROTTO 

06/0S/2021 ANA CLARA DA FONSECA SPAOIM 

06/05/2021 MARIA APAREODA STANQUINI 

06/05/2021 MARTA OETAANO RODRIGUES 

06/05/2021 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

06/0S/2021 FABIANE REGINA DE SOUZA 

06/0S/2021 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

06/DS/2021 DARA PEDRINA DELGADO 

06/05/2021 DOUGlAS LOPES 

06/0S/2021 GILMAA MAlOSGDMES 

06/0S/2021 LAYSA LOHYNE PEOROSO 

06/05/2021 LEllCIA CUNHA DE ANDRADE 

06/DS/2021 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 

06 DS/2021 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 

06/05/2021 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

06/0S/2021 PATRICIA REGINA LIMA 

D6/0S/2021 PRI SCILA DIAS DA SILVA 

06/DS/2021 VERIDIANE GIROTTO 

06/0S/2021 A GUIOA CRISTINA DA SILVA 

06/05/2021 ALESSANDRA ZAMBONI 

06/0S/2021 ALINE ALVES GONÇALVES 

06/0S/2021 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO 

06/05/2021 ALINE CRlSllNA OUMPIO 

06/DS/2021 ANA CARlA MESQUITA 

06/DS/2021 ANA CAROLINE ALVES 

06/05/2021 ANA CLARA FONSECA SPADIM 

06/0S/2021 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

06/DS/2021 ANDERSIDN PIMENTA 

06/05/2021 ANDREA CRISTINA \IEJAN 

06/0S/2021 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

06/0S/2021 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

06/05/2021 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

06/0S/2021 EDSON DA SILVA 

06/05/2021 ElAINE CRISTINA DE SOUZA 

06/05/2021 El.AJNE CRJST1NA SAMPAIO 

06/05/2021 ELIANA PEREIRA 

06/0S/2021 ELIANE TRAMONTINI 

06/05/2021 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

06/0S/2021 FABIANA FRANCA FERNANDES 

06/0S/2021 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO 

06/0S/2021 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA 

06/0S/2021 ISABElA CHARANTOlA VDLPONI 

06/0S/2021 JANETE CRISTINA PALMEZANO 

06/05/2021 JESSICAALVES DE SOUZA 

06/0S/2021 lAERTE FERNANDES 

06/0S/2021 LUCIA GASPARINI SACCA 

06/0S/2021 LUIZ DA SILVA 

06/0S/2021 MARIA APARECIDA STANQUINI 

I Nt Doc 
IAHCO DO lltASIL 

~ 
SS3.062.007.004.231 

1301 

656S7 

4S3 

262433 

2380 

150385 

1333 

29S70 

262433 

350185 

I B704S 

266680 

181994 

Bl96 

50314 

553.062.007.004.231 

S53.062.007.004.231 

mor I 

mu/21 
67 

68 

550.290.000.030.960 

SS0.133.000.029.412 

550.290.000.033.01S 

SS3.S51.000.021.64D 

SS6.600.000.019.767 

29 

SS6.877.000.006.SSD 

22BII 

22BII 

22BII 

22BII 

22BII 

22811 

2.2811 

22BII 

22BII 

22811 

2.2811 

22812 

22BI2 

22812 

22B12 

22812 

22812 

22815 

2281S 

22Bl5 

2281S 

22B1S 

2281S 

22815 

22815 

22815 

22815 

2281S 

2281S 

22BIS 

2281S 

22815 

22815 

22815 

2281S 

22815 

2281S 

2281S 

2281.S 

2281S 

2281S 

2281S 

2281S 

2281S 

22B1S 

2281S 

2281S 

2281S 

2281S 

2281S 

22BI S 

2281S 

2281S 

2281S 

2281S 

2281S 

22815 

22BI S 

2281S 

Bilnco Do Brasil 
As: 3062·7 

CC; J6050.3 

I D4!b~o 

RS 1.116.00 

RS 1.269,93 

RS S.651.91 

RS 3.805.2S 

RS S63.50 

RS 961,34 

RS 499,30 

RS I .S52.00 

RS 12.275.00 

RS 1.133.33 

AS 2.384,08 

RS 1.745,50 

RS 2.969,08 

RS 1.B50,00 

RS 1.S40.9S 

RS 52, 25 

RS 15.44 

RS 47.91 

RS S75,00 

RS 986,34 

RS 3.394.94 

AS 1.785.49 

RS 1.406.89 

AS 3.900,00 

RS I .S79,92 

RS 1.520,21 

RS 1.734.01 

RS 2.129.9S 

AS 2.154.77 

RS I .S20,20 

RS 1.726.53 

RS 1.730,29 

RS 1.963,42 

RS 2.886.46 

R$ 2.125,32 

RS 1.785.49 

RS 1.785,49 

RS 3.837,23 

RS 2.390,09 

RS 2.S79.22 

RS 2.507.1S 

RS 2.713.31 

RS 2.542,81 

RS 2.873.33 

RS 1.5SS.10 

RS I . S20.20 

RS 82.11 
RS I .S20.19 

RS 1.785.49 

RS 2.1SS.16 

RS 2.813,33 

RS 1.S20,20 

RS 1.785.49 

RS 2.122.87 

RS 2.914,50 

RS 1.730.29 

RS 1.571.80 

RS 2.392.510 

RS 2.74S.I2 

RS 1.443.97 

RS 2.33S,69 

RS 2.098.47 

RS 1.758.84 

RS 1.785,49 

RS 2.182.04 

RS 1.7S7,89 

RS 81.97 

RS 1.7S7.89 

RS 1.650.18 

RS 1.832.69 

RS 3.337.45 

RS 1.412.86 

RS 2.032,47 

RS 1.654,24 

RS 1.S98.61 

RS 115.91 

AS 1.379.28 

RS 2.717,01 

RS 2.920.08 

RS 1.785.49 

AS 2.308.09 

RS 181.49 

RS 1.785,49 

AS 1.780,51 

RS 1. 7S7.90 

040 

I Ctld~o I Soldo- lxorclclo 

11$ 
RS 39.969.42 11$ 39.!169,4Z 

RS RS 3B.853.42 

RS RS 37.583.49 

RS RS 31.931,SB 

RS RS 2B.126.33 

RS ·RS 27.562,83 

RS RS 26.601.49 

R$ RS 26.102,19 

RS RS 24.550,19 

RS ft$ 12.27S,I 9 

AS AS 10.541,86 

AS AS B.1S7.7B 

RS RS 6.412.28 

RS RS 3.443,20 

AS AS 1.S93,20 

RS AS 52.25 

RS RS 10.00) 

RS 1.624.69 RS 1.624.69 

RS RS 1.609.Z5 

RS RS I .S61,34 

RS RS 986.34 

RS AS 10.00) 

AS 298.47S.84 R$ 298.47S.84 

RS R$ 295.080.90 

RS RS 293.29S.41 

RS R$ 291.888.S2 

AS RS 287.988.S2 

RS RS 286.408.60 

RS RS 284.888,39 

AS RS 283.154,3B 

AS R$ 281.024,43 

AS RS 27B.869.66 

RS RS 277.349.46 

RS R$ 275.622,93 

RS R$ 273.892.64 

RS RS 271.929,22 

RS R$ 269.042.76 

R$ RS 266.917,44 

RS RS 26S.131.9S 

RS RS 263.346.46 

RS R$ 259.509.23 

RS RS 2S7. 119,14 

RS RS 254.S39.9l 

RS RS 2S2.032.77 

RS RS 249.319.46 

RS RS 246.176.65 

RS RS 243.903.32 

RS RS 242.348.22 

RS RS 240.818.02 

RS RS 240.74S.85 

RS RS 239.21S.66 

RS AS 237.440,17 

RS RS 135.285.01 

AS RS 232.411.68 

R$ RS 230.891,48 

RS RS 229.10S.99 

RS RS 226.983,12 

RS RS 224.068.62 

AS RS 222.33B,33 

R$ RS 220.766,S3 

AS RS 218.374.D3 

RS RS 21S.62B.91 

RS RS 214.184.94 

RS RS 211.849,2S 

A$ R$ 209.750.78 

RS RS 207.991,94 

RS RS 206.206.4S 

RS RS 204.024.41 

RS RS 202.266.52 

AS R$ 202.184.SS 

RS R$ 200.426.66 

R$ RS 198.176.48 

RS AS 196.943.79 

RS AS 193.606.34 

RS AS 192.193.48 

RS RS 190.161.01 

R$ RS 188.506.17 

RS RS 186.908.16 

RS RS 186.792,2S 

RS RS 18S.412,97 

R$ RS 182.695,96 

RS RS 179.17S.88 

RS RS 177.990,39 

R$ RS 17S.682.30 

RS RS 17S.500.81 

AS RS 173.71S.32 

RS RS 111.934.81 

RS RS 170.176.91 



06/0S/2021 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA 2281S RS 1.146.67 RS RS 169.030.24 

06/0S/2021 MARTA OETRANO RODRIGUES 2281S R$ 2.080.71 R$ RS 166.949.S3 

06/0S/2021 MA TEUS SILVA ANDRIOllO 22815 R$ 3.380,SS R$ RS 163.S68,98 

06/05/2021 ME USSA MANARESI BASSO 2281S RS 3.133.97 RS RS 160.43S,01 

06/05/2021 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 2281S R$ 1.785,50 R$ R$ I S8.649.S1 

06/05/2021 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2281S RS 2.109,02 RS RS 156.540,49 

06/0S/2021 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 2281S RS 2.077,88 RS RS 154.462,61 

06/0S/2021 TA nANE CRJSTINAMANCANO 2281S RS 1.785,49 RS RS 1SZ.677,12 

06/0S/2021 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 22815 RS 2.897,78 RS RS 149.779,34 

06/0S/2021 WAL TER DE OLIVEIRA LIMA 22815 RS 1.663,98 RS RS 148.115,36 

06/0S/2021 WASHINGTON GOMES M ENDES 22815 RS 1.733,84 RS RS 146.381.52 

06/0S/2021 PEDRO MANTUANI 22815 RS 1.970,20 RS RS 144.411,32 

06/0S/2021 LARISSA ROORIGUES 22815 RS 1.785,49 RS RS 142.625,83 

06/05/2021 VIVANE DE CASSIA RODRIGUES 22815 RS 2.961,81 R$ RS 139.664,02 

06/0S/2021 ADRIANA PEREIRA DE SOU2A 2281S RS 2.873,33 RS R$ 136.790,69 

06/05/2021 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 22815 RS 1.406,89 R$ RS 13S.383,80 

06/0S/2021 CAROLINE APARECIDA VISMARA 2281.5 RS 1.78S,49 RS RS 133.S98,31 

06/0S/2021 DANIELE VIEIRA 22815 RS 1.786,11 R$ RS 131.812,20 

06/0S/2021 FABIANE REGINA DE SOU2A 22815 RS 1.785,49 RS RS 130.026,71 

06/0S/2021 JANAIANA OLIVEIRA RODRIGUES 22815 RS 1.520,20 R$ RS 128.506,S1 

06/0S/2021 LILIANE TENORIO DE LIMA 12815 RS 3.S64,84 RS RS 124.941,67 

06/0S/2021 MA TEUS 2ACARI AURELIANO 2281S R$ 1.785,49 RS RS 113.1S6, 18 

06/0S/2021 TAIS CRISTINA RODRIGUES 2281S RS I .S20.20 RS RS 121.63S,98 

06/DS/2021 GABRIELA DE OLIVEIRA 2281S RS 2.926,28 RS RS 118.709,70 

06/05/2021 THIAGO GRANDINO RAMOS 2281S R$ 1.779,S9 RS RS 116.930, 11 

06/05/2021 AMANDA SPEOAN TERCIOm 22815 R$ 2.873,33 R$ R$ 114.056,78 

06/0S/2021 FGTS 50601 RS 303,40 RS RS 113.7S3,38 

06/05/2021 KARINA BOM FIM GARCIA 50602 RS 4.523,62 RS RS 109.229,76 

06/0S/2021 5ERV1MED COMERCIAL L TOA Sl687l RS 809,00 RS RS 108.420,76 

06/0S/2021 5ERV1MED COMEROALLTOA Sl9601 RS 384,71 RS RS 108.036,05 

06/0S/2021 SERVlMEO COMERCIAL L TOA Sl9175 RS S2.77 RS RS 107.983.18 

06/0S/2021 SERVlMED COMEROALLTOA Sl6921 RS 13S,SI RS RS 107.847,77 

06/05/2021 5ERV1MED COMERCIAL L TOA Sl9760 RS 794,45 RS RS 107.053,32 

06/0S/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA fl 6206 RS 199.50 RS R$ 106.7S3,82 

06/0S/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA fl 6204 RS 299,50 RS R$ 106.454,32 

06/0S/2021 MESSER GASES LTOA n os RS 681,29 RS RS 105.773,03 

06/0S/2021 SERVIMED COMERCIALLTDA S21391 RS 2,23 RS R$ 105.770,80 

06/0S/2021 FRANCISCA M ICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 2S R$ 6.500,00 RS R$ 99.270,80 

06/0S/2021 E F GOMES 2 RS 13.000,00 RS R$ 86.270,80 

06/0S/2021 BIOHOSP 350483 R$ 2.049,91 R$ RS 84.220,89 

06/05/2021 TA n ANE MARIA CAMILO MORGADO 50615 RS 2.897,78 RS RS 81.323,11 

06/0S/2011 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP 50616 RS 2.064,77 RS RS 79.2S8,34 

06/05/2021 BRUNO MAKIMIANO 50617 RS I.S20,20 RS RS 77.738.14 

06/0S/2021 DANIELA SOU2A DA SILVA 50618 R$ 1.470,08 R$ R$ 76.268,06 

06/0S/2021 FERNANDO GONÇALVES GOMES 50619 R$ 2.09S,33 RS RS 74.172,73 

06/0S/2021 GABRIEL FARIAS BELARMINO 50620 RS 2.141,46 RS RS 72.031,27 

06/0S/2021 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 50621 RS 2.167,50 RS R$ 69.863,77 

06/0S/2021 JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT 50622 R$ 1.814,80 RS RS 68.048,97 

06/0S/2021 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 50623 RS 2.137,22 RS RS 6S.911,75 

06/05/2021 KAREN OE OLIVEIRA CASTELANElll 50624 RS 1.520.20 RS RS 64.391,55 

06/0S/2021 LUCIMARA AMORIM SILVA 50625 RS 2.093,66 RS RS 62.297,89 

06/0S/2021 lUCIMARA APARECIDA FERREIRA 50626 RS 1.785,49 RS RS 60.SI2,40 

06/0S/2021 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 50627 RS 2.113,14 RS RS 58.399,26 

06/05/2021 MARIANA PAIVA MENOOZA 50628 RS 2.161.67 RS RS 56.237,59 

06/0S/2021 NICOlE COUnNHO 50629 RS 2.182,95 RS RS 54.054,64 

06/0S/2021 RAFAEL DA SILVA REIS 50630 RS 3.741,89 RS RS 50.312,75 

06/0S/2021 REGINA CELIA FERREIRA 50631 RS 1.785,48 RS RS 48.S27,27 

06/0S/ 2021 NIVANDA REIS VALE RIO 50632 RS 2.164,44 RS R$ 46.362,83 

06/0S/2021 ADRIANA GENEROSOSPOSITD 5063) RS 75 1,61 RS RS 4 S.611.22 

06/0S/2021 AMANDA VITORIA ANTONIO 50634 RS 1.520,20 RS R$ 44.091,02 

06/0S/2021 BRUNO MIGUEL SOARES 50635 RS 1.497,02 RS RS 41.S94.00 

06/0S/2021 CLAUDEUNO DOS SANTOS 50636 RS 638,06 RS RS 41.9SS.94 

06/0S/2021 DANIELA CRISTINA ANCIEZIO 50637 RS 1.785,49 RS R$ 40.170,45 

06/0S/2021 DANIEl[ MAIA NORBERTO 50638 RS I .SI9,9J RS R$ 38.650,52 

06/0S/2021 EDNA CRISTINA DE SDU2A 50639 RS 1.814,26 RS RS 36.836,26 

06/05/2021 FAVINIA ISABEl DA SILVA 50640 RS 1.406,88 RS RS 35.429,38 

06/05/2021 HELEN CAROUNE DE JESUS SOU2A 50641 R$ 1.478,30 RS R$ 33.951,08 

06/05/2021 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 50642 RS 1.406,89 RS RS 32.S44,19 

06/DS/2021 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 50643 R$ 2.138,79 R$ R$ 30.405,40 

06/0S/2021 LAISA ALESSANDRA DE SOU2A 50644 RS 1.785,49 RS RS 28.619.91 

06/0S/2021 LUIZ ALEXANDRE GUERINO 50645 RS 1.406,89 R$ R$ 27.213,02 

06 os 2021 MATHEUS DA SILVA MUFALO 50646 RS 1.406,89 RS RS 2S.806,13 

06/0S/2021 NATALIA AMARAL MARnNS 50647 RS 1.43S,99 RS R$ 24.370, 14 

06/0S/2021 PATRICIA DE CASSIA 2ACARI 50648 R$ 1.585,29 RS R$ 22.784,85 

06/0S/2021 RENAN HENRIQUE GALDINO 50649 RS 1.964,97 RS RS 20.819,88 

06/05/2021 ROSEMEIRE ROORIGUES SPARAPAN S06SO R$ 1.785,49 R$ RS 19.034,39 

06/0S/2021 SELMA CORREIA DE BARROS 50651 RS 1.785,49 RS RS 17.248,90 

06/0S/2021 SILVANA LUCAS 50652 RS 2.132,98 RS RS 15.11S,92 

06/05/2021 STEFANE DIAS RENEGA 506S3 RS 1.785,50 RS RS 13.330,42 

06/0S/2021 TAMIRJS TORRES SANTOS 50654 RS 2.113,25 RS RS 11.217,17 

06/0S/2021 TA nANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 50655 RS 1.785,49 RS RS 9.431,68 

06/05/2021 LUCAS FERREIRA BASILIO 50656 RS 1.209,08 RS RS 8 .222.60 

06/0S/2021 BANCO DO BRASIL 871.260.904.B11.83S RS 604,9S RS RS 7.617,65 

06/0S/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 RS 7.617,65 RS 0,00 

07/0S/2021 PREFEITURA MUNIOPAL DE GARÇA 550.290.000.030.960 RS 116.488,53 RS 116.488,53 

07/05/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 550.290.000.030.960 RS 1.524,16 RS 118.012,69 

07/0S/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 550.290.000.073.013 RS 165.7SS,74 RS 283.768,43 

07/05/2021 ANA C L CREPALDI BOTELHO SS3.062.007.004.231 RS 2.926,28 RS RS 280.842,15 

07/0S/2021 ASSOCIAÇ)IO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 287.351,17 RS (6.509,02) 

07/05 2021 ISABELA CALADO DE MOURA 50.701 RS 1. 108,65 R$ RS (7.617,67) 

07/0S/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 RS 7.617,67 R$ 0,00 

11/0S/2021 ASSOCIAÇ)IO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 29.290,95 RS 29.290,95 

11/0S/2021 SERVIMED COMERCIALLTDA 645174 RS 298,31 R$ RS 28.992,64 

11/05/2021 CM HOSPITAlAR S,A. · LONORINA·PR 2213613 RS 128,00 R$ RS 28.864,64 

11/05/2021 O.M.I. COM. M ANUTENt;AO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁnCA LTDA 8932 RS 117,59 RS RS 28.747,05 

11/05/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 419 RS 277,23 R$ RS 28.469,82 

11/0S/2021 , FRAGOSOS, MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE ELEVADORE 461 RS 428,40 RS RS 28.041,42 

11/DS/2021 O.M .I. COM. MANUTENçAO DE EQUIPAMENTOS INFDRMAnCA LTOA 8935 RS 818.62 RS R$ 27.222.80 

11/0S/2021 WHITE MARnNSGASES INDUSTRIAIS LTOA 222694 R5 1.047,40 R5 R$ 26.17S,4D 

11/0S/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1422S29 RS 740,50 RS RS 2S.434,90 

11/0S/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 840136 R$ 766,62 R5 RS 24.668,28 



OL\:1 

11/0S/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES l TOA 76S33 RS 899,45 RS RS 23.768,B3 

11/05/2021 ATIVA COMERCIAl HOSPITAlAR 47163 RS 9S2,69 RS RS 22.B16,14 

11/0S/2021 LONORICIR COM. DE MAT. HOSP. L TOA 2B1989 RS 954,90 RS RS 21.861,24 

11/05/2021 SUPERMED COM . E I M P. DE PROD MEDE HOSP LTDA 196360 RS 1.301,7B R$ RS 20.559,46 

11/0S/2021 Gl OBAl HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 100189 RS 3.454,22 RS RS 11. 105,24 

11/05/2021 DRl COMERCIO E EXPORTACAD E I RELI SB926 RS 7.39B,9B RS RS 9.706,26 

11/05/2021 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP 42802 RS 219,16 RS RS 9.4B7,10 

11/05/2021 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE 584014 RS 85B,02 RS R$ 8.629,08 

11/05/2021 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE 141123 1 R$ 2 .664,91 RS RS S.964,17 

11/0S/2021 MEDICAMENTAI HOSPITAlAR lTOA 71383 RS 2.BI5.30 RS RS 3.14B,B7 

11/05/2021 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME 1292 RS B54,00 R$ RS 2.294,B7 

11/05/2021 BANCO DO BRASil B21.311.200.320.632 RS 184,35 R$ RS 2.110,52 

11/05/2021 BB RF CP AUT EMPRESA s R$ 2.110,52 R$ 0 ,00 

12/05/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASi l SS3.062.007.004.231 RS S.922,18 RS S.922,18 

12/0S/2021 SERVIMEO COMERCIAl L TOA 840294 RS 793,83 R$ RS S.628,3S 

12/0S/2021 SERVIM ED COMERCIAl L TOA 8399S9 RS 3B3,09 R$ RS S.245,26 

12/05/2021 MARIANE GOMES LOPES S1204 RS 1.406,89 RS RS 3.B38,37 

12/0S/ 2021 BANCO DO BRASil 881.321.100.014.999 RS 20,90 RS RS 3.B17,47 

12/05/2021 88 RF CP AUT EMPRESA s RS 3.B17.4 7 RS 0,00 

13/05/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASi l S$3.062.007.004.231 RS 127. 118,78 RS 127.118,78 

13/0S/2021 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO 2334 RS 24,00 RS RS 127.094,78 

13/0S/2021 ESPIRITO SANTO OIST. DE PRODUTOS HOSP. EIREll S773 RS 4.811,50 RS RS 122.283,28 

13/0S/2021 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 10499 RS 2.002,23 RS RS 120.281,05 

13/05/2021 ACACIO VIASSHI - ME MUl TGAR ElETRICO HIDRAUUCA 1742S RS 714,00 RS RS 119.S67,05 

13/05/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SllVA ·SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA 29 RS lS.OOO.OO RS RS 84.S67,05 

13/0S/2021 PRQ-liFE PATOlOGIA DIAGNOSTlCA l TDA 869 RS 1.263,00 RS RS 83.304,0S 

13/0S/2021 ELETRO TfRR VEllTDA 84787 RS 231,00 RS RS 83.073,0S 

13/0S/2021 CSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC~NDIO E M ATERIAIS DE SEGURAN 1119S RS 208,21 RS RS 82.864,84 

13/0S/2021 ME55ER GASES LTDA 1110 RS 687,00 RS RS B2.177.84 

13/0S/2021 lONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. l TDA 280625 RS 792,00 RS RS B1.385,84 

13/05/2021 ALFA LAGOS L TOA FiliAl 10427 RS 963,27 RS RS 80.422,57 

13/05/2021 MEDCENTER COMERCIAl LTDA 311110 RS 1.05S,98 RS RS 79.366,59 

13/05/2021 BIOHOSP 360390 R$ 1.276,94 RS RS 78.089,65 

13/05/2021 NACIONAl COMERCIAl HOSPITALAR S. A I S894 RS 247.76 RS RS 77.841,89 

13/05/2021 NACIONAl COM ERCIA l HOSPITALAR lTOA 783495 RS 500,83 RS RS 77.341,06 

13/05/2021 BlOUNE FIOS CIRURGICOS LTDA 106370 RS 669,60 R$ RS 76.671,46 

13/05/2021 BEUVE COM~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES l TOA·CAMPINAS 74248 RS 704,70 RS RS 7S.966,76 

13/D5/1021 ASTRA FARMA COMERCIO DE: MATERIAIS E: MEDICAMENTOS 106040 R$ 763,61 RS RS 75.203,15 

13/05/2021 HUMANA AliMENTAR DIST MED PROD NUTR l TOA (ClAUDIA) 51014 RS 894,00 RS RS 74.309,15 

13/05/2021 BELIVE COM~RCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES l TDA·CAMP NAS 74272 RS 1.346,62 RS RS 72.962.53 

13/05/2021 MUlTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES l TDA 154952 RS 3.62S,3S RS RS 69.337,18 

13/05/2021 BELIVE COM~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES !TOA-CAMPINAS 71995 RS 1.822,S6 RS RS 67.SI4,62 

13 05/2021 SAAE - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 277733015 RS 76,71 RS RS 67.437,91 

13/05/2021 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS 277733115 RS 43,15 RS R$ 67.394,76 

13/0S/2021 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 2777332 RS 2.986,99 RS RS 64.407,77 

13/05/2021 COM ERCIAl CIRURGICA RIOClARENSE 1422527 RS 755,80 RS RS 63.651.97 

13/05/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO lTDA 771 RS 69.580,00 RS RS (S.928,03) 

13/05/2021 BB RF CP AUT EMPRESA s RS 5.92B,03 R$ 0,00 

14/05 /2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 553.062.007.004.231 RS 31.2B6,00 R$ 31.286,00 

14/05/2021 FGTS abr/21 RS 2B.094,74 RS RS 3. 191,26 

14/0S/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 454 RS 657,60 RS RS 2.S33,66 

14/0S/2021 HUMANA AUM ENTAR DIST MED PROD NUTR lTOA (ClAUDIA) 51015 RS 1.344,00 RS RS 1.189,66 

14/0S/2021 LEANDRO DONIZETTI 51404 RS 1.137,41 RS R$ S2,25 

14/05/2021 BANCO DO BRASil B21.340.902.332.766 RS 52,25 RS RS 0,00 

17/05/2021 ASSDCIAçAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.231 RS S0.292,54 RS 50.792,54 

17/05/2021 FAVINIA ISABEl DA SILVA 51701 RS 2.S31,88 RS RS 47.760,66 

17/05/2021 CUNICA DE NEFROl OG IA ISABElA MOREIRA l TOA IBI RS 15.954,50 RS RS 3 1.806,16 

17/0S/2021 MOREIRA HOSPITALAR l TOA - M E 4324 RS 1.038,69 RS RS 30.767,47 

17/05/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR lTOA 788441 RS 724,31 RS RS 30.043,16 

17/05/2021 M E55ER GASES LTOA 1216 RS 5.314,26 RS RS 24.728,90 

17/0S/2021 MEOIC.AMENTAl HOSPITALAR LTOA 65657 RS 1.269,93 RS RS 23.458,97 

17/05/2021 ElETRO CENTER OE GARCA l TOA 213B7 RS 14B,20 RS RS 23.310,77 

17/05/2021 GBS FlORESTAS E JARDINS l TOA 4015B RS 32,30 RS RS 23.27B,47 

17/05/2021 GBS FlORESTAS E JARDINS lTOA-PRESTAçAO SERVIÇOS 7842 RS 60,00 RS RS 23.218,47 

17/05/2021 T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE PROTEçAO EIREll EPP 7065 RS 577,50 RS RS 22.640,97 

17/05/2021 ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR 47377 RS 674,94 RS RS 21.966,03 

17/0S/2021 MEOICAMEN TAl HOSPITALAR l TOA 72293 RS I .S36.72 RS RS 20.479.31 

17/05/2021 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 69 RS 2.037,20 RS RS IB.392,11 

17/05/2021 M OREIRA HOSPITALAR l TOA - M E 4329 RS 3.SB2,00 RS R$ 14.810,11 

17/0S/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITAlARES LTDA 76808 RS 2.9b8,83 RS RS 11.841,28 

17/05/2021 DRl COMERCIO E EXPORTACAO E I REli 59167 RS S.417,9S RS R$ 6.423,33 

17/0S/2021 35 COMERCIO DE EMBALAGENS l TOA-ME 10470 RS 1.15 7,08 RS RS S.266,25 

17/05/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO lTOA 8105 RS 3.797,53 RS RS 1.468,72 

17/0S/2021 BIOMEDICAl EQUIP. E PROD. MEDICQ-CIRURGICOS lTOA 132957 RS 860,SO RS RS 608,22 

17/05/2021 5ERVIMED COMERCIAl L TOA 891180 RS 463,37 RS RS 144,85 

17/0S/2021 PROIMAGEM OIAGNOSTICOS MEDICO$ lTDA 14980 R$ 131.00 RS RS 13,85 

17/05/2021 BANCO DO BRASil B21.370.904.693.7B9 RS 13,8S RS RS 0,00 

20/0S/2021 PREFEITU RA MUNI CIPAl DE GARÇA S50.290.000.073.013 RS 465.755.73 RS 465.755,73 

20/0S/2021 Al FA lAGOS lTOA Fi liAl 10494 RS 940,17 RS RS 464.BIS,S6 

20/ 05/2021 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 106234 RS 883,80 RS R$ 463.931,76 

20/05/2021 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 106356 RS 689,00 RS R$ 463.242,76 

20/0S/2021 IN OUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEOICOS E HOSPITALARES EI 7320 RS Bl4, 14 RS RS 462.428,62 

20/05/2021 SERVIMED COMERCIAl L TOA 910402 R$ 549,93 RS RS 461.87B,69 

20/05/2021 l ONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. lTDA 2B2569 RS 495,7S RS RS 461.382,94 

20/05/2021 AS50CIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASi l SS3.062.007.004.231 RS 3S6.S16,54 RS R$ 104.866,40 

20/05/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E M EDICINA DO TRABAlHO 55 l TOA 40359 RS 102,63 RS R$ 104.763,77 

20/0S/2021 NEUPHARMA 12771 RS 1.850,00 RS R$ 102.913,77 

20/05/2021 PROIMAGEM DIAGNOSTlCOS M EDICO$ l TOA I S374 RS 3.357,00 RS RS 99.556.77 

20/0S/2021 UFE SERVIÇO DE COMUNICAçAO MUlTIMIDIA lTOA 2904065 RS 1.933,4S RS RS 97.623,32 

20/05/2021 DECO ElETRO IND E COM DE El ETROElETRONICOS EIREll 2052 RS 2B7,00 RS RS 97.336,32 

20/0S/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E M EDICINA DO TRABAl HO 55 l TOA 4035B RS 314.11 RS RS 97.022,21 

20/0S/2021 NO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN 19SI9B7 RS 772.80 RS RS 96.249.41 

20/0S/2021 M Ul TIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES l TOA 155551 RS 884,00 RS RS 95.365,41 

20/05/2021 BIOliNE FIOS CIRURGICOS l TOA 107890 RS 620.88 RS RS 94.744,53 

20/05/2021 liDER SOlUCOES MEDICAS lTDA 122 RS 1.250,00 RS RS 93.494,53 

20/05 2021 SUPERMEDCOM. E IMP. DE PRODMED E HOSP l TOA 200014 RS 941,52 RS RS 92.553.01 

20/05/2021 BIOHOSP 350483 RS 2.049,93 RS RS 90.503.08 

20/05/2021 FARMAAIN IN O. E COM. l TOA 280415 RS 2 .089,52 RS RS 88.413,56 

20/0S/2021 NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI EPP 1346 RS 2.726,00 RS RS 8S.687,56 

20/05/2021 M EDICAMENTAI HOSPITALAR LTOA 73060 R$ S77,81 RS RS 85.109,75 

20/0S/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES(MENINA f l 6495 RS 1.050,00 R$ RS 84.059,75 



20/05/2021 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTOA 3 RS 1.400,00 R$ R$ 82.659,75 

20/05/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRE.SENTES (MENINA fL 6486 RS 1. 153,51 RS RS 81.506,24 

20/DS/2021 CHIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA f 6494 RS 2.350,48 R$ RS 79. 155,76 

20/05/2021 OXYMED COM E LOC DE EQUIP M EDICO HOSP LTOA 1271S RS 8.000,00 RS RS 71. 155,76 

20/05/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICQ-CIRURGICOS LTOA 134653 RS 614.00 RS RS 70.541,76 

20/05/2021 COMPANHIA PAUUSTA DE fORÇA E LUZ - CPfL 184114782 RS 16.299,13 RS RS 54.242,6.3 

20/05/2021 SUPERM ED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA 196.360 RS 1.303,94 RS RS 52.938,69 

20/0Sn021 IN5nTUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL abr/21 R5 18.230,08 RS R5 34.708,61 

20/05/2021 SECRETARIA DA RECEITA f EDERAL lb,/21 RS 2.418.30 RS R5 32.290,31 

2010sno21 SECRETARIA DA RECEITA fEDE RAL obr/21 R5 7'33.35 RS RS 31.556,96 

20/05/2021 IN5nTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL obr/21 R5 6.478,05 R5 R5 25.078,91 

20/0S/2021 SECRfTARIA DA RECEITA FEDERAL lbr/21 R5 2.842.12 RS R5 2Z.Z36,79 

20/05/2021 SECRfTARIA DA RECEITA fEDERAL lbr /21 R$ 8.821.96 R$ R$ 13.414,83 

20/05/2021 PREfEITURA MUNICIPAL DE GARÇA obr/21 RS 11,50 R$ RS 13.403,33 

20/05/2021 SECRfTARIA DA RECEITA fEDE RAL obr/21 R5 4.994, 10 RS RS 8.409,23 

20/05/2021 SECRfTARIA DA RECEITA FEDERAL obr/21 R5 1.611,00 RS R5 6.798,23 

20/0S/2021 COSTA M EDI CAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR L TOA-ME obr/21 R$ 2.200,00 RS RS 4.598,23 

20/05/2021 BIOHOSP 350185 RS 1.733,34 R$ R$ 2.864,89 

20/05/2021 BIOHOSP 36171S R5 1.613,24 R$ R$ 1.25 1,65 

20/05/2021 BIOMEOICAL EQUIP. E PROO. MEDICD-CIRURGICOS LTOA 134391 R5 987,00 R$ R$ 264,65 

20/05 2021 LABORATORIO DE ANATOM. CITOP E IMUNO-HIST ElliNGER 834 R5 233,30 R$ R$ 31,35 

20/05/2021 BANCO DO BRASIL 821.400.903.040.373 RS 31,35 R$ R$ 0,00 

24/05/2021 ASSOCIAç.lO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASil 553.062.007.004.231 R5 117.206,55 R$ 117.206,55 

24/05/2021 CPS SERVI OS EM M EOIONA E! RELI 39 R5 12.100,00 RS RS 105. 106,55 

24/0S/2021 ELETRONETTELEMEOICINA DIGITAL LTOA 1310 R5 835,26 RS RS 104.271,29 

24/05/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 16922 R5 891,80 RS R$ 103.379,49 

24/05/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTOA 16921 R5 1.404,07 RS R5 101.975,42 

24/DS/2021 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INfORMAÇÃO LTOA ME 7065 R5 3.290,00 R5 R5 98.685,42 

24/05/2021 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INfORMAÇ0ES MEDICAIS LTOA 19012 R5 1.022.80 R5 R5 97.662,62 

24/0S/2021 LONDRICIR 281989 R5 954,89 RS 96.707,7'3 

24/0S/2021 BMG 10065 R5 780.84 R5 95.926,89 

24/0S/2021 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP 43023 R5 16.3,74 R5 95.763,15 

24/05/2021 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP 43024 R5 16.3,74 R5 95.599,41 

24/05/2021 fUTURA COM ERCIO MEO HOSPITALARES LTDA 76808 R5 2.968,84 R5 92.630,57 

24/0S/2021 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇ0ES DIGITAIS E I RELI 227022 R5 857,38 RS 91.773,19 

24/DS/2021 STERILE VITA ESTERIUZAÇAO DE M ATERIAIS DE SAUDE LTOA 111608 R5 1.220.59 RS 90.S52,60 

24/05/2021 MESSER GASES L TOA · SERVIÇOS 84882406 R5 645,52 R5 89.907,08 

24/05/2021 MESSER GASESL TOA - SERVI OS 8488240S RS 2.095,S7 RS 87.811,5 1 

24/05/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 419 RS 277,23 RS 87.534,28 

24/0S/2021 ELETRO CENTER DE GARCA LTOA 21369 RS 1.644,60 R$ 8S.889.68 
24/05/2021 ElfTRO CENTER DE GARCA LTDA 21367 R5 828,00 RS 85.061,68 

24/05/2021 GBS MAQUINAS E FE RRAMENTAS L TOA 1331S7 RS 123,90 RS 84.937,78 

24/05 2021 GRRf 52416 R5 45,13 RS 84.892,65 

24/05/2021 WINTER GESTAO E CONSULTORIA M EDICA LTDA 452 R$ 84.840,40 R$ S2,25 

24/05/2021 BANCO DO BRASIL 831.441.100.001.666 R5 52,25 R$ 0,00 

25/05/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 219640,99 R$ 219.640,99 

25/05/2021 CAMPASSI CUNICA MEDICA LTOA 27 R5 2.400,00 RS 217.240,99 

25/DS/2021 BELLU221 & CIA LTOA 952 RS 900,00 RS 216.340,99 

25/0S/2021 CLINICA MEDICA HAM2E 1779 R5 24.760.76 RS 191.S80.23 

25/0S/2021 ASSISTENZA CUNICA MEDICA L TOA 107 R5 19.116,67 R5 172.463,56 

25/05{2021 CRU LHAS E PERE2 SERVIÇOS MEOICOS LTOA 235 R5 17.549,95 R5 154.913,61 

25/DS/2021 GENY OBA OGAWA E I RELI 84 R5 45.329,55 RS 109.584,06 

25/05{2021 CUNICA M IRANDA LTDA 545 R5 26.033,99 R5 83.550,07 

2S/OS/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 28 R5 8.400,00 R5 7S. l50,07 

25/0S/2021 RICARDO OLIVE.IRA FERREIRA DA SILVA 30 R5 2.000,00 R5 13. 150,07 

25/0S/2021 CMRSAUDESS 120 R5 19.051,55 R5 54.098,S2 

25/0S/2021 JOAO DEIVIO MORA 50 R5 2.400,00 R5 S1.698,52 

2S/05/2021 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 25 R5 600,00 R5 51.098,52 

2S/OS/2021 JOAO DEIVIO MORA 53 R5 2.000,00 R5 49.098,52 

25/05/2021 fRAN CA, GUIDA & CIA LTOA 3158 R5 12.444.51 R5 36.654,01 

25/05/2021 ORTOSPORTSERVIÇOS DE SAUDE lTDA·MEO.CO PJ. B2 R5 23.997.64 RS 12.6S6.37 

25/05/2021 CUNICA MEDICA HAMZE 1783 R5 394, 17 R5 12.262,20 

25/0S/2021 THM SERVIÇOS M ÍOICOSLTOA 62 R5 1.083.60 RS 11.178,60 

25/0S/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 3168 RS 4.786.3S RS 6.392,25 

2S OS/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA 142 RS 4.692.50 RS 1.699,75 

25 /0S/2021 CLINICA M EDICA LANDIM XAVIER LTOA 143 R5 1.689,30 RS 10 ,45 

25/0S/2021 BANCO DO BRASIL B21.4S0.902.858.609 RS 10,45 R$ 0 ,00 

27/0S/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007.004.231 RS 38.929,23 R$ 3B.929,23 

27 OS/2021 REfRIGERACAO HUMBERTO E MARTINS LTOA • M E S918 RS 1.136,67 R$ 37.792,56 

27{0S{2021 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 16126 R$ 5.267,01 R$ 32.52S,S5 

27/05/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA · ME 3235 R$ 5.S87.3B R$ 26.938,17 

27/05/2021 DIAG LAB ANAliSES CliNICAS LTOA · ME 3237 R5 5.198,88 RS 21.739,29 

27/05/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA· M E-fOLHA 3243 R5 2S2,00 RS 21.487,29 

21/05 2021 V.M.F COM RCIO OE PRODUTOS MEDICOS LTOA 2B94 R$ 3.SSS,OO R$ 17.932,29 

27/0S/2021 ENDOCTOR PRODUTOS MEDICO$ LTOA 53486 RS 900,00 RS 17.032,29 

27/DS/2021 O& O COMERCIO DE ARTIGOS MEDICO$ LTOA 49 R5 3.227.84 R$ 13.804,4S 

27/0S/2021 MESSER GASESL TOA 788 R5 1.530,42 R5 12.274,03 

27/05/2021 MESSER GASES LTDA · SERVIÇOS 2928 RS 4 51,S9 R$ 11.822.'" 

27/0S/2021 SUPERMED COM. E I MP. OE PROO MED E HOSP LTOA 200014 R5 941,50 R5 10.880,94 

27/0S/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 269194 R5 848.00 RS 10.032,94 

27/05/2021 MESSER GASES LTOA 1.315 RS 3.042.49 R5 6.990,45 

27M/2021 PH7 COM. DE PRDOUTOS PARA DIAGNOISTICOS L TOA·EPP 23113 R5 349,90 RS 6.640.S5 

21105no21 o&O COMERCIO DE ARTIGOS MEDICO$ LTOA 49 R5 4.034,80 RS 2.60S.75 

27/0S/2021 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP 43144 R5 830.00 RS 1.775,75 

2110sno21 ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR 473n R5 674,94 RS 1.100,B1 

21105no21 ELETRO TECNICA CORONEL 5664 R5 103,00 RS 997,81 

21105no21 ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L TOA ME 3646 RS 225,31 RS 772,50 

27/DS/2021 LABORATORIO DE ANA TOM. OTOP E IMUNQ-HIST EUINGER 858 R5 688,90 RS 83,60 

27/DS/2021 BANCO DO BRASIL 821.470.902. 97S. 237 RS 8.3,60 R5 0,00 

31/05/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 523164,18 RS 523.164, 18 

31{05{2021 TICKET SERVIÇOS SA 371497 RS 3.969,74 RS 519.194,44 

31{0S/2021 TICKET SERVIÇOS SA 371527 RS 13.364,77 R$ 50S.829.67 

31/0S/2021 BANCO DO BRASIL mol/21 R5 45,20 RS 505.784,47 
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04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.404 986,34 o 0,00 c 
K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

06/05/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 298 475,84 c 
06/05 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

06/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.1 33.000.029.41 2 3394.94 o 
06/05 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO 

06/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550 290.000.033.015 1.785,49 o 
06/05 0290 33015-9 ALESSANDRA C F 

06/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.551 .000.027.640 1.406.89 o 
06/05 3551 27640-5 ELISA MENDES M 

06/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.600.000.019.767 3.900,00 o 
06/05 6600 19767-X ELIZANDRA SANC 

06/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1 579,92 o 
06/05 6673 9740-3 TAYANE M Q 337 

06/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 1.520,21 o 
06/05 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR 

06/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.811 21 .541 .93 o 
06/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.812 16.569,81 o 
06/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.815 132.719,87 o 
06/05/2021 0000 13105 375 Impostos 50.601 303,40 o 

FGTS ARREC GRRF 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.602 4.523.62 o 

237 0002 26778619848 KARINA BOMFIM GAR 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.603 809,00 o 

SERVIMED 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.604 384,71 o 
BANCO DAYCOVAL S.A-

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.605 52,77 o 
SERVIMED COMERCIAL L TDA 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.606 135,51 o 
SERVIMED COML L TOA 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.607 794,45 o 
BANCO DAYCOVAL S.A-

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.608 299.50 o 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.609 299,50 o 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.610 681,29 o 
MESSER GASES L TOA 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.611 2,23 D 
SERVIMED COMERCIAL L TDA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.612 6.500.00 D 
033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.613 13.000.00 D 
341 0022 041238321000106 E F GOMES 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.614 2.049,91 D 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.615 2.897,78 D 
104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.616 2.064, 77 D 
756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr Disponiv 50.617 1.520.20 D 
033 0218 43642196810 BRUNO MAXIMIANO 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.618 1.470,08 D 
104 0305 48965268800 DANIELA SOUZA DA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.619 2.095.33 D 
033 0011 28863476802 FERNANDO GONCALVE 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.620 2.141 ,46 D 
104 0305 39037276873 GABRIEL FARIAS BE 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf. Ele! r. Disponiv 50.621 2 .167.50 D 
341 0422 33407555822 GISELE LEONCIO DO 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.622 1.814,800 
104 1920 39974374839 JULIANE DOS SANTO 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.623 2.137.22 D 
104 0305 41 291235809 KAREN ANDRADE DE 
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06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.624 1.520,20 D 

033 001 1 46182864826 KAREN DE OLIVEIRA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.625 2.093,66 D 

104 0305 26937759819 LUCIMARA AMORIM S 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.626 1.785,49 D 

104 1920 31341650820 LUCIMARA APARECID 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.627 2.113,14 D 

748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.628 2.161,67 D 

104 1920 01555823645 MARIANA PAIVA MEN 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.629 2.182.95 D 

104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.630 3.741 ,89 D 
104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVA R 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.631 1.785.48 D 
033 0011 29308598812 REGINA CELIA FERR 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.632 2.164 ,44 D 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.633 751 ,61 D 

748 3022 26688692856 ADRIANA GENEROSO 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.634 1.520,20 D 

104 0305 40194676846 AMANDA VITORIA AN 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.635 1.497.02 D 

260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.636 638,06 D 
104 0305 25999380820 CLAUDELINO DOS SA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.637 1.785.49 D 
104 0305 32624391851 DANIELA CRISTINA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.638 1.519,93 D 

237 0005 41098534867 DANIELE MAIA NORB 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.639 1.814,26 D 

033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.640 1.406,88 D 

104 411314662308860 FAVINIA ISABEL DA 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf .Eietr.Disponiv 50.641 1.478,30 D 

104 1288 46693233856 HELEN CAROLINE DE 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.642 1.406,89 D 

260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.643 2.138.79D 
104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA RO 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.644 1 785,49 D 
104 1920 47615121809 LAISA ALESSANDRA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.645 1.406,89 D 
104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50646 1.406.89 D 
033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.647 1.435,99 D 
104 0305 37040877856 NATALIA AMARAL MA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.648 1.585.29 D 
104 0305 36329107823 PATRICIA DE CASSI 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.649 1.964,97 D 
260 0001 35230580828 RENAN HENRIQUE GA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.650 1.785.49 D 
237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.651 1.785,49 D 
104 0305 17052906805 SELMA CORREIA DE 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.652 2.132.98 D 
104 0305 34874558895 SILVANA LUCAS 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.653 1.785,50 D 
033 4540 41214192866 STEFFANE DIAS BEN 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.654 2 113.25D 
104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 

06/05/2.021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.655 1.785,49 D 
104 0305 42147950831 TATIANE HILARIO D 

06/05/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.656 1.209.08 D 
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033 0218 50301775826 LUCAS FERREIRA 8A 

0610512021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821 .260.902.119.069 60.00 D 

Cobrança referente a 0510512021 

0610512021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821 .260.903.076.741 70,00 D 

Cobrança referente a 05/0512021 

0610512021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.593 10.45 D 

Cobrança referente 06105/2021 

0610512021 0000 1311 3 31 O Tàr DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.594 10,45 D 

Cobrança referente 0610512021 

06105/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.595 10.45 D 

Cobrança referente 0610512021 

06105/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.596 10,45 D 

Cobrança referente 0610512021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.597 10.45 D 

Cobrança referente 0610512021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.598 10.45 D 

Cobrança referente 0610512021 

0610512021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.599 10,45 D 

Cobrança referente 0610512021 

0610512021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.600 10,45 D 

Cobrança referente 0610512021 

0610512021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.261.200.230.601 10,45 D 

Cobrança referente 06/0512021 

0610512021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.261.200.230.602 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06105/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.603 10,45 D 

Cobrança referente 06105/2021 
06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261 .200.230.604 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261 .200.230.605 10,45 D 

Cobrança referente 0610512021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.606 10.45 D 

Cobrança referente 06105/2021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.607 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.608 10.45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.261.200.230.609 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 
06/05/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.261.200.230.61 o 10.45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/0512021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.261.200.230.611 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831 .261.200.230.612 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831 .261.200.230.613 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/0512021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.261.200.230.614 10.45 D 
Cobrança referente 06/05/2021 

06/0512021 0000 131 13 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 831 .261 .200.230.615 10,45 D 

Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 831 .261.200.230.616 10,45 o 
Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 831.261.200.230.617 10,45 o 
Cobrança referente 06/05/2021 

06/05/2021 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 831 .261.200.230.618 10,45 o 
Cobrança referente 06/05/2021 

06105/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 871 .260.904.811 .835 203,25 o 
Cobrança referente a 05105/2021 

06/05/2021 0000 00000 345 88 RF CP Aut Empresa 5 7.617,65 o 0,00 c 
07/05/2021 0290 9901 5 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 116.488.53 c 

07105 0290 30960-5 SP 351670 FMS 
07/05/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 1 524,16 c 

07105 0290 30960-5 SP 351670 FMS 
07/0512021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 165.755.74 c 



O l-{1-

07/05 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

07/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.073.055 2.926,28 D 

07105 0141 73055-6 ANA C L CREPAL 

07/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 287.351,17 D 

07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.701 1.108.65 D 

336 0001 45607355810 ISABELA CALADO DE 

07/05/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Empresa 5 7 617,67 c 0,00 c 
11/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 29 290.95 c 

11/05 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

11/05/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 200.040 714,00 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

11/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551 .916.000.007 251 298,31 D 

11/051916 SERVIMED 00000000000000000 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.101 128,00 D 

BANCO BRADESCO S.A. 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .102 117,590 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.103 277.23 D 

NATAN VASCOUTO SILVA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.104 428,40 D 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.105 818,62 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .106 1.047,40 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

11/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.107 740.50 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .108 766,62 D 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.109 899,45 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.110 952.69 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .111 954,90 D 
LONDRICIR 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .112 1.301 ,78 D 

BANCO SOFISA S/A 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.113 3.454,22 D 

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.114 7.398,98 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.115 219,16 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.116 858,02 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.1 17 2.664,91 D 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.118 2.815,30 D 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.119 854,00 D 

756 3188 009384618000177 RODRIGO MASCA 
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .120 714,00 D 

033 0218 012744359000152 ACACIO VIASSE 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .310.903.777.735 10,45 D 

Cobrança referente a 07/05/2021 
11/05/202 1 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .310.904.216.692 115.60 D 

Cobrança referente a 07/05/2021 
11/05/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .310.904.216.693 37,40 D 

Cobrança referente a 07/05/2021 
11 /05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .311 .200.320.631 10.45 D 

Cobrança referente 11 /05/2021 
11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.31 1.200.320.632 10,45 D 

Cobrança referente 11/05/2021 
11/05/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 2.110.52 D 0.00 C 
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12/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5922.18C 

12105 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

12/05/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 600.017 1.137,41C 

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .201 293,83 D 

SERVIMED COML L TOA 

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .202 383,09 D 

SERVIMED COML L TOA 

12/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .203 1.137,41 D 

104 0305 22898164852 LEANDRO DONIZETTI 

12105/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .204 1.406.89 D 
033 0218 47558000807 MARIANE GOMES LOP 

12/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 881 .321 .100.014.998 10.45 D 

Cobrança referente 12/05/2021 
12/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 881.321.100.014.999 10.45 D 

Cobrança referente 12/05/2021 
12/05/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 3 817,47 0 oooc 
13/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 127.118.78 c 

13/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
13/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 24,00 D 

13/05 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 
13/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.924.000.053.499 4.811 ,50 D 

13/05 0924 53499-4 ESPIRITO S D P 
13/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.499 2.002,23 D 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.301 714,00 D 

033 0218 012744359000152 ACACIO VIASSE 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.302 35.000.00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .303 1.263,00 D 

084 0017 028257412000120 PRO-LIFE PATO 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .304 231 ,00 D 

ELETRO TERRIVEL L TOA 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .305 208,21 D 

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.306 687,00 D 

MESSER GASES L TOA 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .307 792,00 D 

LONDRICIR 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.308 963.27 D 

ALFALAGOS L TOA. EPP 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .309 1.055,98 D 

MED C ENTE R COMERCIAL L TOA 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .310 1.276,94 D 

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.311 247.76 D 

NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 
13/05/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 51 .312 500,83 D 

NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .313 669,60 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.314 704,70 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .315 763.61 D 

ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDIC 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.316 894,00 D 

HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.317 1.346.62 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.318 3.625,35 D 

MULTIFARMA COMERCIAL LTOA 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .319 1.822.56 D 

341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC 
13/05/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 51 .320 76,71 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 
13/05/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 51.321 43.15 D 
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SAAE GARCA COD BARRAS 

13/05/2021 0000 13105 361 Pgto conta égua 51 .322 2.986.99 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

13/05/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 51 .323 755,80 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .324 69.580.00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

13/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.928,03 c o 00 c 
14/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 31.286.00 c 

14/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

14/05/2021 0000 13105 375 Impostos 51.401 28.094.74 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

14/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.402 657.60 D 

NATAN VASCOUTO SILVA 

14/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .403 1.344.00 D 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

14/05/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 51.404 1.137,41 D 

104 0305 22898164852 LEANDRO DONIZETTI 
14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.340.902.332.762 10.45 D 

Cobrança referente a 13/05/2021 

14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.340.902.332.763 10,45 D 

Cobrança referente a 13/05/2021 

14/05/2021 0000 131 13 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.340.902.332.764 10.45 D 
Cobrança referente a 13/05/2021 

14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.340.902.332.765 10,45 o 
Cobrança referente a 13/05/2021 

14/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrôn ico 821 .340.902.332.766 10.45 D 0.00 C 

Cobrança referente a 13/05/2021 
17/05/2021 3062 99015 870 Transfe rência recebida 553.062.007.004.231 50.292,54 c 

17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

17/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.701 2.531.88 D 

104 4113 14662308860 FAVINIA ISABEL DA 

17/05/2021 0000 13105 393 TED Tr~nsf. Eietr. Disponiv 51 .702 15.954 ,50 o 
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.703 1.038.69 D 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.704 724,31 D 

NACIONAL COML HOSPITALAR L TOA 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.705 5.314,26 D 

MESSER GASES L TOA 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .706 1.269,93 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.707 148,20 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.708 92.30 D 

GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 
17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.709 577,50 D 

T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE PROT 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .710 674.94 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .711 1.536,72 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.712 2.037.20 D 
K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .713 3.582,00 D 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.7 14 2.968.83 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 
17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.715 5.417,95 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
17/05/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 51.716 1.157.08 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .717 3.797,53 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 
17/05/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 51.718 860,50 D 
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BIOMEDICAL 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .719 463.37 D 

BANCO DAYCOVAL S.A-

17/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .720 131,00 o 
748 3022 014882395000108 PROIMAGEM DIA 

17/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821.370.904.248.502 10.45 o 
Cobrança referente a 14/05/2021 

17/05/2021 0000 13113 170 Ta r Pag Salár Créd Conta 821 .370.904.693.789 3,40 o 0,00 c 
Cobrança referente a 14/05/2021 

20/05/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 465.755.73 c 
20/05 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.168.000.060.831 940,17 o 
20/05 0168 60831 -9 ALFALAGOS FI LI 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 883,80 o 
20/05 0368 54052-8 A F COM MATERI 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 689,00 o 
20/05 0368 54052-8 A F COM MATERI 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.994.000.034.873 814.14 o 
20/05 0994 34873-2 FOX I C M M HO 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551 .916.000.007.251 549,93 o 
20/05 1916 SERVIMED 00000000000000000 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 495.75 o 
20/05 2755121550-7 LONDRICIR COM 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 356.516,54 o 
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.001 102.63 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.002 1.850.00 D 

NEUPHARMA O M M H L TOA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.003 3.357,00 o 

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.004 1.933,45 D 

LI FE CO BRANCAS L TOA 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.005 287,00 D 

COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EPP 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.006 314.110 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.007 772.80 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.008 884 .00 D 

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.009 620,88 o 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.010 1.250.00 D 

LIDE R SOLUCOES MEDICAS L TOA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.011 941 ,52 D 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.012 2.049,93 D 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.013 2.089,52 D 

FARMARIN INO E COM L TOA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.014 2.726,00 D 

NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.015 577.81 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.016 1.050,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.017 1.400.00 D 

ECO MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA ME 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.018 1.153,5 1 o 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52 019 2.350,48 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.020 8.000,00 D 

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP L T 
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20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.021 61 4.00 D 

033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.022 16.299,13 o 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.023 1.303.94 D 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

20/05/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 52.024 18.230,08 D 

GPS- ldent.: 45349461000960 - 04/2021 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.025 2.418.30 D 
DARF- 45.349.461/0001-02 -0561 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52 .026 733.35 o 
DARF- 45.349.461 /0001 -02 -0561 

20/05/2021 0000 13105196 1NSSArrecadação 52.027 6.478,05 D 
GPS- ldent. : 45349461000960- 04/2021 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.028 2.842 .12 D 
OARF- 45.349.461 /0001-02 -1708 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.029 8.821,96 D 

OARF- 45.349.461 /0001 -02 -5952 
20/05/2021 0000 13105 375 1mpostos 52.030 11.50 o 

PREFEITURA MUN GARCA 
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.031 4.994,10 D 

DARF- 45.349.461 /0001-02-5952 
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.032 1.611 .00 o 

DARF- 45.349.461/0001-02-1708 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.033 2.200,00 o 

COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITALAR 
20/05/2021 0000 131 05 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 52.034 1.733.34 o 

756 4027 018269125000187 BIOHOSP PRODU 
20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52 .035 1.613,240 

756 4027 018269125000187 BIOHOSP PRODU 
20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.036 987.00 o 

033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 
20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.037 233,30 D 

033 1609 029746834000122 LABORATORIO O 
20/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821 .400.903.040.371 10.45 o 

Cobrança referente a 17/05/2021 
20/05/2021 0000 131 13 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.400.903.040.372 10.45 D 

Cobrança referente a 17/05/2021 
20/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.400.903.040.373 10,45 o 0.00 c 

Cobrança referente a 17/05/2021 
24/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 117.206,55 c 

24/05 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
24/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.148.000.028.339 12.100,00 o 

24/05 0148 28339-8 CPS S MEDICINA 
24/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.167.000.111 .083 835.26 o 

24/05 0167 111083-7 ELETRONET TELE 
24/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031.301 891 ,80 D 

24/05 0470 31301-7 STERILE V AMBI 
24/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031 .301 1.404.07 D 

24/05 0470 31301-7 STERILE V AMBI 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.401 3.290,00 o 

SINCONECTA- TECNOLOGIA DE INFORMACAO 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.402 1.022.80 o 

EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.403 954,89 o 

LONDRICIR 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.404 780.84 D 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.405 163,74 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.406 163.74 o 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.407 2.968,84 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.408 857.38 o 
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BIONEXO DO BRASIL S A 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.409 1.220,59 D 

STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERI 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.410 645,52 D 

MESSER GASES L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.41 1 2.095.57 D 

MESSER GASES L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.412 277,23 D 

NATAN VASCOUTO SILVA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.413 1.644.60 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.414 828,00 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.415 123.90 D 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

24/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.416 45,130 

FGTS ARREC GRRF 
24/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.417 84.840.40 D 

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 
24/05/2021 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 801.441 .100.001.666 10,45 D 

Cobrança referente 24/05/2021 
24/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831.440.900.166.817 10.45 D 

Cobrança referente a 20/05/2021 
24/05/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 831.440.900.166.818 10,45 D 

Cobrança referente a 20/05/2021 
24/05/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831.440.900.166.819 10.45 D 

Cobrança referente a 20/05/2021 
24/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831.440.900.166.820 10,45 D 0 ,00 C 

Cobrança referente a 20/05/2021 

25/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 219.640,99 c 
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 2.400.00 D 
25/05 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

25/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.026.766 900,00 D 
25/05 0290 26766-X BELLUZZI BELLU 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.501 24 .760,76 D 
CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.502 19.116,67 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.503 17.549.95 D 

CRU LHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.504 45.329,55 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.505 26.033.99 D 

CLINICA MIRANDA L TOA 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.506 8.400,00 D 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.507 2.000.00 D 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 
25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.508 19.051,55 D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 
25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.509 2.400,00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.510 600,00 D 

077 0001 039890233000142 MARCELA BUENO 
25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.511 2.000.00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.512 12.444.51 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA. GUIDA 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.513 23.997.64 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.51 4 394.170 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.515 1.083.60 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 
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25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.516 4.786,35 o 
033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.517 4.692 ,50 o 
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.518 1.689.30 o 
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 

25/05/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.450.902.858.609 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 20/05/2021 

27/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 38.929.23 c 
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

27/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.003.208 1.136.67 o 
27/05 0037 3208-5 REFRIGERACAO H 

27/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.126 5.267 ,01 o 
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.701 5.587.38 o 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 5.198,88 o 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52 .703 252.00 o 
DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TO 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.704 3.555,00 o 
V M F CP MEDICOS LTDA ME 

27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.705 900.00 o 
341 0285 023791458000101 ENDOCTOR- PR 

27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.706 3.227,84 o 
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.707 1.530,42 o 
MESSER GASES L TOA 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.708 451 .59 o 
MESSER GASES L TOA 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.709 941 ,50 o 
BANCO SOFISA S/A 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.710 848.00 o 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.711 3.042,49 o 
MESSER GASES L TOA 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.712 349.90 D 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA 

27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.713 4.034,80 o 
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.714 830.00 o 
BANCO RNX 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.715 674,94 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.716 328.31 o 
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L 

27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.717 688.90 o 
033 1609 029746834000122 LABORATORIO O 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 801 .471 .100.187.694 10,45 o 
Cobrança referente 27/05/2021 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 801.471 .100.187.695 10,45 D 
Cobrança referente 27/05/2021 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 801.471 .100.187.696 10,45 o 
Cobrança referente 27/05/2021 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 801.471 .100.187.697 10,45 o 
Cobrança referente 27/05/2021 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.470.902.975.234 10,45 o 
Cobrança referente a 25/05/2021 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.470.902.975.235 10,450 

Cobrança referente a 25/05/2021 
27/05/2021 0000 1311 3 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 821.470.902.975.236 10,45 o 

Cobrança referente a 25/05/2021 
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.470.902.975.237 10,45 o 0,00 c 

Cobrança referente a 25/05/2021 
31/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 523.164,18 c 

31 /05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 



31/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 

31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

31 /05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 53.101 

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC 

31/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 53.102 

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC 

31/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 801 .51 1.100.178.722 

Cobrança referente 31/05/2021 

31 /05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 801 .511.100.178.723 

Cobrança referente 31/05/2021 

31/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 81 1.510.904.330.396 

Cobrança referente a 25/05/2021 
31/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 811.510.904.330.397 

Cobrança referente a 25/05/2021 

31 /05/2021 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 811 .510.904.330.398 

Cobrança referente a 25/05/2021 
31 /05/2021 0000 00000 999 S A L D O 

OBSERVAÇÕES : 

Transaçao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO. 

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

505.784.47 D 

3.969,74 D 

13.364,77 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

10,45 D 

3.40 D 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

05'-\ 

o.ooc 



PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 1518 I 5 

NOTA DE PARCELA/SUB W 5 I FICHA: 234 I DATA: 06/05/2021 I REQUISIÇAO N": 

LICITAçAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS I VENCIMENTO: 06/05/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE R~rooR"n ''' 1 DO MATERIAl E/OU SERVIÇO VAlOR TOTAl 

o Recursos nao Dastinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE, CONFORME a• 
05 TRANSFERI:NCIAS E CONVI:NIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" Liquido 
00 Recursos Ordlnarios 01/2018. 298.475,84 

PARCELA 04/12- MEMORANDO N° 8.340/2021 1DOC. 
Desconto 302 ATENçAO DE MlôDWAlTA COMPLEX.AMBULJHOSP 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

ES SOMA 298.475,84 

CÓDIGO t'l I DA DESPESA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR[DICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M!:DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I "'" 'TE: A DATA VALOR DESTE ,::1. SALDO A "' IR~UP~~HAR 

1.800.000.00 ~ 298.475,84 1.524,16 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e noventa e oito mil, quatrocentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos • • • • • • • • .............. 
DESCONTOS 

TOTAL DE IIU;;JI 0,00 

PARC./SUB. AUTORIZADO EM 06/05/2021 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELAISUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARr~l A/,0:1 

NOME: 

\., 
CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 I Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14 - 34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 66041 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE DATA: 0610512021 LIQUIDAÇAO I 
COMPRAN•: 

FICHA: 234 1420 I 5 
DATAEMP.: 01102/2021 SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 0610512021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
05 TRANSFER~NCIAS E CONV~NIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordlnarios FOMENTO N• 0112018. (PORTARIA GMIMS N° 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇÃO DE MEDIA/ALTA COMPLEX.AMBUL./HOSP 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto PARCELA 05112 - MEMORANDO N° 8.34112021 1DOC. 

523 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB - UTI 0,00 

ES - Estimativa Uquido 116.488,53 

CóDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA Mr=DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

698.931,18 582.442,65 116.488,53 116.488,53 

VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 ' 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON•: 

CHEQUE N": 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇAISP, ___j I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
I 44.518.371/0001-35 1518 6 

NOTA DE PARCELA/SUB N" 6 I FICHA: 234 I DATA: 06/05/2021 I REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS I VENCIMENTO: 06/05/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE 0
""' 

00
"" I DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 8° 
Liquido 05 TRANSFER~NCIAS E CONV~NIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Recursos Ordlnarios 01/2018. 1.524,16 
PARCELA 04/12- MEMORANDO N° 8.340/2021 1 DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE M~DINALTA COMPLE.X.AMBUUHOSP 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

ES SOMA 1.524,16 

CO DIGO r.t >DA DESPESA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M(:DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I=UPI=NHn I jHADO Att A DATA VALOR DESTE !'lt SALDO A"'' 

1.800.000,00 ~ 1.524,16 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil, quinhentos e vinte e quatro reais e dezesseis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * • • • • • • • • .. ........ 
DESCONTOS 

TOTAL DE,.... ..... I IV;:) 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 06/05/2021 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA DA<>r<=o ""' · ~· .. 

NOME: 

CNPJICPF: 
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PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 1 Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14 -34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 66041 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0610512021 I LIQUIDAÇAO I 

COMPRA N": 232 
DATA EMP.: 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1519 I 7 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 0610512021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Recursos Ordlnarios 0112018. 165.755,74 
PARCELA 04112- MEMORANDO N° 8.34012021 1DOC. 

Desconto 302 A TENÇÁO DE M~DINAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

113 TERMO DE FOMENTO MAC • AHBB 0,00 

ES - Estimativa Uquido 165.755,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO A~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

5.181 .068,82 2.524.290,15 165.755,74 2.656.778,67 

VALOR A SER PAGO R$ 165.755,74 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON•: 

CHEQUEN": 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECE~EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUlA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITA O. 

GARÇNSP. I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Mara Crlstina Rarr 



PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

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

Contabilidade: 14-3407 6604 1 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
CATA: 1710512021 UQUIDAÇAOI 

COMPRAN": 232 
DATAEMP.: 0310212021 SUBEMPENHO N° 1519 I 8 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 2510512021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recurwos nao Destinados a Conltapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" Bruto 
00 Recurwos Ordlnarlos 0112018. 465.755,73 

ATENÇÃO DE M~DWAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 
PARCELA 04112- MEMORANDO N° 8.34012021 1 DOC. 

Desconto 302 
113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Uquido 465.755,73 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR[DICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA Mi:DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

5.181 .068,82 2.990.045,88 465.755,73 2.191 .022,94 

VALOR A SER PAGO R$ 465.755,73 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 , 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON' : 

CHEQUE N": 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR. Mara Cristina Rarr 



FELITTI COMERCIO DE 
PRODUTOS RADIOLOGICOS 

LTDA 

R llE IIl UTII , 6-30 - - VILA SEA BRA, Bauru, S I' - CEr' : 17060055 
- Fonr/ F:IX: 1432327703 

'IATURF/.A DA 01'1 RAÇÃO 

VENDA 

DA 
Docu mento i\ux i li :~r da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- Entrada ~ 
1 - Sa ida ~ 

w 000.007.30 1 
SÉRIE : I 

I J>:ígina I de I 

1\iSCRI('AO I·STAOUAL I"-SCRIÇÃO I >TADUAI DOl>UilST TRIO Cr-.PJICPF 

CONTROLE DO FISCO 

lllll llllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\111111 
< liA VE DF ACESSO 

3~2 1 0~62 ~36~ 2300 0 106 S~IIO 1000 0073 0116 000~ 'JIJ9 

Consulw de a utent icidade no po rtal nacional da 
F-c www.nfc. fillCnda.gc)\ .br/po rtal ou no s i te 

da Sefaz /\u to r izadora 

PRO f <>COLO DE AUTORIZA( ÀO DE USO 

13~2 103~236078 1 - 01/0412021 1~ :07 

2091 33548 116 62.436.423/000 1-06 

U ESTINATÁI(I OIREM I·:TENTE 

"-D\Ir:IRAlÃO SOCIAl. I CNI'I'CPf DATA DA ~MISSÃO 

ASSOC IAÇÃO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 O I /04/202 1 
I NOEREÇO IJAIRROIDISTRITO I CFP 

DA f A DE Et-.'TRAI)AISAIOA 

RUA DR. ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70- SALA 6 VI LA WILLIAMS 17400-000 
,\ 1UNICIIl iQ I·ONF.IFAX I urs p I INSCRIÇÃO I· STADUAl. IIORA DE ENTRADA/SAlDA 

Garca 1435325 198 

c ,\ t Cll l O 00 l ~II'OSTO 
OASE Df CAI.CUI O DO ICMS VALOH. 10TAL I)()S NtODliTO~ 

0,00 
I VALOR DO ICMS I I IJASE 1)1 CALCULO DO IC\1S S1 

0,00 1 

I VA LOR DO ICMS ; r 

0 ,00 0,00 1. 116,00 
\Al.OR DOFR~I~ VALOR TOTAt DA NO I A I VALOR DO SEGURO I DFSCO~'TO 

0,00 0,00 
li OUTRA'> OI SPESAS ACfSSÓRIAS I I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1. 1 16,00 

T lt A NSI'ORTA OO H /VOI .lll\1 ES T R A NS I>O RTA DOS 

RA/.ÁO l>OCIAL 1
1

1·RETE POR com A l l .ÓDIGO ANTI I ' '' ACA I)() VI'ICULO UI ( NPJI(PI 

O-Reme tente (CIF) 

E'IDERI (0 I MUNICIPIO u~ INSCRIÇÃO ESrAOUAl. 

QUANTIDADE lcxn" I \IA!tC•\ 

2 

DADOS DO l'llO I)UTO/SFnVIÇO 

CÓDIGO D~SCRIÇ ÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC\IlSil CST 

~ IM10 1 8157 FILME Pt\1\A ~ IAMOGRAFIA 18X24 CM 37011010 2102 

I\ EVJ8285 REVELADOR l't\1\A 38 LITROS 37079029 5102 

LANÇADO 

I •U• I.KA~ ÂU I I'ESOUHUTO 

16,000 
I PEsõ l.IQUI DO 

c r o 1• UNID oro \ 't.R UNIT VLR TOTAL BC ICMS \ l.R ICMS 

5 102 ex 3.0000 265.0000 795.00 

5 102 GL 1.0000 321.0000 32 1.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 . • ~ 
DATA DE RECEBIMENTO: Cfa/o i.J./.U < ~ -;~,;-· ~ 
ASSINATURA: Ç~ .. , .. ,: ~ il 

I LR IPI 

o.oo 
0.00 

0 ,000 

Al.iQ AI.IQ 
ICMS IPI 

o.uo 

0.00 

[ '"URSO . ,• u:~ ICW L 
R \... · :.:___--~-- I 

VALOR TOT Al. DOS SFRVIÇOS BASE o• CÁl.CULO DO ISSQN VAI.OR DO ISSQN 

I"FOR\IA(ÓES COMPLL\IE~'TARES RLSERVAOO AO FISCO 

VENC IMENTO EM 0 1 /05/202 1. DOC EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE: 

PELO S lMPLES NACIONAL . C0Nf0Rl1E f>E DI DO N" 9 •08 

I HOSPITALAR 



03/05/2021 BANCO DO BRASIL 16:32:22 
306203062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

03/05/2021 
550.037.000.100.446 

1 . 116,00 

CLIENTE: FELITTI C DE P RADIOLOGI 
AGENCIA: 0037-X CONTA : 100 .446- 8 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 .036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 2 . 949. 140.A4E.5B3.F7A 

O (o\ 

- -...---···-
TEHMO D~.- .-G.\ •'-• •10 

o~: / .. r. J' 
RECURSO ~··• t''I~~\L 
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l Emissão de comprovantes 

03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 14 :56:57 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300070869177286070000126993 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31 .378. 2 88/ 0 001- 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 Atendime n to BB 

50 . 301 
31367730000070869 

03136773 
01/05/2021 
03/05/20 21 

1.269,93 
1.269, 93 

D. D83 . 1ED . CA0.32A. 196 

4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos tra nsaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r e c l a macoes , cancelament o de 
produtos e servicos . 

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

At end i mento a De fic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes , r e clamacoes , cancel ame nto de cartao , 
outr os produtos e servico s de Ouv idoria . 

G3350314152098201 
03/06/2021 14:57:16 

C ~~ • ' 
.... - -

REcuqsu ... u:.:c-?.\!.. 

~--

1 - - -------- .--



NOTA 
cJSCAL 

No 
00000453 

SÉRIE 
171 

MESSER(I} 
Gases for L1fe 

MESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOCU1\ IE:"iTO AUXILIAR DE 
~OTA FISCAL ELETRÔr\ ICA 

O-ENTRADA íTl 
1- SAÍDA L..J 

. ·., ::-., 

111 11 1111111111111111111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111111 

1 0460 6192 0200 4801 5517 1000 0004 5310 2757 2825 t:Nn i::RE('O: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S/N, Km 59.5 
BAIRRO: Pcrcquc 
\I L :"ICÍPIO: Cuba1ào 1 F: SP 
TléLHO:"f:: (13)3797-7100 N° 000000453 

Consulta de autent}'cidadf no portal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta. ou no sne cta :setaz Aufonzadora 

CEP: 11 573-000 SÉRIE 171 FOLHA 1/1 
DADOS llA l'iF-e 

ÍT-~: ::::·,~ ~·: -~'~;.::';.,: PHO \ 
th !';'ha~· .... ·- ' "" •• o 

OJ!/~~C13 

RÇCURSO tNJl~ iCi:-'AL I - d.-----~ 

ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 . Cod. c liente : 0 1000152 10 . Remessa : 000290418- 031 Declaramos que o produto est 
ldequadan1ent:e acondici onado pa r a suportar- os riscos norma is de c arregamento , descarregame:'!: t o , transbordo e t::-ansporte ; em 

1dade com Dec . 96044 /88 e Re s. 701 /04 AN'l''l'. USO DA MEDIA CO!>!PL!:XIDADSLote : 0010321505 7nbJtao nor mal l PI: Outros : IPI 
A ZERO, CFE DSCRETO 2 . 092 de 96 

11!!111!-'0C.lgO do Cllente : o:o30!5210 . Rerr.essa: 2003378491 . ~ote do prod uto a g=a~e : : 10321505 . 
: aro que os produt.~s per-1qosos estão adequadamente c :.ass!.ficados. emb:t 2..ados . ide:'lti!":.cados, e es:ivados para S.Jpor:.cH os =i scos 
ope =ac;Oes de transpor te e que a t ende m as e x1gências da R.egulame:1taçdo" 

VALOR 

VALOR DOS PRODIJroS 
5. 

VALOR TOTAL llA NOTA 
5.651 ,91 

UF CNPJ I CPF 
SP 49.87 1.21 3/0001 -88 

--------------------------------------------------------------------~----------------------------~ ~ 
~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040090612850 486090000565191 
BENEFICI ARIO : 
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 

50.302 
03/05/2021 
03/05/2021 

5.651,91 
5.651,91 

NR . AUTENTICACAO F.50C.E49 . 41A . B41 . CC8 

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 , can celamento 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 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

00S 



CPF/CNPJ: 

urno rnorco 
Eo.-N1 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DEBITO 
Número 

262443-ND 

Data de Emissão 

27/03/2021 

4 7. 866.934/000 1-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

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

Município: 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 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 31 R$3.875,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$69,75 
Pedido Web: 896630 Ped GP: 33108225 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 3.805,25 

DESCRIÇÃO: 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

UF: SP 

-

..-.----~----

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

262443-ND R$ 3.805,25 03/05/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 262443 de 27/03/2021 . 



•

0 umomotCO 
f EdenA!'d 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 896630 Realizadoem: 27/03/ 2021 

Valor(RS): 3.875,00 M~todo Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/04/2021 

I 
CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 

\•13 690 838 00 3815 ADRIANA A T KEMP 

4 b ) 497.778-36 46S49777836 BEATRIZ GE NEROSO SANTOS 

-1R9 6'i7 688 00 48965268800 DANIELA SOUZA DA SILVA 

308.299.518·73 30829951873 EDER APARECIDO DE SOUZA 

'Hil 794 488 67 2531 ELTON DOUGLAS DA5 1LVA 

288.634.768·02 28863476802 FERNANDO GONCALVE5 GOMES 

37° 167 848 58 37916784858 f ERNANDO 11 C O 

294 647.348·17 2538 FRANC INEIDE AP PVASCO 

,':}0.3/2 768 73 39037 276873 GABRIEL FARIASB(LARMINO 

339.489 538-71 33948953821 GEORGE GOMES DA SILVA 

334 075 558-22 3 li\075S5822 G15ELE L NASCIMENTO 

367 796.228-19 2S47 ISIS CP CAIXETA 

465 519 4·18·09 46551944809 JOAOVORODRIGUES 

41 'l 080.398-76 41908039876 )OSIMARA MEDINA BENTO 

399 741 748-39 39974374839 jULIANESSTOR 

4J 2.917.3 58-09 41291235809 KAREN ANDRADE OLIVEIRA 

·lbl 828 648 26 46l8286o!826 KAREN O CASTELANELLI 

3n 4l6S08-70 31341650820 LUCIMARA A FERREIRA 

Valor dos Beneficios (R$): 3.B7 5,00 

Quantidade de Beneficiários: 31 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GAR.CA UTI 

GARC/\ UTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 
nn:...._o•.:.~.•uu.r.....r.· 1'u • ...,.....,, .. , • • ••• • 

GARCAU TE~Idü Dt: ;·!~i .;[, 

r: .. . . 
l 

VALOR DO 
BENEFICIO 

RS 125,00 

R$ 12S,OO 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 12S,OO 

RS125,00 

RS 125.00 

RS 125.00 

R$ 125,00 

RS 125,00 

RS 12S.OO 

RS 125.00 

R$ 12S,OO 

RS 125,00 

RS 12S.OO 



.A.~umarnon:o 
-E~ 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/04/2021 

' I 

I 
CPF 

.'li9 177 ~9!'1 19 

449 702 398· 27 

:;u(,llR'H"l t1 1 

4)•l 8 52.048·61 

17S 484 l7R 9J 

318 764 888 67 

OIS 'i58 236 4 5 

4} 4 Jl6 538 27 

174 817 RS8 4 S 

793.08 5.988 12 

li 'i 1ll4 908 56 

425 954 JlS 03 

').) f\ 175 97/ 04 

/ 69H 7S98 19 

2567 

·1206889384 3 

4)4852011861 

24R1 

31 876488867 

1 SSS8/36-1S 

42421653827 

37118 128584 5 

29308598812 

43S384908S6 

4259543 1803 

9116 17597201\ 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTII.EGA 

All flll 'ifDE 

BENEFICIARIO 

LUCIMARA AMORIM SILVA 

LUIS C RCONCALVES 

l UIZ F L SANTOS 

LURIAN DE MOURA SILVA 

MARCELO ANDREACA 

MARCIO OLIVEIRA MACEDO 

MARIANA PAIVA M ENDOZA 

NICOLE C JOBSTRAIBIZER 

RAFAEL DA SILVA REIS 

REGINA C F SOUZA 

SILAS FERNAN DES DE SOUZA 

TA TIANE M C MORGADO 

WALLESON COSTA SANTOS 

DEPARTAMENTO 

C ARCA UTI 

Valor dos Beneficios (R$): 3.875,00 

Quantidade de Beneficiários: 31 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

C ARCAUTI 

GARCAUTI 

CARCAUTI 

CARC A UTI 

CARCAUTI 

CARCAUTI 

GARCA UTI 

CARCAUTI 

GAR.CAUTI 

CARCA UTI 

GARCAUTI 

CARCAUTI 

01/04/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

31 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

RS 125,00 

R$ 125.00 

R$ 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

R$ 125,00 

VALOR DO 
BENEFICIO 

RS 3.875,00 

R$3.875,00 

R$ 3.87S,OO 

R$3.875,00 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090329308663293781658220009586090000380525 
BENEFICIARia: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47 . 866 .934/0001-74 
BENEFICI ARia FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0001-02 

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

50 .303 
03/05/2021 
03/05/2021 

3.805,25 
3.805,25 

NR . AUTENT ICACAO O.DF0.7AB .E54.F15.806 

Central de Atendime nto BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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 formacoes , reclamacoes , cancelamen to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2380 

Data e Hora da EmlssAo 14/04/2021 16:45:43 Competência 14/4/2021 Código de Vertflcaçlo 

Número do RPS No. da NF~ aubetitulda Local da PrestaçAo 

Raz.Ao SoclaUNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA - ME 

Nome Fantasia 

0 \ 0 

• [!] . • 

N9AK6MEAZ 

GARCA-SP 

CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 lnscriçlo Municipal 72104 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO .2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

CNPJ/CPF lnscriçAo Municipal 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento 

de Serviço referente Controle de Pragas. conforme contrato. Parcela 01/12- HOSPITALAR 
lor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

PIS(R$) 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municlpio 

(-) Desconto Condicionado o.oo Regime Especial Trlbutaçlo (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 

(-) Outras Retenções 0,00 Opçlo Simples Nacional (x) Allquota % 

(-) ISSQN Retldo 11 .50 1 - Sim ISSQN a Reter 

lncentlvador Cu ltural 
(=) Valor Liquido R$ 563,50 (=) Valor do ISSQN R$ 

2-Não 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

GARCA-SP 

0,00 

0.00 

575.00 

2,00 

(X) S im () Não 

11,50 

Avisos 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

C·~. · \ 
........... ! ' 

RC!. :·~::o ~ ... , . .. . .. :·_ ·-- .J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56 : 57 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001964170986090000056350 
BENEFICIARIO : 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA : 
SHI ELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ : 26.384.215/0001-47 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF . DO BRA 
CNPJ: 4 5 .349.461/0009- 60 

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

50.304 
29700330000001964 

02970033 
03/05/2021 
03/05/2021 

563 , 50 
563 , 50 

====-•=••==•~=====================•==a•==-==•~=• 

NR . AUTENTICACAO F.7AE.9EA . E4A . 36E.99C 
=- -=--=-·==- ===================- ==-===-=·· ==- - =-
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e s e rvicos transacionais . 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
a tendimento. 

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

~&TUJnt t l.\•·• o ._... . ' ' '"'-• ••o•.,.., ._ 



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COM ERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FIS C AL 
1-LETR()NICA INDICADA ABAIXO. EM ISSÃO: 17/0212021 VALOR TOTAL: RS 2.884.00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BE NEFICENTE 
00 BRASIL· RUA DOUTOR O RLANDO TIIIAGO SANTOS. 70 · SALA 6 VILA WILLIAMS G3rc3- SP 

I>ATA IW KI·CI-BIM~NTO rD~NTI~ICA\ÃO E ASSINATURA DO KI,CHII'DOR 

-- - - - · -
IDF.Nr!PIC~ÇAO V0 EMITF.NTE 

:\1ULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
Avenida TRES. 283 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0-E~TRADA ~ 
I - SAÍDA L.!J 

NF-e 
N°. 000.150.385 

Série 001 

PARQUE NORTE- 33203-144 
Vcspasiano - MG Fone/Fax: 3125228 170 N". 000.150.385 

Série 001 

3121 022 1 6813 2500 0157 5500 1000 1503 8510 8247 2353 

Follw 111 
NATUKI·ZA l)i\ OI'I! KA\ 0 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoo .. 
PROTOCOLO IJE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros dest 131214037777778 - 17/02/2021 14:20:33 
INSCRIÇÃO I·STADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUOST. TRIOUT. CNPJ 

0624859180029 813015392110 21 .681 .325/0001 -57 
DESTIN \ TÁRIO I R Ei\IETF.NTE ' 
NOME I RAZÃO SOCIAl r NPJ I CPI' DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 
ENDFRE~·o BAIRRO DISTRITO 

rEP 
DATA DA SAIDN ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WlLLIAMS 17400-000 17/02/2021 
~tL"NICIPIO UF r ONF I FAX T NSCRIÇÀO r-STAOUAt. JIORA DA SAlDA. ENTRADA 

Garca SP 1435325198 14:22:40 

. ' UASI lll · C Ál l 00 IC\IS VALOR DO ICMS DAS f OF CÁLC. ICMS S 'r \AI OR DO IC!IotS SUI!Sl V. IMI'. IMPO TAÇ;\0 \ ICMS UF 1\EMET. V. FCP UI' OEST. VALOR 00 PIS V. lOTAL PRODUTOS 

2.884 00 115 36 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2.884 00 
VALOR 00 ~RFTt VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAl IPI CMS UFDEST. V. TOT TRIO. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 403 76 519.12 o 00 2.884 00 
TRANSPORTADOR I VOL UMES TRANSPORT\DOS I 

NOMI· 1 RAZÃO SOCIAL rltETI! CÔDI(ô0 ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNI'J I CPI' 

QUAt.rrYTRANSr o Rn:s F: t:Nnn:GAS RAPIUAS LTDA O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
FNDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

ESTRADA M UI'i iC IPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 TECIINO PARK Camoinas SP 795549474111 
QUANTIDADE rSPI!CIE I MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO JPESO I.IQUIOO 

I caixa 1.750 I 750 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

A LJQ. 1\iJQ." 
'ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 

UNIT TOTAL DFSC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1001027 CUTENOX (ENOXAPAR!NA SODICA) 40 MG SOL 
INJ CT C/10 SER VD INC PREENCHIDA X 0.4 ML 

30049099 200 6 108 ex 14.0000 206.0000 2.884.00 0,00 2.884.00 115.36 0.00 4.00 0.00 

In L T :JB06 1 Vai:J0/09/22 C X: 14 Lote: JB061 Quant: 
14.000 Fob: O 111 012020 Vai: 30/09/ 2022 
pFC PUFDcst=O.OO'l-o p!C'viSUFDcs~>' 18.00% 
piCMSintcrPart 100.00% vFCPUFDest- 0.00 
viC MSUFDcst 403.76 viCMSUFRcmc1=0,00 

. - - - --- --- - ·--- ---------- - - --- ----- ------ -- --- -- -- --~- -- ------ ----- ---. ---

r; Jt-~"" ..... ........... ~-'<··--.-. =--..--

I ~ 
OME: J ON.~ THA NV !w'IWt fv: DA ~-, !.:V:\r. 

I A:1GO f..U X UI\, . D AUJ ·:>>~ ,~R~ FADO 

~,.._Nç~oo 
~ I G: 41. 03. .7 ~ú ( 

\ f: /,T/\ D : HEC - !3! ~ • c- . 

1:~~ 
~ -g·[o~ ~.f ~ I I.. I 

s ""I P,~P. fi: ?.A __ ( f\1 , 
i. ' I A. ' f- -~--- ~ - ·-= - ' I ••• n~ "" 1--· 

E,,MO .I ...... ... : .. .:. 
c ~r >:: J Ri:CJJ-:: =:; 'J! ' .j. : "" t 

~ - --,_ 

I 
DADOS ADIC IONAIS 
lliFOR)IAÇÚES COMPI. t:Mt:::-iTi\Rt; S RESF.RVi\00 AO FISCO 

In f. Contribuinte: PEDIDO: I 5 718 15 12 1 Vendo a consumidor linnl conf. Confaz conv. 87/2015 c 93/ 2015. V r. DifaiiCMS Rcmctcnlc 
RS 0.00- vr. DilàiiCM S Destino RS 403.76- V r fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Opcrncno contmtndn na modnlidodc nao 
presencial. l;m3il do DcstinOI:Irio: CONTABILIDADE@ AHBB.ORG.BR 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 519.12 

lmprl".sso t m IS 0] : OJ I as / 6: I 1.11 .\'otnsfiscou g,.rrncinda~ p~fo Arquiw•i- wwu Arqunt!r.com br 

[. HOSPITALf\R ] 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339906240608000003032018960101 458609000009613 4 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21 . 681 . 325/0001- 57 
BENEFICIARIO FINAL : 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21 .681.325/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

50.305 
03/05/2021 
03/05/2021 

961 , 34 
961 , 34 

NR.AUTENTICACAO C.FB8 . E3D .95E.E61.E7C 

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

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

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

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

l
'1! - ~em. m r. ·t_-~ :·E:~:-o 

c:.i.' _ 

!"E"CUF..SC .W • ; -· : 1_ ---



<J+4 
II>E:O.Tlf lCAÇÀO DO EMITENTE DANFE 

1111111 

DOCUM ENTO I I I I I I 4~ -
AUXILIAR DA 

.- - MEDIZIN OTA FISCAL 
H U &TECHNtK FLETRÓNICA 

CHAVE DF ACCS~O u u w .r•f. t ' l I ~ I 0-F TRADA GJ 
352 1 0305 1636 4000 O 136 5500 I 000 0073 331 O 0586 641 O 

l -SAÍDA C o n s ulta de nutcru icidadc n o portal n acio nal du NF-c 
t.IEIHZIN F TFCIINIK COMe RCIO, IMPORTAçlO DE 

OOO.C07.333 www.nfc. f::~~.cndn.gov.br/portal MAr(RIAIS CIRURGICO C IIOSPIT ALAR(S LTOA-(PI> 
. ... »-~o -.~. 101 s.t. 4 1 V4 l :' •• lld-N C:« s.a. )OM • Uo JroM cto. C.moot 1 s• u ,. a::.JO ou SÉRI E I 

CP~rJ 0 ) 16 l ... OIOOCU )6 l. ( l;.ot.} )~.toJIU · T.t ( l :) ll:'.;' I Jl~ /( I :) JJ.4 l •)4 1 :/)417 

fOLHA 111 ou no s i te da S e faz Autori 7.adora 

'\IH RI/ I DI (JI 'rRA("o\0 PROTOCOLO DI: Alff0RI7AÇÁO DF USO 

VEN DA 135210252311 111 08/03/202 1 1-' :47:27 

I'- ~( RI~Atl l \1 ,\llli·IL llNSCRl(ÁO I·ST,\I) U,\ 1. 0 0 SUll S I TRliiUT CNPJ 

645.390.903 . 114 05. 163 .640/000 1-36 

'\0~11 RA/.AO S()('l ,\ 1. OJ\l A DA f. \IISSAO 
ASSOC I A C A O HOSPITAL AR B E NEF IC ENTE D O BRASI L 

IC'NI'J 
45.349.461/0009-60 08/03/202 1 

I '\1)1 RI C:O JJ ,\IRRO I DISTRITO 

I ct;400-000 
DATA DA '>AIOA 

R U A OR ORLANDO T DOS SANTOS 70 CENTRO 
\l l ~ I ( 11'10 

l usP 
fON E / fAX ll r-;SC"RIÇ"O ESTADUAL HORA DA ~AinA 

UARC/\ 
~ \"l l " ll \ lll ' I'LlCAl ,\ 

I 000007333/00 I 07/04/202 1 499.30 000007333/002 19/04/202 1 499,30 000007333/003 03/05/202 1 499,30 
( \I.CI LO 00 1 ~1 POSTO 

1\ ALOR têM~ I BA~t.lAt.C rc Ms ~r lv"'-oR rr Ms ST 
269,62 1 0.00 0,00 

- - - ÍTÕT Ai DOS PRODLrrOS 
I 1.497.90 

I""' OR SEGURO IVAl.OR OI:SCO:O.'TO IOLrrRA$ DESI' IV•\LOR 11'1 
1 0,00 0,00 1 0.00 1 0.00 ITOT ,\1. DA NO I A 

1.497,90 
I IU/o/SI'<lll I'Al>OR I VOLUMES TRANSI'QRTAOOS 
'\0 \ H RIV \ 0 ~OCIAI 

NOSSO C ARRO 
1 . '\lliRI ~ O 

l}l \ 'I UM DI I FSI'ECII· I \lAR(' .. 

llAI)O~ llUS l' llOilliTOS I SERVIÇOS 

(()l)l(,{) 
I•R()I)l 1 () 

DI:SCRJ(' ÃO 00 I'RODl'TO I SER \'1("0 

t\ 71022 Sll VFRSOfT- ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA 
IOCMXIOCM 
Rcgr>tro ANVISi\. 8069 19 10040 
l.otc ( 30) 20 19 121 6 Va i: 29/1 2122 

LANÇAO r 

I'-Hl i\\1 ,\ÇOFS CO~ti'LEME:-o'TARES 

PEDIIX) OIONFXO 15971 6 132.1 
RI· PI<F'\1- N r i\ rF 039 
I'V A-0 17 75-1 

~ ~RhTI:POR CONTA I CODIGO " ..... rT I'' ' ACA oo vnc- u~ CI'I'J 

O-Remetente I MUNICII' IO UI· INSCRIÇJ\ 0 1:~ I ADUAI 

I M ' \II:RAÇ AO I PESO IJRl.'TO I PI:.~O LIQUIDO 

NC\1/SH CSl CI'OP Ur.'lD QUANT VALOR VALOR O C ALC \' ALOR o\ I IQ 
UNIT TOl 'Al. IC\IS ICMS IC\1~ 

30059090 000 5 102 UN 30 49,93 1.497.90 1.497.90 269.fi2 I!! 

~ NOME BRUN<~ MIGU LS )AREr> 

,C.A.RGC: A UX ILIAR DE üMOXAF IFADP 
h G: 56 671. 73 p-9 

fí t'.TA CE RECEt~IMENTb:OC/c; -vfl2. t 
.:~:s s !!:!~~:._~_!,: 'r2n ~ k ("~~ c?&~ 

y 

RESERV ;\ JJO AO FISCO 

F"" ~ ·· . . ·: ' ·.- r~ 1 O ' ·r·: .. ,\ ~~ .. ..... ,.-r;. , . . . .... 

(.: : :.~--:· ::.3 

I HOSPITALAR 

.. .... ... ~ ·-J--· 

\ RE::_unso M-:·: -~-A " • . ,. r- L 

KU 1111 \10'> IJ l \I I·UIZIN ~ TFC'IINIK COM IMI' I.XI' ~IAl C'IR HOSF' LTOA OS I'ROOUTOS 1:/0 t.: SI R VIÇOS CO:-ISTM'TES DA NOTA FISCAL t:I.ETRO,-.:rtA :-.• 
,., 1101 I H I \IIS ÃO O OJ 20~1 \' ALOR 1 OTAL I 4 Q7,QO l>l.~ li 'lA T ~RIO A~SOCIAC "O HO 'PII ALAR OENFFICr:O.'TE DO llRASIL - RU1\ OR ORLANDO r DOS NF-c 
\\'-TO~ · u. (I '\ l RO. 17400.000 GARCA·SP 000.007.333 
I> \ I \ 1)(1 111 ('fJJI\11 VI O IIUENI IFICA('AO L AS~ IN,\ I URA I)Q RH 'HJiõOOR 

SÉRI E I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339975161045000 00 00703629301015486090000049930 
BENEFICIARIO: 
MEDIZIN TECHN IK COM IMP EXPORT MAT 
NOME FANTASIA : 
MEDIZIN TECH NIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ: 05.163.640/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ : 05.163.640/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

50.306 
03/05/2021 
03/05/2021 

499,30 
499,30 

NR.AUTENTICACAO 1.F9E.3E4.F21.B23.D98 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos tra nsacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , 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, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

756913067201 09086570800040470015786100000155200 
BENEFICIARIO: 
TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASIA : 
TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ: 08.568.311/0001- 63 
BENEFICIARIO FINAL: 
TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 08 . 568 . 311/0001- 63 
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 

1.552,00 
1 . 552,00 

NR .AUTENTICACAO C. FB4.67C.3E0.4A8.5CF 

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

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

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

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

. •. o 
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CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social : 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

262433-ND 

Data de Emissão 

27/03/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

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

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 100 R$12.500,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$225,00 
Pedido Web: 896628 Ped GP: 33108223 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 12.275,00 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

e~n ... ,.::~:': t: . : ~·~·-y . :~---···: 

· ·'· .. - . v 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS I 
l i..\' . • : .... : ..... __..,::.. •• l U t 

r., !·r 'I <> I 
,.. r · ""' •• tf1•, ,roo, • f![_U.I.• .; ,. . . · .. . '<L 

~--~···· ·· .. - -~· 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

262433-ND R$ 12.275,00 03/05/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 262433 de 27/03/2021 . 
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® umomorco 
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RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 896628 Realizado em: 27/ 03/2021 

Valor (R$): 12.500,00 M étodo Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 12.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

266.886.928-S6 2487 ADRIANA GE NEROSO SPOSITO GARCA HSL 

338.367.568-89 33836756889 ADRIANA PE REIRA DE SOUZA GARCA HSL 

134.558.308-70 2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA GARCA HSL 

251.698.998-90 25169899890 ALE5SANDRA C FERNANDES GARCA HSL 

430.483.788-55 2491 ALESS AND RA Z S SOSSOLOTE GARCA HSL 

384.004.S28-28 2492 ALINE A G SA8ATINI GARCAHSL 

349.944.158-62 2557 ALINE AP DO NASCIMENTO GARCA HSL 

424.S30.788-95 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO GARCA HSL 

401.946.768-46 40194676846 AMANDA VITORIA ANTONIO GARCA HSL 

429.952.328-83 2496 ANA C A AGUIAR GARCA HSL 

469.217.078-65 46921707865 ANAC F S DO GARCA HSL 

419.922.078-01 2495 AN A C M RODRIGU ES GARCA H5L 

387.021.298-50 2500 ANA R 8 AN DRIOLLO GARCA H5L 

435.767.788-29 43576778829 ANDERSON PIMENTA GARCA HS L 

269.354.918-35 2502 ANDREA CRISTINA VEJAN GARCA HSL 

273.557.418-02 27355741802 ANGELA SANTOS VICENTE GARCA HSL 

391.123.618-28 2509 81ANCA DE QUEIROZ SILVA GARCA HSL 

464.837.798-28 46483779828 BRUNA FERNANDES RIBEIRO GARCA 

c . 
Página 1 de 5 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

RS 12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$ 12S,OO 

R$ 125,00 

R$125,00 

~- . ·:; ( 1i[j 12loo 

1~ I 
! 

-red O·=-- 11doel". Bene«dos que multiplicam. 

HOSPIT.A.LAR 



•~umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/04/2021 

MATIÚCULA BENEFICIÁRIO 

383.261.498-29 38326149829 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

360.766.508-77 36076650877 CAROLINE A VISMARA 

2S9.993.808-20 25999380820 CLAUDELINO DOS SANTOS 

488.246.648-14 48824664814 DAIANE DELGADO SANTOS 

326.243.918-51 32624391851 DANIELA C ANICEZIO 

410.98S.348-67 41098S34867 DANIELE MAIA NORBERTO 

338.913.258-94 3389132S894 DANI ELE VIEIRA 

S04.717.S68-S7 S04717568S7 DARA P D SANTO 

291.5 54.3 78-00 2S62 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

799.277.S08-20 2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

405.421.878-41 40S42187841 DOUGLAS LOPES 

344.109.528-62 344109S2862 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

084.336.768-73 2524 EDSON DA SILVA 

106.567.148-24 2706 ELAINE C S DE OLIVEIRA 

314.259.148-61 31425914861 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

298.964.048-79 2526 ELIANA PEREIRA 

170.298.898-86 2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

388.717.168-33 38871716833 ELISA M ENDES MAGALHAES 

310.738.278-79 2S32 ERIKA CASSIANO OLIVEIRA 

319.8S7.908-23 2S6S FABIANE FRANCA FERNANDES 

353.266.558-10 35326655810 FABIANE R S GUIMAR 

146.623.088-60 14662308860 FAVINIA ISABEL DA SILVA 

287.449.418-62 2537 FERNANDA C E AMARAL 

432.819.S38-7S 432819S387S GABRIELA O PERETTI 

366.381.118-25 2541 GIL MAR DE MATOS GOMES 

Página 2 

-ed o·--' Edlnrwd 

Valor dos Beneficios (R$): 12.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

de 5 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GA RCA HSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA H5L 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA 

c:. o .' - 1.J 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$ 125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$ 12S,OO 

R$ 125,00 

R$ 12S,OO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

< ~0125-r 
I 
I 
I 
I 

I 

~- Beneffdos que multiplicam. 

_._.__.,,~.ftY~-tr~_., .. l,.9U_.ü~~~ 

HOS P I TA.L~~ 
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Edenred 

Unidade de Ent rega: AHBB SED E 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/04/ 2021 

MATR.[CULA BENEFICIÁRIO 

466.932.338-56 46693233856 HELENCJSOUZA 

1S8.14S.3 28-07 2S43 HE LOISA DE C A DA SILVA 

406.S03.098-63 2S46 ISABELA C VOLPONI 

321.629.648-21 32162964821 )AlCE A B GIMEN 

471.969.618-03 47196961803 JANAINA O R DA 

303.1 54.708-01 2632 JANETE CP PEREIRA 

411.114.888-3S 25S3 JESSICA ALVES DE SOUZA 

389.463.S68-12 389463S6812 JESSICA S B VI EIR 

418.270.768-01 41827076801 JONATHAN W ILLIAM SILVA 

340.123.4 28-S1 34012342851 JOSEMARA G S VILAS 

267.786.198-48 26778619848 KARINA BOMFIM GARCIA 

2S0.077 .578-02 2S0077S7802 LAERTE FERNANDES 

37S.929.138-44 37S92913844 LAISARDIAS 

476.1Sl.218-09 4761 S121809 LAISA ALESSANDRA SOUZA 

470.7S7.938-88 4707S793888 LARISSA R C FERMI 

443.311.898-21 44331189821 LAYSALOHYNEPEDROSO 

4SO.S80.978-18 4SOS8097818 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

336.06S.888-44 33606S88844 LILIANETLROCHA 

S03.017. 7 S8-26 S030177S826 LUCAS FERREIRA BASILIO 

461.491.318-07 46149131807 LUCAS H M NASCI 

297.S79.828-81 29757982881 LUCIA GASPARINI SACCA 

366.406.8S8-09 3664068S809 LUCILEN E SANTOS PIMENTA 

296.981.418-80 29698141880 LUIZAGSILV 

01S.191.048-04 2649 LUIZ DA SILVA 

096.363.488-71 2569 MARIA A STANQUINI 

Página 3 

Valor dos Beneficios (R$): 12.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSl:, 

~ 1•: : .... 

~ c ~~ ~. /. . . .... 
de s 

VALOR DO 
BENEFlCIO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,0.0 
J 

oBl 

Tlcker. Beneficios que multiplicam. 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/04/2021 

' 

MATilfCULA BENEFICIÁR.IO 

410.162.078~40 41016207840 MARIANA D ALMEIDA 

430.433.698-31 2576 MARIANE ANDRADE ALMEIDA 

086.369.308-39 2579 MARTA D R LIM 

355.513.258-06 2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

448.310.758-50 448310758SO M ATE USZASIL 

384.796.388-00 38479638800 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

472.439.828-08 47243982808 MATHEUS DA SILVA MU FALO 

257.269.668-13 2505 MELI5SA MANARESI BASSO 

370.408.778-56 370408778S6 NATALIA A M SOUZ 

.. 157.906.628-38 1S790662838 NILVANDA R V DOMINGOS 

363.291.078-23 36329107823 PATRICIA CASSIA ZACARI 

339.603.248-98 2587 PATRICIARL SANTO 

043.S02.408-61 4350240861 PEDRO MANTUANI 

400.940.688-79 2S90 PRISCILA DIAS DA SILVA 

384.149.948-14 38414994814 PRISCILA MS AUNH 

381.127.748-03 38112774803 RAFAELA CRISTINA SILVA 

3S2.305.808-28 3S230S80828 REN AN H G SOUZ 

269.084.118-50 2S9S RITA CASS I ASA NTOS 

317.786.488-86 2599 ROGERIO A ROSALINO 

303.682.428-62 30368242862 ROSIMEIRE R S P 

170.S29.068-05 1705290680S SELMA C B FRANCI 

348.74S.S88-9S 34874SS8895 SILVANALUCAS 

412.141.928-66 41214192866 STEFFANE DIAS BENEGA 

460.181.198-89 46018119889 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

383.850.858-07 3838508S807 TAMIRIS TORRES SANTOS 

Página 4 

-ed o·--f Edlnred 

Valor dos Beneficios (R$): 12.500,00 

Quantidade de Beneficiãrios: 100 

de 5 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL·:r~~ 
~ :(:/". ; \ I 
~ 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$1 2S,OO 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

RS 125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

R$1 2S,OO 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 125,00 

::Rs1is.oo ·..; 
I 

~ 
l 

c •. :/ · -·~ 
rr~ ~u~-n f "li ... . '· L t:.t.... • ·- _. li~- . .... •" 

1'lcker. Beneffdos que mUtlplcam. 

~-~,..·~~----~-

OSPITALA~ 
. ~~ -
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefkios (R$): 12.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/04/ 2021 

MATIÚCULA 

428.2ll 358-82 2616 

338.359 298-79 2617 

042 410.658-21 4241065821 

226.186.558-93 2607 

251.214 448-85 25121444885 

269 562 978-84 2624 

315.679.078-81 2625 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA 

AHBB SED E 

BENEFICIÁRIO 

TATIANECMPAES 

THAISA C K MORENO 

THIAGO GRANDINI RAMOS 

VERIDIANE GIROTTO 

VIVIANE C R FERNANDES 

WALTEROUVE IRA LIMA 

WASHINGTON GOMES MENDES 

I 

DEPARTAMENTO 

' 

GARCAHSL 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

-­lliiilllliiliil 
01/04/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

Página 5 de 5 

Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

100 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$ 12.500,00 

R.$12.500,00 

SUB TOTAL 

R$ 12.500,00 

R.S 12.500,00 



03/06/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNI BANCO S.A. 

34191090329308531 293781658220009886090001227500 
BENEFICI ARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 . 866 . 93 4/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0001 - 02 

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

50.308 
03/05 / 2021 
03 / 05 / 2021 
12.275, 00 
12.275,00 

NR.AUTENTICACAO B.533.9BA.97D.517.78D 

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 
Reclamac oes nao soluc i onadas 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 produto s e servi cos de Ouvidoria. 

o~ 

/ 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N .1080 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Bai rro CINCO, CONTAGEM, MG I Fiscal Eletrônica 
Fone: (31) 3071-0667 , CEP: 32010010 O - E:NTRA['.l\ 1,1 

~lillllllllll~lllllllllllllllll~llllllllllllll~ I 
CHAVE DE ACESSO 

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3501 8515 7303 7361 

SAC: 0800 940 5423 
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br 

1 - SAÍDA L2J 
N"350.185 

Consulta de au tenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. 
gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NA.TURUA. DA OPERAç>.o 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRiçAo t$TADVAL 

0021631820079 

lsÉRIE 1 FOLHA 1/2 

1INSC. t.ST.-.ncJM DO SUBST. TRIBUTAA.IO 

813019351113 

1 PROI'OCOLO DE AUTORUAÇ}.o DE USO 

131214075369978 19 / 03 / 2021 16:4 6:38 

l CJIPJ 

18.269.125/0001 -8 7 
NOHE/ R.o\ZAO SOCIAL CNPJ/CPF 

8609145.349.461/0009-60 
DATA DA Df!SsAo 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 19-03-2021 

~ I, R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 
ENDEREÇO llAlAAO/DISTRlTO 1 CEP 

17.400-000 
DATA DA E!<TAAO.VSAlDA 

19-03- 2021 
KIJNICÍPIO f'tlNI!/VUC 

~ GARCA (14 1 99721- 8645 l u r 
SP 

I INSCRtçAo ESTADUAL 

'H 
30/45/60 BOLETO I OUT•OOl Venc•l8/04/2021 Valor•l.733, 33 I C<IT•002 Venc-03/05/202 1 Valor•1. 733, 33 I OUT•003 Venc•18/05/2021 Valor •l.133, 34 

BASE DE CÃLCCn.n IV\ rn.c~ 
--.------------- ----- -- --- - --

HOAA DE SAi DA 

16:46:08 

31. 5.200,00 ·I VALOR DO P"Rt'TE DESCONTO OUTRAS DtSPt.SA.S AC~SORIAS VALOR DO IPI VALO• TOTAL DA MOTA 

~ 0,00 0,00 5 . 200 , 00 
~SOCIAl. 

~~ MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI I ENDEREÇO 1 RUA JOSE MARI A DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 
I OUA. .. ""TID.'OE OPtciE MARCA 

3,0 

ruTt f'Clfl C'CINTA 1 c6otoo AHTT J PU..CA oo v&tcuLO 1 ur I CNPJ/cPr 

O - Emitente 23 .063.875/0001-38 
HUMIC!PIO 

CONTAGEM 
NfiM~ 1 PESO BRUTO 

UF I l NSC Riç.Ao ESTADUAL 

MG 0026100120054 

5.0000 Ka 
r PESO LIQUIDO 

j;-~ COD. O&SCRi çi.O DOS PRODUTOS/SERVIÇOS SOt/SH CST Cf"'P UN. OUA.\ITlDADE V . U~ITARlO 1 DESC. V.OESON V.UI'HT LIQ V. TOTAL &C lOU V. JCKS BC JOCS ST V. ICMS ST v . tPI fA.L. IOtS fAL . IPI 

~ PIPERACILINA + TAZOBACTAM I 4G + 500 
~ MG PO LIOf SOL !NJ IV CT I OFA VD INC I 
lf PIPERACILINA + TAZOBACTAM I EUROFJW!A 

30042099 I 300 I 61 08 I ex I 20, o c 260, oooc O,OC O, O 260, 000( 5.2oo,oq 5.2oo,oq 208,oc 0,0 o, o o. 0( 4,0q 0,0( 

D. Fab: 26/09/2020 O. Va l: 30/09/2022 

·'~•; 1288 Co{!7~6}i}:~~- --------- -- - ------ - -- -

§ í\Ms;-iõo-üõãiõõõs9- - -- - --- ---------~~ _1 1 1 1 
... --

J 
_, 

~ 
f4 
to.; ~ 

~-;r 

-1 ..... ,-~~ ·:· ·J·- · ·~·,,,-.-o ~-

\ -~·:~·~~·-· ~·:·;·· · ... , _ _j LANÇADO 
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 J -h 
DATA DE RECEBIMENT0:\2,~,0~ ;l\ ·: : ~·t; 
ASSINATURA: ~ h . } ~ . 

\) 

I N.SCRiçAo MUNICI PAL VALOR TOT-'L DOS SERVIÇOS BASE OE cA!.CULO DO lSS()H VALOR 00 ISSQH 

0,00 0,00 o.oo 

Nro. do Pedido: 383632 RESERVADO AO FISCO 

• INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

g-
tl 
~ 

i 

•• Os dados adic1onais s erao impressos na Ultuna piJgina. •• 

- A J 

I :>. u .T.I. i 

~ 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N.1080 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 
Fone: (31) 3071-0667, CEP:3201001 

SAC: 0800 940 5423 
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br 

ESTADO 

383632 

I !Hro•>W;<lts COHPLEKEHT.AAL!I 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica ~C~KA~VE~D~E~A~C~E~ss~o~------~~~~~==~~~~~~~~~~~~~~---------------------< 

O - ENTRADA fll 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3501 8515 7303 73 61 
1 - SAÍDA LI 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda . 
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 FOLHA2/ 2 

16:46 : 38 
INSC . E.STADUA.L DC- SU8ST. TRI CHPJ 

813019351ll3 18.269.125/0001-87 

I HORARIO DE RECEBIMENTO DE ME RC.l\DORlAS SEG. 1\ SEX. 07H AS l2H E DAr l4H AS !1H, I Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RSO,OO + FCP RSO,OO; DIFAL da U!" 
R$0, 00. I LOCAL ENTREGA: oc!63869795.1 HORARIO DE RECEBIMENTO D~ HERCI\DON ( A$ SEG. A SEX. 07H AS •2n E DAS 14H AS !7H, NRO UNI CO: 4727673 I Valor Aprox!Mdo dos Tributos: RS 1. 812, 72 

,86\ ) Fonte IBPT 1\LVMA SANITARIO CLIENTE. 351670501-86!-000027-1-2 ALIO Pl.'ICOFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTO!UZI\CI\0 DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCI\ 
TARJA: 0900/19 AUTORIZACI\0 ESPECIAL: 1.06.837-0 IF (( PDES( TOP I 1, AO TGFHSP, DTVALIDADE • CONVERT(DATE,GETDATE()) ANO HSGFISCAL IS NOT NULL ANO CODPARC • +TGFCAB.CODPARC)•l), 

~ENSl~GEM DO FISCAL: PDES( TOP 1 MSGFISCAL, AD_TGFHSP, DTVALIOADE • CONVER7(0ATE,GETOATE()) ANO COD~ARC • +TGFCAB.COOPARC), ) ATENCI\0! NAO ACEITAHOS DEVOLUCOES/RECLAHACOES APOS 72 HORAS DO 
li . IJU.'~~tur<~N·Iru DESTA NOTA FISCAL. 

.. ~,.. ..... , ................. , ... , ,.. ., .... ·~ ... ...- .. 

l 
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l 
i 
l 

- ! 

LANÇADO 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

7569140275011245996040450751 0024286090000173333 
BENEFICI ARIO : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASI A: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18 . 269 . 125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .461 /0009- 60 

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

50 . 309 
03/05/2021 
03 / 05/202 1 

1. 733, 33 
1.733,33 

NR . AUTENTI CACAO D.9F0.975. Bl4. 5D2 . 271 

Cen t ral de At endi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
Informaco es, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produ tos e servi cos d e Ouvi doria . 

TEEfJ.ú 'ó:·;(;·~:~r;TO\ 
c .. v:·. '.8 

f.,.~\...~ lf' '' ... . ~·\1 - ---
-~-.. ~ .. 
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NAlUflEZA DA OP[RAÇÂO 
Venda de Merc.Adq.de T e re . 

... u.-cnmcu \#UM. t: IMP. DE 
PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA 

Avenida T -• Automo!lve • Galpao 28, 
300 ·Laranja Anda· A RUJA, SP, 

CEP:07(30350. Fone:11-4934-1700 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O·ENTRAOA 1,1 
1·SAIOA ~ 

N ll 187045 
SERIE 1 
F OLHA 1/Z 

INSCOIÇAOESTAOUAI. 
188.070.970.1 17 

INSC ESTADUAl 00 SUOST. TRIBUTÁRIO 

O!STIHAT ARIO I AEMElENTE 

NOME RAZAO SOCIAL 
A SSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENOERECO 
R DR.O RLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 
MUNICIPIO 

GARCA 

FATURA I OUPUCAT A 

001 20/0412021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2 384,09 002 

I FONE/FAX 
11148586000 

27.'0412021 2.384.08 

BASE DE CALCULO 00 ICMS jVAI.OA 00 ICMS jBASE DE CAlCUlO DO ICMS ST 

7 . 152,25 1 1 . 275 ,301 

003 

jvA.LOR 00 SEGURO jDESCONTO jOUTRA..~ DESPESAS ACESSORIA.S 

o.ool o.oo l I 
V A.LOR 00 rRETE 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAOOC 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CKAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1870 •510 oo2s 8519 

Conaulta do autanticldade no portal n..:lonal da NF-e www.nftt.tazonda.gov.br/po.Ul 
ou no att. da Sefaz Autorizado no 

PROTOCOlO AUlOAIZAÇAO DE USO 

13521031 .. 689..a3 231031202114:3":28 
CNPJ 

11 .206.099/0004·41 

1 cNPJICPF 
145.349.461/0009·60 

DA. IA DA EMISSAO 

23103/2021 

JOAIRRo.DISTRITO [cEP 
JVILA WILLIAMS 17400·000 

OA l'A ENTRAONSAJOA 

'""" 

0410512021 2.384.08 

VAlOR oo ICMS suasnru1ç.t.o VA.LOA TO! AL OOS PROOUTO$ 

0 , 00 0 , 00 7 . 152 , 25 
VA.LOR TOTAL 00 IPt VA.LOR TOIAL OA NOTA 

0, 00 o 0 0 7 . 152 . 25 

N()ME llAZAO SOCIA.L FRETE POR CONTA ICOOIGOAHn I PLACA oo veicuLo UF CHP~CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENDERECO MUNCIPIO ur- INSCRIÇÀO ESTAOUA.L 

RUA SALVADOR RODR IGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 1495299661 18 

OUANTIOAOE IESP(CIE . I"'ARcA NÚMERO IPESOBRUTO ' IPesoUouioo 
11 CAIXA 56 , 19 

OAOOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇAO DOS PROOVTOS<SERVIÇOS NCM SH CST crOP UNO OUANT V UNIT. V.TOTAL 8CICMS VICa.IS 

22992 CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100- TXL LT 0060· 

9/283 13 1 08/202S CFo~necedor: ZS98, Lote : 

00609/283, Qtde: 3 ,Dota 1'41>: 01/09/2020, 

Oeto Val: 31108/2025 I 90183929 200 5102 ex 3 

24435 AG . OESC.ZS X 07 C/IOO·SR LT T938N4 111 05/ 

20ZS ( Fornecedor : 7 737, Lote: 19l8N4 , 

Otde : 1 ,Duo hb : 0 1/05/2020, Dato 

Val: 3 1105/20251 90183219 400 5102 ex 1 

24436 AG. DESC.JO X 07 CI100·SR LT 296N4 131 01/-

202S C Vornocedor: 7737, Lot:o: 296N4 , Qtde: 

3 , Data Pob : 21/01/2020, Data Va l: 31/01/-

20251 90183219 400 5102 ex 3 

27857 PILHE TRANSP ROLO 10CMx1-

OK·CRALPLAST LT 1SJ20 1201 09 /2025 IPorno-

c odor : 28 5 6 , Lote: 15J20, Qtde : 20 , ona 
Fo.b: 01/10/2020, Da to Va l: 30/0912025 I 30051020 200 5102 RL 20 

286!>5 DIAZEPAMI BT I 10MG 30CP GEN·GERMED IPORT.3-

44/981 LT 1Y2579 (4) 07/2022 (Forne cedor : 

393 , Lote : 1Y2579, Otdc : 4 , Data PA.b: 

07/2020 , Dat.A Val: 3110712022) 

OAOOS ADICIONAIS 

INF0RMAC0ES COMPLEMENTARES 

•R;V'R2V2R~V8 11 !J 1633,6 ~ 93 

Pcu:do : "86 1, ' 3 

01/-
30049064 500 5102 ex 4 

F.~prr~a c redc~clada no RcQl me Especial d e Ol s t r >bu ldor HospJt al a~ 03 6 0 351 2 01 8 nos 
Pnros da Porta ~ >a CA! 1161 20 7 

5elo~ de Cob~a:~ca : (:1H934 -1 6 69 I 4 931, 1673 I 4 934 -1671 
VA~ UER INCO~FORXI DADE ~A S~~~ECA, E~TRE lXEO!AT~V.EN~~ EM CONTA70 COM ~OSSO 

p'-s VF~DAS ~O SÚ~l!mO ( 1 1) '. 93'- -170 3 
Rota ... . : 7 Cuhaçe~ : 0 . 28 

74,5900 223,77 223,77 40.28 

11.9600 11 .96 11 ,96 1.59 

8.6200 25.86 25.86 3,44 

59.0070 1.180,14 1.180,14 212,43 

3.1000 12,40 12,40 1.49 

RESERVADO M) FISCO 

LANÇADO 

56, 19 

V.IP1 "' ALipt 
!CUS 

18.00 

13.30 

13.30 

18.00 

12.00 



, I 
DANFE 

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

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETROOICA 

Avenida Tower AuiOmotlve • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda · A RUJA, SP, 
CEP:07430350. Fone: 11-4134-1700 

O-ENTRADA 1,1 
l -SAlDA L:_j 

NA T\JREZA OA OPt:RAÇ.t.O 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

Nll 187045 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

IN~ICAo ESTAOUA~ 
188-070.970.117 

IINSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTA/110 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOICO OESCniÇAO OOS PROOUTOSISERVIÇOS 

24189 FITA HICROPORE 25HKX IOHT C/48-CIEX LT PP0-

~9/21 -GC 111 02/2023 (Pornecodor : 2<5 3, 

Lo t o: PP059/21 · GC, Qtdo : I ,Dota Fab : 08/· 

NCUISH CST CFOP UNO 

02/2021, Data Vai: 08/02/2023 I 30051 090 500 5102 ex 

27430 PLUHAZE:IIL (CI ) O,IHC/HL 5 AHP 5Ml. GE!f· IUPO· 

LAIIOR ( PORT . l44/98 1 LT BP002/20 121 0 4/20 · 

22 ( Fornocodor: 1898, Loto: BP002/20, 

Qtdo: 2 ,D4U Pab : 01/11/2020, Dato 

Val : 30/04 / 20Z2 1 

20020 NtPEOIPRECS RETARD 20HG 30CP·HEDQUI MICIO. LT 

0042 11 171 11/2022 (Fornecedor: 7981 , Lo-

te: u04 Zl l. Qtde: 7 ,Da t e F•b : 01/11/ 2020, 

Do t a Yo l: 30/11/2022 1 

7 103 CLORETO POTIO.SS IO 19,1 ~ 20 · 

OAHP I OHL- PL• SMTI:C LT TNK 111 10 /2022 

(Fornec edor : 158 42 , Loto: TN'X, Otdo : 1 

,Dat" Pob : 01/11/2020, D<>ta Vai : )1/10/20-

221 

26568 LANCETA DI?. SEGURAIICA 28G C/ 1 OO•DESCARPACK 

LT SLAlCMO 14C 14 1 10/2025 I Fornecedor: 91 • 

8, Lote: SLAXM014C , Otde,: 4 ,Dato 

Pab: 01/11/2020, Data Va i: 31/10/20251 

28982 LUVA P/ PROCZD.N. EST . G-LATU !IR C/20 

LT PR016 ( 11 08/2023 !Fornecedor: 26 16 , 

Loto: PR0 16, OtM : 1 , Data l'a.b : 01 / 08/202-

30049099 ooo s 102 ex 

30039072 ooo 5102 ex 

30049099 ooo s1 02 ex 

90183999 200 s102 ex 

0, Dato Val: 31/08/20231 40151900 000 5102 ex 

16980 LUVA P/ PROCEO . H.!ST .H C/10-LEMGRUBER 

LT PROOlL ( 4 ) 01/2026 (Pornocodor: 7934 , 

Lote : PR002L, Otdo: 4 ,Data Fa.b: 01/01/20-
2 1, Data Vai: 31/01/20261 40 151900 000 5102 eX 

29602 MASCARA TR IPLA C/CLIPS ELAST .C/50-LUVIX LT 

HASC006 1201 11/2025 (Fornocodo r : 2616, 

Lo tft : HASC006 , Otdo : 20 ,Data Yab : 01/ 11/-

2020, O..ta Vai: l0/11 / 2025 1 63079010 000 5 102 PCT 

28540 PROPE DESC. 2DGR. BR.C/100 . PCT-DE.IAHAlt0 

LT 20-DH04 351420 (S I 12/2023 (Pornocedor: 

2490, Loto : 20-DHD4351420 , Otdo : 5 ,Data 

Pab: 0 1/12/2020, Data Vol : 01/1212023 1 63079010 000 5102 PCT 

15182 Stii i NGA DESC. 201CL SLIP BL C/250-SR LT H707 

( 11 09/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H707 , 

Otdo : 1 ,Data Fab : 01/09/2020 , Data 

Va l : 30/0? /20251 
29287 SONO~ POLEY 2V N. 16 30CC C/1· 

0 - DI?.SCARPI'.CK LT SSFAAA0001 (1 ) 04/2025 

(Fornecedor : 918 , Lote: SS7AAA0001, Otdo: 

1 ,Dou Pab : 01 / 05/2020, Data Vai : 30/041-

20Hl 

901 83119 200 s102 ex 

9018392 1 700 5102 PeT 

,. ' -

1111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVI! 0€ ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001870 4510 0025 6519 

Coneulta da aulenlk:ldade no ponal nacional da NF-e www.nht.lazend&.$Ov.brrportal 
ou no •"- da s.taz Autorlzado111 

PAOTOCOlO AUTOAIZAÇAo OE USO 

135210314489403 2310312021 14:34:28 

OUANT VUNIT 

91 .3300 

2 31.2800 

4,6386 

61 ,7400 

19,9000 

1 1.600.0000 

799.0000 

20 17.5000 

5 14,6700 

124.2500 

26,8200 

I'
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

V TOTAL BCICUS 

9 1.33 91,33 

62.56 62.56 

32.47 32,47 

61 .7 4 61 ,74 

79.60 79,60 

V ICMS 

7,51 

5 ,84 

11,11 

14,33 

1 600.00 1 .600.00 288.00 

3.196.00 3 .196,00 575.28 

350.00 350.00 63.00 

73.35 73 ,35 13 .20 

124.25 124,25 18 .53 

26.82 26.82 4.83 

V IPI 

N )ME: B ~UNO 1\ IGUEL >OAR -S 

AL 
IQ.I~ 

18.00 

12.00 

18,00 

18 ,00 

18.00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

13.30 

18,00 

C " RGO: 1- U XILIA DE A L ~OXP RIFAr O 
. R:~ : 56.6 1.735-C 

~D ~TA DE ECEBI_~~ENTcy. 24,/(~~ 
~..;S I NATL RA: (i_ 11 f11 . V '~~ll 

--~ 

ALIPI 

't:K. :: · ... , u·: : o ... ::L ,·o I 
C '1 ··:: j,S U.T.I. 

...... __ n_E_c_u_:~~~) .. : :~ ~ ~~· l:! ".:_':._' 
1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 56 : 57 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000003906047001042686100000238408 
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 : 4 5 . 349 . 461/0009-60 

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

50 .310 
04/05/2021 
03/05/2021 

2.384,08 
2 . 384,08 

NR.AUTENTICACAO B.1E1.369.562.B34 . 6F6 

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

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

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 7~;.;,c:-o.: .·:~-~~J,-:0 . 
I - I J,_j"' ~ 

COl/J. ·l8 

:~~9~~!~~AL 



'<ATURH~\ DA OP~:RAÇÃO 

Samtronic lndustria c Comercio Ltt.IJ 

Ru. Vtadll da E'IKnnn., 161 

Sncor ro C"tp:'!"76J-040 

Sao Paui.J f' 

F'unr: ~~ll l24477~1 

VJ, 'DA IJE PRODUCAO DO ES"I Ali FI ECIMI· ' 1"0 

DANFE 
1>0CUMFI\fl0 AUXIl iAR DA 

NOTA FISCAl li .. l RÓNIC A 

0-ENT RAI) A 

l-SAlDA 

N. 000266M!O 
SÉI{ I E I 
FOLI IA 0 1/0 1 

==~==~~========~ 
" SC"RIÇÁO ~:sTADUAL 
112068380115 

DESTINATJ'RIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCI AL 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR llENI:FICF N I F.OO BRASIL 
f: Nilf: REÇU 

I'SCESTADUAI. OOSUBS'T,TRIII. 

C'NPJ/CPt ' 

----,-----...1..:4=5349 41>1 /0009-60 

R DOUTOR ORI.ANDO Til lAGO SANTOS.7-"0,_,. S.::."A-'TI"-.A'-'1'-> ______ _._.:..:.o::..:....:;..:.:==~ 

MIJNICIPIO 

GMCA 
FATURA 

1~;051202 1 l' 745.50 
--~--

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALC LO DO ICMS 

1.745.50 
---- l 

VALOR 00 IC\IS 

314.19 
.............. 

BASE DE CALCULO 1>0 ICMS SURST ITI IIÇÁO 

0.00 

11111 111111 111 11111111!111111 11 1! ~111 1 11111111 1 1~11 1111 1 111111 11111~ llll 
CIIAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0458 4266 2800 0133 5500 1000 2666 80 11 0543 5482 __J 
Consulta de autentic idade no portal nacional da r-e 
www.nfe.li1zenda.gov.br/portal ou no s i te da SEFI\Z Autorizada 

I I' ROTOCOL.O DE AtFTORIZAÇÃO m : tJSO 

135210362401331 os 04/2021 15"35·38-03 00 

O.PJ 
58 426.628 000 1-33 

L 
VALOR DO IC \IS SURH ITUIÇÃO 

0 .00 

IM1A Ul: EMISSÃO 

05/04/2021 
I>AT1\ •:rn Rt\OA/SAi i>A 

II IIRI\ I:N'I" KAili\/Si\ÍilA 

l 
VALOR DO fRETE 

0.00 

VA LOR 1>0 SEGURO __r:f.SCONTO 

o.oo 0 .00 

O TRAS !IESPESAS ACESS0RIAS 

0.00 

VA LOR 1"01AI, DOS I' R0DUTOS J 
I 745.50 

I 
VA LOR DO IPI T VALOR TOTAl . I)A NOTA 

0.00 I I 745.50 
~---------------L-- ------------- -----L-------~ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES l "RANS PORTADOS 

RA7.Á0 SOCIAL FRI:TE POR l"UN1 A 

--~....:.0-..:E::..:MITENTE 

('ÔOI C.OA:OO.TT PLACA 0 0 VEfCUl .O UF l"NPJICP~ ~ 
VELOXX TRANSPORTES I TDA 

E~DEREÇO 

RUA ALVARENGA I'EIXOTO. 384 

MU~ICI PIO 

SAOI'AUI.O 

IOF 

SI' 

1-1990 752 0001 -5 1 

QUANTIDADE ~'I:CIE I MAR_c_A ______ _ 
NUMERAÇÃO ORUTO J l'f:SO I. IQ UIDO 

2 jCAIXA 

DADOSDOPROOUTO I SERVI O 

{"()1}. I'ROIJ 

E E900300 

EE902300 

I>ESCRIÇÁO 00 I 'ROO.IS ~: RV. 

EOOIPO OtRA.'IKT t:Q 0 4 , 0000 IHITr.RIL IY.ADO 

ICX ~OVN) 

Lot.eC SJ : M.U.1UOO't1Ul000U • Yal 

EQUJPO CaAA.SH F.C OU I 0000 CSTU tLt1AOO 

CC:X )OUN ) 

i.d..tó. : 01/0312024 

Nl:M fSII 

90189099 

90189099 

LANÇADO 

CST I CFOP TUN 
000 :'1 01 IUN 

000 51 01 

()IJANT. 

50.0000 

3 4.713 

V.UN ITARIO 

17.95000000 

-----

V.TOTAL. 

897.50 

BC. ICMS 

897.50 

V.IC"MS 

161.55 
V, ll11 A. IC'I\1S A. ll' l 

0 .00 I 8.00% 0.00% 

CALCULO DO ISSQN 

I I ~SCRIÇÃO MUN ICIPAl. 

~11827 
- C RTOTALI>OSSERVIÇOS ___ _ f RASE DI: CÁI.ClJl .O 00 ISSQ N I VALOR 1>0 ISSQN 

DADOS AD ICIONAIS 

I FOR~1AÇ0ES COMPLEMENTAR E 

Protocolo I 352 1036240133 I 

PEDIDO 033773 ORDEM DE COMI'KA 9509 ALIQUOTA U0 I f' I REDUZIDO A O CONFORMI: 

D ECRETO ' R950 DE 20 16 MA rHKIAI IIOSI'I fi\ I.AR AI !QUOTA /.ERO DE I' IS E COFINS Dh 

ACORDO COM DECRETO 642612008 I lll I 0637/2002 ART IGO 2 I'ARAGRAFO 3 t EI 1083312003 

Endert"CC de entrega , . - • • • J>c<Jado de Vendo 4748) I • •• Cotacao umcro; 

G02 135 Valor Aproxomado dos ·r robulos RS 560 IJ (32 09%) 

Rf:SERVADO AO FISCO 

.:: •. o 
~ :s 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190617792738243347500001526110486110000174550 
BENEFICIARIO : 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRI A E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58 . 426 . 628/0001-33 
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 

50.311 
6177273824 

00000000 
05/05/2021 
03/05/202 1 

1 . 745,50 
1 . 745 , 50 

NR.AUTENTICACAO F.83B . 7D8.F7A.F4E.2AO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, r e clamacoe s , can celamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Defic ient es Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RBlJRSO MUNICIPAL 



DANFE 

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

C'XUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

EL(TAÓNICA 

Ave, lda l ower Automouve • Galpao 26, 
300 • Lruan1o Azedo · A RUJA, SP, 
CE P:07430 350. Fone: 11-4934· 1700 

OI::NIIIAOA ~ 
l·SAIOA L_j 

~,AI ~~lLA ,\ HAÇA{) 

V••nt1.1 de MPrc Aaq de Tere Venda do Mere Adq.de Tere ST 

,~··· '·•'-'A l',iAUl,AL 

1!!8070970 117 
OLSTINAlARIO RlA.! ElEtHE 

~. v r-.r./A.• x .. A .. 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

À'c:iR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 

GARCA 
I ATURA DUPLICATA 

NO 18799 4 
SERI E 1 
FOLHA 1 / 4 

I•<'I.Jf tA;.. 
11148586000 

2 CJ69 08 002 28 04 20, . 2 96908 003 

CAlCULO 00 IMPOSTO 

I A I C/• 

.•. ... ht ~r 

TRAU SPORTAOOA VOLUME$ TRAN SPORTAOOS 

·• :t\tl RAJ' AO SCX; Al 
AT'VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

DADOS DO S PRODUTOS 

.• c Of SGIIICAO DOS PROOVTOS S(RVIC;OS 

• 3!>8t. CATETER I V HC C/l 00-DESeARPACK LT SC~PAA-

Ol)J 1' 1 0~/202) \ L T SCTP.U0<2H 111 10/2-

02~ P' o r nec"'do:- · 918, t.otu: SCTPI\1\0lSJ, 

Otdc: 1 . Dato F:.b: 01/06/2020, Ottt.o) 

\'l)l : 11/0~/2025 I Yornocudor : 918, t.otu: 
SCTPIIA0<2H, Otdo· .Oa to f,:,b: ' /I '/2020, 

:lOtft VU~: 31/l0/202~ 

~84 TRioNSAM::: ~OI<C/1<1. > A.~P ~ML-ZYOUS Nfl<KHO LT 

0920.007 I bl O~/l022 C Forr.e e .. dor · 261'. 

:..ot~: 0920.007 . t.du: 6 ,DAtA Pllb' ~'/09/-

2020 . D.:at3 V a.: Joto9no2 n 
~29 AC.Ol:SC.'J X<.~ C/100- SOLlDOR LT Ht2004 1 

21 0~/202!. ( Forncc..,dor : 2080, Lot ~ : ~212-

00< 1 . Qtde..~: 2 ,Ottt.O Fob: 01 /04/2020, Oat.• 

V.:sl: J0/0</202~ 

,~.~~5 1\G .CESC. l~ X 07 C/100-SR LT 19H N< 111 0~/ 

202~ C J"ornc~ • .. dor: 7737 . Lote : 19 UN<, 

1o'd"' • 0Atl) F(lb: 01/0~/2020 , Do:..a. 

V-. 1: .ll /0~/-02) 

DADOS A04CI0NAI~ 

•. f OI IJ.Ar;Ot~CO'.H"\.lMf'-.. fARLS 

IOUlftAS OfSPt-'.AS AClS~RIA") 

rnru POn cow~o 

O DOEMITENTE 

MUt. Cif'.O 
SAOPAULO 

t-;(;M Sti CST 

90183929 200 

30039099 500 

90183219 200 

90183219 ·100 

Cl u~o 

5102 ex 

510? ex 

5102 ex 

5102 ex 

o, I 

. t, 

.. 

1/llllllllllllllllllllllllllllll fll /11111 f/11/lf/ 111 flllllllllllllllllllll/1 
C•~l\\.1 OC .t.r.(<;c;o 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001879 9410 0129 5872 

Consulta de autent1c1dade no portal naeeonal da NF~e www.nt·t .tazenda.gov.br pon al 
ou no site da Setaz Autotez.adofa 

PROTOCOlO AUIORIIACAO OE USO 

135210321444645 2410312021 19:35:51 
c :.P. 

11 206 0991()()()4. 4 1 

(CM'J.CPf 
145 349 461 0009 60 

O~C5 202' 2 969 08 

VAJ.Of; 00 'r" s SU9<"TUICAO 

, A!A.:lAI !.t •<;'~ 

?4.03 2021 

' 2 0~20'1 :>%9C8 

JAlOA TO A\ DOS f ROOU OS 

o. • j . o o , !l. 
VAl.OR ror o\L 00 IPI VALOf'" f01 At. O A. 'r" A 

" . e7t . • .~ 

llf 
CM,JCPr 

01125797000701 
,,. , .. R•ÇAO ES I ADlJA 

149529966118 
P!SO 8UUH,) Pt: SO l.CtJ DO 

'· l. -
O~A•,j i lU'• /l01AI. OC ICM'i V ICMS V:PI 

:. 
AI IPI 

CU< 

2 88.5000 · J;oo "7 00 3' 86 '6 00 

6 18,1083 :06.65 '0665 19 56 ·eco 

2 9 ' ~50 6 29 18 29 2 ~3 lJ 30 

LÃI ~ç~ 
'1 96 

) '59 
1330 

~D~ 

RI S(J\V(;f)() AO F ~O 

f'ECURS~' •• • 



,r----------------·---

'.A lA A. HAyAO 

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

Aven•dn Tower Automotlvc • G alpao 2G. 
300 • latanr3 Azeda - A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fono:1 1-4934-1700 

DANFE 

OOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOT•\ FISCAl. 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA ~ 
· SAlDA L_j 

NO 18 799 4 
SERIE 1 
FOLHA 2/ 4 

I 
VOndil oe Merc AoQ.dO Tere Venda de Merc AdQ do Torc.ST 

'--l' CH (,;A fSTAllvAl lu•,SC E:qA::)UAl 00 SIJ6ST fldkJlA.R10 
1880709to 111 I 
DADOS DOS PRODUTOS SER VIÇOS 

2'898 A~ .:>ESC 2' X 08 C/"OC-SR LT 609P4 18, 02/· 

~OZ6 lfornucodor: 7737. Lote: 609P~ . Otdc: 

8 ,oa~ n ~nb: 01/0./202t , Ontn Val: lb/Oli­

LC2& 1 

2•GJo AC.DESC. JO X 07 C/100-SR LT '960N4 lll 0~/ 

20~..., \ ~T 164~4 '· 01/202~ t fornuco-

dor: ?717. l.ot.o: ~960N4 . Otdc : 3 ,Dota 

Pab: 0•/0~/ 2020, Data Yo. : l1/0~/202S I 
F rnoccco r· 7717. Lote: 264S4, Qtd~: 1 

,Dnt,, >oo: 18/01/2020 , Doto Vol: 31 /01/20-

Z~ 

22t"6\J APARE:.HO BARBEAR Ol!SC. C/2.4-BIC 2 LAMINAS 

AZ UL S/FITA LT Ml ' 19) 11/202S (Fornocu­

dor-: 1?87, Lote: M) 4, Otdc: 9 ,Oot• 

Pob: 011' 12020 . Doto vo;: 30/"/2025 

'J~93 BROMOPR!DA 10~G 'OOAMP 2ML CF.N-HIPDLABOR 

t.T AT-003/20 131 06/2022 ! Fo rnecedor: 189-

8. Lote: AT-003/20 , Otdc: 3 ,Do t o Fob: 01/ 

07/2020 . Ooto Vol : JO/Oo/2022 

'0733 SO:<OA !:~'0. PYC :<.8 , 0 C/CUYY C/10- SOL!DOR LT 

2912008 1 111 08/202~ n·o<nocodor : 2080. 

:.otc: 2912008., Ot.do: , Dato Fab: 01/08/-

2020 , Dato Yo!: 31/08/20251 
2312 ' Cn'ALEXI NA ~OOI<C 2000RACEAS CEN-ABL LT 10• 

9l79C 1'1 12/2022 !Fornecedor: ·ooo. ~otc: 

'OU79C, tdo: 1 ,DAta Pob: 01/12/2020 . 

Duo Vol. 30/12/20221 

76':37 DRENO DE TORA X :1. 30 PC-I<ED SHARP Rtr . 1. 0-

?11.01 LT DTI )012130AI 121 01/202) ( Yorne­

~ t rlor . . , ~:!. :.ou:: OTtl0l2ll0At , Otdc: 2 

.D~\tA Yab: 01/01/ 2021 . Dato Vn !. . l'/01/20-

23 
2~7G0 E DIET.ENT .F~EX.C/FIL.ESCAL C/25 HECE02 

LT JCEOE02-200701 4) 0?/202!t (Fornecedor: 

2~98 . Lot~: JCEDEOZ-200701, Otdo: 4 ,OotD 

P~b: 01/07/2020, Doto Yol: )1/07/202~1 

10<76 ESTF.TOSCOPlD S :MPLES-SOL: DOR LT 20120061 

~• 06/20~5 t forr.ccodo~: 2080, Loto : 2012-

0061, Otdo: !a .D:. t.o PAb: 01/0b/ 2020, Duto 

Yol : 30/06/202~• 

~ ._4.!.! ACiJA P/ .~.JEC.~O 4 0FR 2:~0 !'4:L-SAI:OS!OL LT 20-

01 089~ ()I O 1 /20Z2 I Pornocudor: 2~91 , Lo­

t o : 2001089~ . Otdo: ) , Doto hb: 20/01/20-

20. Dou Y<>1: 20/01/20221 

~3203 FITA ADESIVA HOSP. 19X~0 C/48 RL-EUROCEL LT 

161020-CO~ 111 10/2023 I Fornoccdor: 17~06 , 

~otc: 161020-C05, Otdc: .Doto Fob: 01/1· 

0/2020 , Dnu Vol: 31/10/20231 

~o02l FLUCO:IID 5C" C 2CP-VITAJ<E D!C I.T 501 l8 '151 

04/2022 lFornecodor: 961, Loto: 56118. 

,tdr•: 1!1 , Oo tl' P't'lb: Ol/0~/2.020, Dot.ü V.tl: 

l ./0<120221 

:?'125' FRALDA /\O.CDE.8PCT C/08 MI\X I 

CO:IPORT LT 5 140 14 1 12/202) \ ~T SIS 4 111 

·o/202J { fornecedor: 28(4, Loto: S1 < 0. 

Otd:u: .; ,OA~t.t~ Pttb: 0'//12/2020 . Oitlol 

Vo l : 07/12/2023 1 Forne cedor : 2844 , Lote · 

~~~4, Otdt'l' 1 .Ootot Pob: 26/10/2020 . Date 

V• I: 2o/10/20UJ 
:!:J?~ 1'RA:..OA AO . EXTRA GOE.8PCT C/07 ~.AX J 

CO:-:Y LT ?48< (8) 01/2024 fPorn, codor: 284 -

-4, t.otc: 7<:84. Otae: 8 ,Doto Fa.b: "8/0"/2-

l' .Jat.a V~1. "8/01 /1024 

CS1 C IO~ U'O 

90183219 ~co 5102 ex 

90'83219 ~oc 51o2 ex 

e2121020 .:so s~o5 ex 

90183929 200 5102 ex 

300•?052 ooo s102 ex 

90183929 O•:O 5102 UNO 

90189099 200 5102 ex 

90189099 200 5102 PC 

300.:9099 ooo 5102 ex 

t.81 1~ · 1o JOO 5102 ex 

300• 9069 ooo 5:02 ex 

9õ 190u00 OóO 5-:05 FD 

00100000 060 5r.05 FD 

,. I h. 
\1 t.. r'\',._, A ~ U 1"\ l K A V P\ 1\ IM L',_.," 

rAL TAS SO SER~,O REPOS- AS SE 
O R E 1\11 R E L /" C I O N A J A S N O 

'ON H EC I r\1 E ~~TO D r T ~-u\ ~.ISPORTE 

11111111111111111111111111111111111111111 11111111 11111111 11111111 111111 11111 

CttAV( DF ACfSSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872 

Consulta de autentJc•dade no porta.l n:acíon:.l da NF--e www.n1e.fazenda.gov.br portnl 
ou no site da Sefa.z Autorizedora 

PROTOCO<O AUTOfl•lAÇI.O DE USO 

135210321444645 241031202119:35:51 
JCNPJ 
111 206.0991()()()4-4 1 

CUM -.:1 v rorAJ. 

:o J813 8305 83.05 

9 16 5989 149.39 

:oo 6100 301 83 30' 83 

;1.: 2700 44 21 

83 5600 83 56 83.56 

' 6000 920 

271050 108<2 

12 6300 63 15 63 15 

3 91 .!>833 27~ 75 ?7G 75 

1<7 6000 14760 147 60 

15 1 2793 19 19 

/cCM S 

11.05 

36.ZZ 

1.97 

10.03 

1952 

11 37 

26 5/ 

3.~5 

' '" •• 
fi.! < 

'3 JJ 

!3 30 

::>co 

1800 

12 00 

18.00 

1800 

!800 

18 00 

18.00 

LJ~N(~AD<) 
65 18.:0 325.92 

8 518 17 

- ~--' --

'I 

l 00 ' 

í.KURSO .JlW· 't! PAI_ ' . ___ j 

A tP 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELCTn ONICA 

"-"' rJA JA. •'ttlA.ÇA' 

Avemda Tower Automot1ve · Gnlpao 26. 
300 • LaranJa Azedo . ARUJA. SP. 
CEP:074303SO, Fone: 11-4934· 1700 

Venoa de More AdQ de Torc Venóa de More AdQ.dc Tcrc.ST 

O·ENTRt,Df• 

l·SAIOA 

NO 187994 
S ERIE 1 

FOLHA 3 /4 

f"-SC fS1ADl A .. OOS&,UST TRi8vTAAtO ', 1 ,(1,&ÇA0f',II•0UA, 

1

188 070,,.9"/0 1; 7 
DADO~ ~OS PRODUTOS SERVIÇOS 

Ot:.SCHIÇAOOO!' f•HOOUIOS.SEh . tÇ~ 

289~· ~AX: :<A llF. 8lST . : • . 2" CARB.C/100-BTO~JISS LT 

SK.V.20 Z00 622 I 11 06/207~ (Fornocodo r: 2686, 

L t e; SXK20200o22, 0tc1C: 1 ,:>oto Pob: 01/ 

C7/~C2C, Data Vai: JO/Ob/202~1 

:>65ó& LA., CUA DE S&GURANCA 28C C/100-DESCARPACK 

T s:..AKAA0l 4C CSl 10/202~ CPorr.oc~dor: 91-

b , ~Otc: SLAKAA01 ~C . Qtdo : ~ , DAt G 

F<lb: 01 /11/20 20, O• to VG1: 31/10/202 5) 

20307 P LEIIC ~OC>IX50M C/1 O BCO->O:OCAUZ& LT 0071· 

2 ' ( • J 01/2026 (Forncc:êdor: 1887 . Loto: 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 56 : 57 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

0339948 4570130000003910542301 048486110000296908 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTAS I A: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFIC IARIO FINA.L: 
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 

50 . 312 
05/05/2021 
03/05/2021 

2.969,08 
2.969,08 

NR.AUTENTICACAO 1.4BE.991.BAC.71A.24C 

Cent ra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimen to a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

3419109008010862027181 2411700003486090000185000 
BENEFICIARIO: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001- 05 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50.313 
03/05/2021 
03/05/2021 

1. 850,00 
1. 850, 00 

NR .AUTENTICACAO A.351.056.576.7D8.E6E 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

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



.~ : :"'~'-' ' ......•. .' - .. ID EIIP.RE _'!'i'ô't .il •.· • ~ -

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municfpio 06 UF 07CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

. ' -:lo ~;- :::..~ , .. .. :n Q D01W'MALHADOR - _2- _' ,v~ 

1 O PIS/PASEP 1 11 Nome 
206.40116.71-4 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Avenida PAULISTA , 560 CENTRO 
14 Município 115 UF 116 CEP 1 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
VERACRUZ SP 17.400-000 091708 - 00218 I SP 321.629.648-21 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe . 
22/06/1983 MARIA C I CERA BRASILIO 

\:- -·~ (";.-~ . .,;..;.. .. •• ; ....:'Z~_,. --~ ·~" · '"'~;J)ADOSQOCO~T.O "~,~~~(oij"-''r:~x. -~-~ -~~,·- t4-i~t. 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.943,93 02/09/2020 20/04/2021 20/04/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

I • !>I~' <•l.O ,;:,..:~,·: ,:· .~- "" ~;.,~:~ on~ :~·· :·. < ' "t •'· ~ -
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 19/dias Salário 

R$ 1.091,84 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(liquido de 1/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade R$139,~ 54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 
20% % % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 647,98 

64.1 13° Salário-Exare. _ _ R$ 0,00 
4/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 8/12 avos 
R$1 .295,96 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Férias R$ 431,99 
I I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 81,51 DE HORAS) 

l ' 99 Ajuste de Saldo Devedor fàrAL. âR..R-o A~:!· R$ 0,00 ,... '.· R$ 3·,688,62 
·-DEDUCOES 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentfcia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 1.943,94 

11 2.1 Previdência Social 
R$101 ,64 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 48,59 
lndenizado30/dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 53,50 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 r- .. . . _ .. _ ... . 

i!: i .. J !·.: ::: HJ iv1ENTO 
' 

f':!~ .. ·::,· I J 

r , ~.;Jt.' ' "~ ~. U' .~:CiP/; ~ I 
·t · ..... ··· - . - · , 

. '.' 
TQ~AL.D~UÇOES_A .,_ R! ~:147,67 

VALOR i.rCtutoo . ' ' 
: .... 

R$ 1_.540,95 
- ., ·'" 



EMPREGADOR"' ~~ .•.. -'i· , .. H. . ' .. '·'"· ·. ,~ í,.. • :"í'• •·'-";":;;· ~.'T'-•;.:.~ ,,.-,_;~ :U.· '""-· ·~~-;:· ~ ';;!..'.:,>.~~,•.'-~.~ ... ;,.-,~~~11 ~~:;n. 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

!TRABALHADOR~ . Cl. ·•. . ~ • iõi . ~"" ~ ·. .. ~:.· . . ).~, . '" . ,., . • :~( k~.',-~"('f.;;..:;, ";:! ~..;;~,·.~~~i.:·,.-;-: 

10 PIS/PASEP 1 11 Nome 
206.4011 6.71-4 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
17 CTPS (n°, série, UF) 1 18 CPF 119 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe 
091708- 00218/ SP 321.629.648-21 22/06/1983 MARIACICERABRASILIO 

COflllRAt.O. , '{llr{' ~~ '"' ."·,~·~~~·.'·'-~·~(· -~·,. ;;J.;,..,[ ,, •· • ·;;,;,:.;;1i4' .• . -' .2"'~~ . .. S;~:.-: . : ·>''J'.', ,;... ' .::f.i;;, o,.-.. ~~:;~_\]~; ,., 
22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 
02/09/2020 20/04/2021 20/04/2021 SJ1 , 

1 29 PensãoAiim. (%)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° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

~ '""'{! · .I .;L ,. ~ 

Assoe. Hospitala~ do Brasil 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFfC.Ml;:-oo BRASIL 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

1 54 Nome do Orgão Homologador 

[ 

.. -;:~_·P.' .. :. · .. : : ·.)·~:·EN ;.0

1

.i 

c:~~ .. -.:· '! 8 

r::-::u~ r ··,;, . ; ·: :-:ra:.t ___ .._, - ~·...... ... . . --... ~ 



CONTRATO DE TRABALHO 
13 

fwoc~CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

1 CNPJ 45.34U81f0009..80 
C Ent<ereço: OR ORlANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

, Blllrro: WILUAHS • CEP: 17400-000 

) Munlclplo: GARCA UF: SP 
Eap. Eatab.: AtMdedea de lllllndimlln1D em pronto.eooono e · 

unidades~ para m.ndlrnen11J a u~ 

Emprapdo: JAICEAPARECICA BRAZILIO GIMENEZ 

Cargo: TEC. ENFERMAGEM 

CBO: 322205 

Admlulo: 02 de Setambto de 2020 

Regletro: 

S.lir1o: 

....... ... ....... .. . ss . ."d~~;;;j,~~g~d~;·~~-~ -~~8~-d~t:· ······ · · ····· ·· · 

.Q~t I ~ .......... _.~· · ··· · · ··( l{i;;]~·-··· ··· ·············· · ·d····:.~.-1 
Data sa{d~ . . de.... .~ .. .... .... . . ...... .....•. .... e ...,. ..... . . 

tssoc. Hospitala e do Brasil 

I ~ .................................. .... 2~ ...... ..... .. ..................••...... 

Com. Dispensa CO N~ ..................... .... .. ......................... .• 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56 . 57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON I CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0320-4 - MARILIA 
CONTA : 6 . 869-0 

FAVORECIDO: JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
CPF/CNPJ: 321.629 .648-21 
VALOR: R$ 1.540,95 
DEBITO EM: 03/05/202 1 

DOCUMENTO: 050314 
AUTENTICACAO SISBB: 5.F00.736.9CB.C63.EC9 

T~·;··DEnrot:1ENTO \ 
OCl.P\:'ló 



• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 04/05/2021 

Observações: 08 
HOPSITALAR - LABORATÓRIO ELLINGER NF 756 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (VersAo:4.9.9) 0410512021 08:27:15 11 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 04/05/2021 

Observações: 08 
HOPSITALAR - LABORATÓRIO ELLINGER NF 756 

09 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4.9.9) 0410512021 08:27:15 11 

1a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/03/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/04/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 14,68 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,62 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,14 ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 15,44 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/03/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/04/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 14,68 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,62 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,14 ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 15,44 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARiLIA 
Número da Nota - Serie 

• 
000000000756 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
JKV0-4P33 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
10/03/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANA TOM, CITOP E IMUNO-H IST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 IM:73999 I E: Fone: 34176908 
End: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,517 - CEP: 17515430 
Munlciplo: MARILIA UF: SP E-mall: 

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 
Municiplo : GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços prestados em exames de anatomia patológica 
ref. sus ext. e sus int. 
REF 02/2021 

., . 

I RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do s lte: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 • HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS.SOCORROS,AMBULA TóRIOS E CONG6NERES. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) IPIS{R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 
0 ,00 14,68 6,36 29,36 9 ,79 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos admlnlstredos pela Unllo, sendo de responsabilidade do Tomador e nlo 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0 ,00 978,72 
I Afiquota (%) 

3,0000% 
I Valor do ISS (R$) 

29,36 
I Valor Total da Nota (R$) 

9 78,72 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 918,53 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56 . 57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECE I TA 
NUMERO DE RE FERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMU LADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCI PAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

04/05/2021 
31/03/2021 

45 .349. 4 61/0001-02 
1708 

20/0 4/2021 

14 , 68 
O, 62 
0 , 14 

15,44 

5 . D9A.B76 . 4 5F . B89.001 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat /Cotec n . OOl , DE 2006 

DOCUMENTO: 050401 

RECU RSO FEDERAL- COVID 

" PORTARIA G M/ MS N2 3933 
i 
" ·.......,..~-,------~-----



1a. via 

-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 

~ 31 /03/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ~ 45.349.461 /0001 -02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

. 01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASI L 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/04/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
45,51 ~ 

Data limite para acolhimento: 04/05/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 1,95 

HOPSITALAR - LABORATÓRIO ELLI NGER NF 756 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,45 ENCARGOS DL -1 .025169 
~ 

Si cal c Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

-+ 47,91 

SENDA (Verslo:4.9.9) 04/0512021 08:29:04 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 

~ 31/03/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ~ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
~ 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
~ 20/04/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
45,51 ~ 

Data limite para acolhimento: 04/05/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
~ 1,95 

HOPSITALAR - LABORATÓRIO ELLINGER NF 756 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,45 ENCARGOS DL· 1.025169 -+ 
Si cal c Contri bui nte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
~ 47,91 

SENDA (Versao:4.9.9) 04/0512021 08:29:04 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. o 2a. vias) 

~~E·;:·~ - C~V I D 
TARIA GM/ MS Nº 3933 

---·-------------------J 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARiLIA 

Número da Nota - Serie 
000000000756 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
JKV0-4P33 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
10/03/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : LABORATÓRIO DE ANA TOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 IM:73999 I E: Fone: 34176908 
End: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV.517 - CEP: 17515430 
Município: MAR I LIA UF: SP E-ma li: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais: UF: SP E-m ali: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços prestados em exames de anatomia patológica 
ref. sus ext. e sus int. 
REF 02/2021 

.... - rrnnrr-w e -
RECURSO FED ERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
I 

~_...._.~ -
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403- HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS..SOCORROS,AMBULAT6RIOS E CONG6NERES. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 14,68 6,36 29,36 9,79 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unil o, sendo de responsabilidade do Tomador enio 

lmollcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 978,72 
I Aliquota (%) 

3,0000% 
I Valor do ISS (R$) 

29,36 
I Valor Total da Nota (R$) 

978,72 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 918,53 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE RE FERENCIA 
DATA DO VENCI MENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

04/05/2021 
31/03/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

0-1/05/2021 

45 , 51 
1 , 95 
0,4 5 

47, 91 

C.7BA. 44 F . B49.D7A . 63C 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunt o Corat/Cotec n. 001 ,DE 2006 

DOCUMENTO : 050402 

O~o 

RECURSO FEDERAL- COVI D 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000067-1 I Data de Emissão: 27/04/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPF/CNPJ: 39.268.739/0001-14 Inscrição Municipal: 602027 Tipo: ME 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS, 16-20, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3104-5555 E-Mail: contabilidade@evocont.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPFICNPJ: 45.349.46110009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

OSMOSE REVERSA GEHAKA 
VERIFICAÇÃO VISUAL DOS FILTROS; HIGIENIZAÇÃO DOS COPOS E 
RESERVATÓRIO DE ÁGUA;VERIFICAÇÃO DO SISTEMA DE ACIONAMENTO DA 
BOMBA E MANGUEIRAS E CONEXOES. ANÁLISE DE CONDUTIVIDADE DA ÁGUA. 
SUBSTITUIÇÃO DO FILTRO DE OSMOSE (PEÇA JÁ INCLUSA) 

DADOS DE PGTO BANCO INTER AG 0001-9 CC 10965243-6 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I"R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total 1/auido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 575,00 2,01 11,56 575,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 575,00 

.. , ,., ... ,ÇJI..~Y.~~~-~!:ltentlcação: F32992CE83DB8C63C960B27B 1 BCA6282 

C0!/2C18 

RECUR::O MU~-l1C: PAL 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:57 
00 21 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S . A. 

07790001161204443600906750533108786100000057500 
BENEFICI AR! O: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39.268.739/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL : 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ : 39.268.739/0001-14 
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 . 403 
04/05/2021 
04/05/2021 

575 , 00 
575,00 

NR.AUTENTICACAO B.5BF.17F . 7ED.361.F7A 

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 solucionada s nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , can celamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000068-1 I Data de Emissão: 27/04/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPF/CNPJ: 39.268.739/0001-14 Inscrição Municipal: 602027 Tipo: ME 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS, 16-20, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3104-5555 E-Mail : contabilidade@evocont.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

AUTOCLAVE PHOENIX/LUFERCO S/N: 06237 
MANUTENÇÃO CORRETIVA DO EQUIPAMENTO COM A SUBSTITUIÇÃO DO FILTRO DE AERAÇÃOTIPO HEPA. INCLUSÃO 
DE CONEXOES. VERIFICAÇÃO DO SISTEMA EL~TRICO , ELETRÓNICOHIDRÁULICO, VEDAÇ0ES E RESIST~NC IAS 
ELÉTRICAS. VERIFICAÇÃO DAS VÁLVULAS, DOSISTEMA DE FECHAMENTO DAS PORTAS. AJUSTES DE PARÂMETROS. 
HIGIENIZAÇÃO ETESTES COM INDICADORES BIOLÓGICOS E INTEGRADORES. BOWIE DICK. 
OBS: TESTES FORNECIDOS PELO CLIENTE ; PEÇAS INCLUSAS 

DADOS DE PGTO BANCO INTER AG 0001-9 CC 10965243-6 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO , LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IAiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 2.959,00 2,0 1 59,48 2.959,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 2.959,00 

Chave de autenticação: BFCFD9E14DD49263091B05BC1EEE3BFA 

~-- .. ";;(, ~Ê f~;;;;Ei;To·-\ 
Gl: l / 2,·18 

ru~ ·-. · .. ·: 1 lf''":li\l _ _ 
... _ .. _ ........ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 56 : 57 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S.A. 

077900011612044436009067506388991 86100000098634 
BENEFICIARIO: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39.268 . 739/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39.268 . 739/0001 - 14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .349.4 61/0009-60 

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

50.404 
04/05/2021 
04/05/2021 

986 , 34 
986,34 

NR . AUTENTICACAO 4.60D.6F2.7D9.39C.101 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/05/2021 

cu lo: Folha Mensal Horas: 11:55:23 

npetênda: 04/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 011~'1 
Código Nome do empregado CPF Valor 

Empregados 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 266.886.928-56 751,61 
3032 ADRlANA PEREIRA DE SOUZA 338.367.568-89 2.873,33 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 134.558.308-70 1.730,29 
4039 ALESSANDRA CRJSTINA FERNANDE! 251.698.998-90 1.785,49 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN 50S: 430.483.788-55 1.571,80 
2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATIN: 384.004.528-28 2.392,50 
2557 AUNE APAREODA DO NASCIMENTC 349.944.158-62 2.745,12 
2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 424.530.788-95 1.443,97 
4290 AMANDA SPEOAN TEROOm 462.210.278-10 2.873,33 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 401.946.768-46 1.520,20 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 419.922.071Hl1 2.335,69 
4346 ANA CAROUNA LANZI CREPALDI BC 357.288.948..01 2.926,28 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 429.952.328-83 2.098,47 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM D 469.217.078-65 1.7S8,84 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOUO 387.021.298-50 1.785,49 
2620 ANDERSON PIMENTA 435.767.788-29 2.182,04 
2502 ANDREA CRisnNA VEJAN 269.354.918-35 1.7S7,89 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 273.557.418..02 1.406,89 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 464.837.798-28 2.873,33 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 503.179.45B-58 1.497,02 
299S CAROUNE APAREODA VISMARA 360.766.508-n 1.785,49 
4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 259.993.808-20 638,06 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 488.246.648-14 81,97 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 326.243.918-51 1.785,49 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 410.985.348-67 1.519,93 
3005 DANIELE VIEIRA 338.913.258-94 1.786,11 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SAN 504.717.568-57 1.555,10 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 291.554.378..00 1.757,89 
2520 DON!ZETI ALMEIDA PRADO 799.2n.sos-2o 1.650,18 
2833 DOUGLAS LOPES 405.421.878-41 1.520,20 
3647 EDNA CRisnNA DE SOUZA 344.109.528-62 1.814,26 
2524 EDSON DA SILVA 084.336.768-73 1.832,69 
2669 ELAINE CRisnNA DE SOUZA 314.259.148-61 3.337,45 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE Olf 106.567.148•24 1.412,86 
2526 ELIANA PEREIRA. 298.964.048-79 2.032,47 
2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 170.298.898-86 1.654,24 
3922 EUSA MENDES MAGALHAES 388.717.168-33 1.406,89 
4B02 EUZANDRA SANCHES ALVES 300.756.848..02 3.900,00 
2532 ERIKA CASSIANO DE OliVEIRA 310.738.278-79 1.598,61 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 319.857.908-23 115,91 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMA 353.266.558-10 1.785,49 
4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 146.623.088-60 1.406,88 
2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO [ 287.449.418-62 1.379,28 
3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI 432.819.538-75 2.926,2B 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 366.381.118-25 82,17 
4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 466.932.338-56 1.478,30 
2543 HELOiSA DE CASTRO ALMEIDA DA ~ 158.145.328-Q7 2.717,01 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA 456.073.558-10 1.108,65 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 .,..~-:W .. )-\.0. \an,I.~~Uio*'~ nrl''---ffl 2.920,08 
3015 JANAINA OUVEIRA RODRIGUES DA 471.969.618-Q3 ' 

RECURSO FEDERAL- COVID 
1.520,20 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PER 303.154.708..01 1.785,49 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 411.114.888-35 2.308,09 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIR 389.463.568-12 PORTARIA GM/MS N2 3933 1.406,89 
4558 JOSE DOMINGOS DE OUVEIRA NET 364.544.62B-11 1.310,12 
2623 LAERTE FERNANDES 2SO.on.578-o2 · ......,......,.,..__...,.,...__,.,. 181,49 
4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 375.929.138-44 2.138,79 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 476.151.218-09 

~---·-·--~1 
1.785,49 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERM 470.757.938-88 TH\f.~C C·r.: t-:OMENTO 1.785,49 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 443.311.898-21 1.520,19 
4534 LEANDRO DON!ZETTI DE OUVEIRA 228.981.648-52 . - CO:t/i.818 1.137,41 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 450.580.978-18 1.785,49 
3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 336.065.888-44 

REC~ ~~~·O ~.~ UNICIPH · 3.564,84 
4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 503.017.758-26 --.... ....._ .... ~~-........) 1.209,08 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 297.579.828-81 1.785,49 
2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 366.406.858-o9 2.155,16 
394B LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ 296.981.41B-80 1.406,89 
2649 LUIZ DA SILVA 015.191.048-Q4 1.780,51 
2569 MARIA APAREODA STANQUINI 096.363.488-71 1.7S7,90 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALME!D1 410.162.078-40 2.873,33 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEJO, 430.433.698-31 1.146,67 
4535 MARlANE GOMES LOPES 475.580.008-o7 1.406,89 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE L 086.369.30B-39 2.080,71 
2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 355.513.258-oG 3.380,55 
2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA Sll 448.310.75B-50 1.785,49 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 384. 796.388-oo 1.520,20 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 472.439.82B-Q8 1.406,89 



>J: 45o349o461/0009-60 
OJio: Folha Mensal 
npetênda: 04/2021 

Código Nome do empnti~IICIO 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOL 
2827 NILVANDA REIS VAlfRIO DOMINGC 
4312 PATRIOA DE CASSIA ZACARI 
2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANTC 
2986 PEDRO MANTUANI 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
4209 RENAN HENRIQUE GALOINO DE SOl 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
2599 ROGERIO APAREODO ROSAUNO 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN 
4210 SELMA CORREIA DE SARROS FRANC 
4208 SILVANA LUCAS 
3899 STEFFANE DIAS 8ENEGA 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAE 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SIL 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 
2607 VERIDIANE GIROTTO 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FE 
2624 WAL TER OUVEIRA UMA 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Empregados: 101 Estagiários: O 
(cento e oitenta e oito mil seis reais e vinte e sete centavos) 

GARCA, 06/05/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

CPF 

257o269o668-13 
370o408o778-56 
1S7o906o628-38 
3630291.078-23 
339o603o248-98 
0430502 0408~1 

40009400688-79 
381.127 o 748-D3 
3S2o305o808-28 
269o084ol18-50 
317o786o488-86 
303o682 o428~2 

170o529o068-D5 
348o 745o588-95 
412o141o928-66 
460o181o198-89 
383o850o858-07 
428o21lo358-82 
421o479o508-31 
338o359o298-79 
424o100o658-21 
226o186o558-93 
251o214o448-85 
269o562o978-84 
315o679o078-81 

Contribuintes: O 

Responsável: 

Emissão: 06/05/2021 

Horas: 11:55:23 

O ~J\~ 
Valor 

3o133,97 
1o435,99 
2o164,44 
1.585,29 
1o785,49 
1.970,20 
2o122,87 
1.785,50 
1.964,97 
2o109,02 
2o077,88 
1.785,49 
1o785,49 
20132,98 
1.785,50 
1.520,20 
2o113,25 
1.785,49 
1o785,49 
2o897,78 
1o779,59 
2o914,50 
2o961,81 
1.663,98 
1.733,84 

Total da Empresa: 1880006,27 

lo ~;;~~·~O '"~EDERAL- COVIO 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 

~·~==~~~~--~~~ 
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PJ : 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 
1JO: 

2<187 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

5 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 

Slt1Jaç3o: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 121 

80,00 

113,33 

6,67 

20,00 

20,00 

20,00 

689,58P 

976,90 p 

57,<16P 

88,00P 

124,66P 

7,34P 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 1.192,33 Informativa: 

1 Base INSS: 842,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
10 afast. mesma doença: 17/03/2021 a 17/04/2021 

:!llÇa período Igual ou Inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 26/04/2021 

pr. : 
'gO: 

pr.: 
1JO: 

pr.: 
·go: 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

2<189 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Oesrontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

<1039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Sib.Jac;ão: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 

220,00P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00P 

213,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Slt1Jaç3o: Trabalhando 

'90: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 160,00 1.379,15P 

3 HORAS FERIAS <10,00 344,79P 

806 MEDIA HORAS FERIAS 8,35 8,35P 
807 VANTAGENS FERIAS 44,00 44,00P 
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 132,38P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 p 
202 ADIOONAL NOTURNO <10% 45,21 155,88P 

1 Proventos: 2.2<10,55 Descontos: 668,75 Informativa: 

1 Base INSS: 2.2<10,55 Excedente INSS: =-.--..2•,9g ,Base FGT · 
UAS DE 08/03/2021-06/04/2021 , _. 

CPF: 266.886.92.8-56 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

988 DESOONTO HORAS AFASTADAS 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

67,39 

842,38 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.367.568-89 

Adm: 13/04/2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 134.558.308·70 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 251.698.998-90 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: <130.483.788-55 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 l.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

179,24 

.2<10,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
67,39 

113,33 

7,50 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
261,85 

9,48 
15,00 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

27,60 

liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,88 

0,00 

8,04 

7,50 

o liquido: 
179,24 Base IRRF: 

126.12223.18-7 

11035/218 

1.723,94 

1.101,56 D 

63,17 o 
27,60 o 

751,61 

779,21 

128.86378.15-3 

000952/00317 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 

2.962,98 

124.1<1642.04-3 

108n/103 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

27,60 D 

1.730,29 

1.595,90 

126.<17266.17-6 

30205/149 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

129.6m2.15-1 

6<1647/387 

1.723,94 

4n,no 
47,02 D 

1,74 o 
137,49 o 

4,78 D 

1.571,80 

1.382,21 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 r: :_r ·· ., 



PJ : 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI 
502 ENFERMEIRO OBST 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 
Vínculo: celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

93,33 
53,33 
53,33 

1.458,2SP 
833,29 p 

833,28P 
3,00P 

58,67P 
298,32 p 

102,67P 
58,66 p 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3,00 
58,67 
33,33 
20,00 
20,00 
42,45 265,30P 

1 Proventos: 3.911,44 Descontos: 1.518,94 Informativa: 
1 Base INSS: 3.911,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/04/2021 a 02/05/2021 

UAS DE 10/03/2021 - 08/04/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
-go: 

pr.: 
·go: 

2557 AUNE APAREODA DO NASCIMENTO MARTI Situação: Trabalhando 
61 ASSIST. SOCIAL Vínculo: celetista 

101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.068,14 Descontos: 
3.068,14 Excedente INSS: 

2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
1 Base INSS: 

1.598,97 Descontos: 
1.598,97 Excedente INSS: 

4290 AMANDA SPEOAN TEROOm 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

2.848,14 p 

220,00 p 

323,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 
27,17 

1.307,90P 
220,00 p 

71,07P 

155,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto:116 

200,00 
20,00 

3.053,1SP 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 125 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 
220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

~~J.~~~ 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

312,91 
3.911,44 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.944.158-62 

Adm: 14/12/ 2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

245,45 
3.068,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.530.788-95 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

127,91 
1.598,97 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 462.210.278-10 

Adm: 16/03/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
312,91 

0,00 
10,68 
0,00 
8,96 
7,50 

22,50 
27,60 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
245,45 

Salário: 

9,31 
7,50 

Líquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
127,91 

Salário: 

7,97 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
15,00 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

Valor FGTS: 261,85 BaseiRRF: 

PIS: CPF: 401.946.7611-46 

Adm: 06/10/2020 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

132,19 

Salário: 

8,00 

Uquido: 
BaseiRRF: 

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

l. RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

-~ft~~""''VW~ 

TL RMO [;,c .'OM;;TO-l 
OC1/:c~ ,; 

RECURSO : •. W NICIPt\ i_ f 
• ••·r-~ •• 1 

.a~~~ 
136.34121.22-9 

24826/317 
3.124,82 

1.007,18 D 
127,28 D 
28,03 D 

243,57 D 
26,47 D 
58,81 D 
27,60 o 

2.392,50 
2.256,98 

204.01557.51-5 
38223/239 

2.848,14 

285,56 o 
37,46 o 

2.745,12 
2.403,40 

160.13681.40-7 
70061/354 

1.307,90 

127,40 o 
27,60 o 

1.443,97 
1.471,57 

204.89210.95-8 
72953/431 

3.053,15 

310,17 D 
89,65 o 

2.873,33 
2.962,98 

204.89203.31-5 
55474/0408 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 
1.520,20 



PJ: 
leu lo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr. : 

'QO: 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

71TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAlS 
201 AD FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

O Proventos: 2.513,94 Descontos: 

O Base INSS: 2.163,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltllac;ão: Trabalhando 

200,00 

350,00 
40,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

1.723,94P 
350,00 p 

440,00P 

178,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 l.N.S.S. 

173,11 
2.163,94 

pr.: 

'QO: 

4346 ANA CAROUNA lANZl CREPALDI BOTELHO SitlJação: Trabalhando 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I.N.S.S. 

CPF: 419.922.078-o1 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 357.288.948-o1 

Adm: 01/04/2021 

Filial: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

8,24 

Líquido: 

0\ ~.e 
160.29518.33-o 

31957/379 

1.723,94 

178,25 o 

o 
173,11 Base IRRF: 

2.335,69 

1.985,69 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

136.41630.25·7 
006942/00317 

3.124,82 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 

20,00 

3.124,82P 
220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

9,55 
15,00 

319,55 o 
98,99 D 

pr.: 

'QO: 

O Proventos : 
O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 
3.344,82 Excedente INSS: 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
234 TEC. SEG. TRABALHO 

102 

1 HORAS NORMAIS 

418,54 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

267,58 
3.344,82 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

o 
267,58 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.926,28 
3.025,27 

160.97148.59-4 
37997/416 

2.088,66 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

153,33 
46,67 

20,00 
20,00 

1.601,31 p 
487,35 p 

168,67P 
51,34 p 

856 IRRF EMPREGADOR 

8,42 
7,50 

194,43 o 
\ 5,77 o 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

o Proventos: 2.308,67 Descontos: 210,20 Informativa: 

O Base INSS: 2.308,67 Exa!dente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça perfodo igual ou Inferior a 15 dias: 01/04/2021 a 07/ 04/2021 

pr.: 2729 ANA ClARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN SitlJação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 

184,69 

2.308,67 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 469.217.078-65 

Adm: 21/02/2019 

Aliai: 1 

Líquido: o 
184,69 BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

2.098,47 
2.114,24 

201.37676.2Q-9 

007163/00440 

1.724,99 

158,54 o 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

106,67 
93,33 

20,00 

20,00 

919,99P 
805,00P 

117,33P 

102,66P 

52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.944,98 Descontos: 186,14 Informativa: 

O Base INSS: 1.944,98 Exa!dente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 01/04/2021 a 14/04/2021 

pr.: 

'QO: 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOI..lO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

SltlJação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

155,59 

1.944,98 

1 HORAS NORMAIS 200,00 

20,00 
1.723,94P 

220,00P 

998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Exa!dente INSS: 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

l
r;~~;;~;; ~;~:L ~~~-~ID =·

1
~ 

PORTARIA GM/MS N2 3933 
.. ..,_~_....,._.,_..~-..n-~~l!"t~~1 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387.021.298-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
155,59 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

1.758,84 

1.786,44 

207.73334.25-9 

42029/317 
1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.595,90 

. -~ ····~ ... . . .. ___ . _ .

1 
l""!:J." "•' • \- :r ft..;":-· O '-r-. , \'• ~· •.. ._ • ._, \ •'-- • ., 

COl/2013 : 
r, 



PJ: 
leu lo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'90! 

pr.: 
'90! 

pr.: 
'gO: 

pr.: 
·go: 

2620ANDERSON PIMENTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAI.. NOn.JRNO 40% 

O Proventos: 2.445,24 Descontos: 
O Base INSS: 2.445,24 Excedente INSS: 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Desrontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Desrontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2509 BrANCA DE QUEIROZ SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESQSAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORQONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORQONAI.. 

8169 1/3 FERIAS PROPORQONAIS RESQ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Sltuac;ão: Trabalhando CPF: 435.767.788-29 

Adm: 11/01/ 2019 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

200,00 1.n4,99P 
20,00 220,00 p 

145,00 500,25P 

263,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

~o: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 
20,00 

1.n3,94P 
220,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slwação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

195,61 
2.445,24 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/12/2018 
Rlíal: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

Informativa Declutora: 

Valor FGTS: 

Vfnculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 113 

CPF: 273.557.418-02 

Adm: 03/03/2020 
Rlial: 1 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 122 

26,67 229,86P 
3,00 430,99P 
3,00 58,41 p 

3,00 55,00P 
4,00 574,65 p 
4,00 84,88P 
4,00 73,33 p 

33,33 244,29 p 

20,00 29,33P 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 391.123.618-28 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

51 UQUIDO RESQSAO 
826 INSS SOBRE RESQSAO 
989 INSS 13 SALRESOSAO 

2 Proventos: 1.780,74 Descontos: 1.780,74 Informativa: 64,28 
803,59 

Informativa Dedutora: 

2 Base INSS: 803,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MffiOO EM 04/04/2021 - MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
'gO: 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
56 ENFERMElRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 
20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

Valor FGTS: 

CPF: 464.837.798-28 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,62 
7,50 

27,60 

o Uquldo: 
195,61 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 
27,60 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
64,28 

Salário: 

0,00 
7,50 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Í..·w~./.:.v13 

\()~ -\q 

160.13n0.52-6 
037894/00354 

t.n4,99 

210,82 o 
24,78 o 
27,60 o 

2.182,04 
2.234,42 

125.02010.19-7 
49695/ 173 

1.723,94 

158,45 o 
27,60 o 

1.757,89 
1.406,31 

127.50240.16-8 
04n48/00218 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

137.50059.93-3 
}9226/355 

1.723,94 

t.no,48 D 
19,43 D 
40,83 D 

0,00 
364,15 

161.13531.50-4 
015580/431 

3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

2.873,33 
2.962,98 

l
r~~~~·;;~~~~;;~~OV I D 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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PJ: 
leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
524 ASSIST. ALMOXARIFADO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
222 AJUDA DE CUSTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.618,03 Descontos: 
O Base INSS: 1.527,90 Excedente INSS: 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

28 FERIAS VENCIDAS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCDAS 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 
Aliai: 1 

200,00 
90,13 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 102 

1.307,90P 
90,13 p 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Sitllação: Demltldo CPF: 383.261.498-29 

Adm: 07/ 04/ 2020 
Filial: 1 

40,00 
3,00 
3,00 
1,00 

33,33 
1,00 
1,00 

26,38 
20,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto:119 

624,96P 51 UQUIDO RESCISAO 
781,21 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 
55,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

3.124,82 p 828 IRRF SOBRE RESCISAO 
1.121,54 p 

19,79 p 

220,00P 
661,77 p 

44,00P 

O Proventos: 6.653,09 Descontos: 6.653,09 Informativa: 173,34 Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 2.166,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.166,94 Valor FGTS: 
MmDO EM 06/04/2021- MOTIVO 22-Ténmino do contrato de trabalho por tempo determinado 

pr.: 2995 CAROUNE APARECDA VISMARA 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.943,94 Desamtos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.360,78 Descontos: 
O Base INSS: 689,79 Excedente INSS: 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 ADICONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.988,16 Descontos: 
O Base INSS: 2.988,16 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 1.723,94 p 
20,00 220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 
20,00 

1.258,11 p 

102,67P 

722,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
226,27 
220,00 
33,33 
27,00 

1.724,99 p 
226,27 p 

220,00P 
723,75 p 

93,15 p 

2.906,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

CPF: 360.766.508-77 

Adm: 27/02/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 259.993.808-20 

Adm: 26/01/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
8792 DIAS FALTAS 

55,18 
689,79 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

239,05 
2.988,16 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

001/2018 

Emíssão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
122,23 

7,92 

Uquído: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
173,34 

0,00 
7,76 
7,50 

22,50 

Uquído: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

7,50 
16,00 

o Líquido: 
55,18 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
239,05 

0,00 
9,15 
0,00 
7,50 
7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

01\JO 
200.81830.23-2 

032242/00458 
1.307,90 

121,01 D 

1.497,02 
1.406,89 

204.91995.15-o 
71969/00324 

3.124,82 

6.265,37 o 
103,26 o 
62,71 D 

221,75 o 

0,00 
2.000,97 

209.79642.24-2 
014727/0294 

1.723,94 

' 158,45 o 

J-785,49 
1.216,72 

125.40904.84-1 
086918/ 00173 

1.258,11 

51,73 D 
670,99 D 

638,06 
638,06 

268.08230.29-1 
005285/00442 

1.724,99 

2.589,97 D 
264, 79 D 

4,20 o 
6,98 D 

40,25 o 

81,97 
0,00 

RECU}:SO MUNICIPAl 



PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

3793 DANIElA ClUSTINA ANICEZIO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 
1.652,11 Excedente INSS: 

3005 DANIELE VIBRA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1.944,62 Descontos: 3 Proventos: 
3 Base INSS: 1.944,62 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

1.723,94P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Dep!D: 120 

200,00 
20,00 

1.432,11 p 
220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sit1Jação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

132,16 
1.652,11 

Vínculo: Celetista pralo determinado 
Dep!D: 119 

200,00 
20,00 

102,00 

1.432,41 p 
220,00 p 
292,21 p 

158,51 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,56 
1.944,62 

pr.: 
-go: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO 005 SANTOS 
14 RECEPCIONISTA 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

pr.: 
-go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.690,76 Descontos: 
O Base INSS: 1.690,76 Excedente INSS: 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 
62,26 

1.307,90 p 
220,00 p 

162,86P 

135,66 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

998 I.N.S.S. 

135,26 
1.690,76 

998 I.N.S.S. 

CPF: 326.243.918-S1 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.985.348-67 

Adm: 01/12/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/03/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 504.717.568-57 

Adm: 08/12/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 291.554.378-00 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Líquido: o 
1S5,S1 Base lRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

Líquido: o 
132,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Uquldo: o 
155,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

Lfquldo: o 
135,26 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

I() ~J. ~ 

129.56442.18-1 
028848/0173 

1.n3,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.595,90 

161.S2988.19-6 
088488/00435 

1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 
1.519,93 

201.44475.94-9 
049443/00269 

1.432,41 

158,51 o 

1.786,11 
1.217,34 

201.37664.27-8 
05286/0442 

1.307,90 

135,66 o 

1.555,10 
1.555,10 

206.12556.35-7 
4649/269 
1.723,94 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 

20,00 
1.723,94P 

220,00 p 52 MENSALIDADE SINDICAL 
8,15 

27,60 
158,45 o 
27,60 D 

pr.:. 
-go: 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2520 DONIZETl ALMBDA PRADO 
688 MOTORISTA 
101 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Dep!D: 110 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: m.2n.sos-2o 
Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

o 
155,51 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

1 HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

200,00 
30,00 

1.404,29P 
421,29 p 52 MENSALIDADE SINDICAL 

8,10 
27,60 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.825,58 Descontos: 175,40 Informativa: 146,04 
1.825,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.825,58 

...,~.~-·e·wCl«t'~~,-..-..... ..----~"'b 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTAR IA GM/M S Nº 3933 

Informativa Dedutora: O Liquido: 

Valor FGTS~ .146,04 Base IRRf: 
Trl n~;n 

COlí 

REClnSO r.-.· ' r 1~/IL 

1.757,89 
1.595,90 

106.71571.79-3 
68312/436 

1.404,29 

147,80 o 
27,60 D 

1.650,18 
L6n,78 



. PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 
2833 DOUGLAS LOPES 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 405.421.878-41 

Aclm: 21/08/2019 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

-go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 1.975,56 Descontos: 
O Base INSS: 1.975,56 Excedente INSS: 

2524 EDSON DA SILVA 
17 ASSIST. ADMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.995,81 Descontos: 
1.995,81 Excedente INSS: 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.907,29 Desalntos: 

O Base INSS: 3.907,29 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

1.432,41 p 

220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 120 

200,00 
20,00 

9,17 

1.723,94 p 
220,00 p 

31,62 p 

161,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 103 

200,00 1.995,81 p 

163,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 119 

200,00 
20,00 

90,00 

3.124,82 p 
220,00 p 

562,47 p 

569,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2706 ELAINE CRISTlNA SAMPAIO DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 

-go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

pr.: 

'gO: 

101 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMILIA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1.529,38 Descontos: 

200,00 
1,00 

20,00 

1.258,11 p 
51,27 p 

220,00P 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 1.478,11 Excedente INSS: 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2526 ELIANA PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 120 

200,00 

20,00 

92,10 

1.723,94 p 
220,00 p 

317,5SP 

O Proventos: 2.261,49 Desalntos: 229,02 Informativa: 

2.261,49 Ex,erit'e"1NSS~~--=...,Ó,~~-O Base INSS: 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

158,04 
1.975,56 

998 I.N.S.S. 

159,66 
1.995,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.109.528-62 

Adm: 20/07/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

312,58 
3.907,29 

998 I.N.S.S. 

118,24 
1.478,11 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.567.148-24 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Informativa Dedutora: 

Vai r 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,16 

o Líquido: 

158,04 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 

159,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,19 
15,00 

o Líquido: 

312,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
118,24 

Salário: 

7,88 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,35 

7,50 
27,60 

O Líquido: 
180 91 --·- Bãset RRF: · ':.:.. ,". ro ~ 

O -\JJ1J 
160.05003.46-2 

26495/0324 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

128.33398.18-4 

122/317 

1.723,94 

161,30 o 

1.814,26 
1.814,26 

120.66074.38-3 
42698/26 

1.995,81 

163,12 o 
I 

1.832,69 

1.832,69 

127.45608.15-2 

47692/00173 

3.124,82 
"i 

398,29 o 
171,55 D 

3.337,45 

3.509,00 

209.89105.02-9 

32103/64 

1.258,11 

116,52 D 

1.412,66 

1.172,00 

125.83556.17-9 

8076/110 

1.723,94 

188,n D 
12,65 D 

27,60 D 

2.032,47 

2.072,72 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 
518 AUX. ADM.FARMAClA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL N01URNO 40% 

O Proventos: 1.830,04 Descontos: 
O Base INSS: 1.830,04 Excedente INSS: 

3922 ELISA MENDES MAGAI.HAES 
14 RECEPOONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

4802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
207 REEMBOLSO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL N01URNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.497,35 Descontos: 
4.009,55 Excedente INSS: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
164 AUX FAlURAMENTO 
101 

1 HORAS NORMAIS 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.768,91 Descontos: 
1.768,91 Excedente INSS: 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDlA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 ADICIONAL N01URNO 40% 

O Proventos: 3.058,95 Descontos: 
O Base INSS: 3.058,95 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

EXTRATO MENSAL 

SitUação: Trabalhando CPF: 170.298.898-86 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

200,00 
20,00 
15,13 

Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

1.562,75 p 
220,00 p 

47,29P 

175,80 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

220,00 
487,80 

20,00 
117,00 

3.124,82P 
487,80 p 
220,00P 
664,73 p 

597,35 Informativa; 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 1.768,91 p 

170,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
227,96 
220,00 

33,33 
47,30 

1.723,94 p 
227,96 p 
220,00P 
723,97 p 
163,08 p 

2.943,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

146,40 Informativa Dedutora: 

1.830,04 Valor FGTS: 

CPF: 388.717.168-33 

Adm: 05/01/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 300.756.848..02 

Adm: 01/04/2021 
Rlial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

320,76 
4.009,55 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 310.738.278-79 

Adm: 03/ 12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

141,51 
1.768,91 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 
942 

52 

CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/ 12/2018 
Aliai: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.5.S. 
IRRF FERIAS 
MENSALIDADE SINDICAL 

244,70 
3.058,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

l
A>«v• • ., " ••w'"- U', -->'"•mu-- ... _ , 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 
I 

- ·~~\11~~~ J t I :::S&C% 1#~ 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
146,40 

8,10 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Uquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
320,76 

10,29 
15,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
141,51 

Salário: 

8,07 
27,60 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
244,70 

Salário: 

0,00 
9,15 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

-~ · ;u.To ~ 

01.j.J~ 
124.14640.38-5 

93489/119 
1.562,75 

148,20 o 
27,60 o 

1.654,24 
1.681,84 

207.38733.7-Hi 
54433/00335 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 
1.406,89 

126.92451.1+9 
91728/1:1,0261 

3.124,82 

412,61 o 
184,74 p 

3.900,00 
3.596,94 

209.48801.31-4 
91419)173 

1.768,91 

142,70 o 
27,60 o 

1.598,61 
1.247,03 

129.75179.15-6 
74702/354 

1.723,94 

2.576,46 o 
264,89 o 

7,34 o 
12,23 o 
54,52 o 
27,60 o 

115,91 
143,51 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

EXTRATO MENSAL O~J~ 
pr.: 
·go: 

pr. : 
-go: 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 122 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

166,67 
33,33 
20,00 
20,00 

1.089,92P 
217,98 p 

183,33P 
36,66 p 9230 IN.SALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 1.527,89 Descontos: 
1 Base INSS: 1.527,89 Excedente INSS: 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/2021 

pr.: 
·go: 

2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO 00 AMAI Situação: Trabalhando 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

186,67 
13,33 
20,00 
20,00 

1.220,71 p 
87,19 p 

205,33 p 

14,66 p 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.527,89 Descontos: 148,61 Informativa: 
O Base INSS: 1.527,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 18/04/2021 a 19/04/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1HORASNORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 
3.344,82 Excedente INSS: 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.934,26 Descontos: 
O Base INSS: 2.934,26 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.124,82 p 
220,00 p 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 
163,20 
220,00 
33,33 
36,18 

1.723,94 p 
163,20 p 

220,00P 
702,38 p 

124,74 p 

2.852,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

~
RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 
~.~~~ 

I 
J 
~ f. 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,89 

998 I.N.S.S. 

CPF: 353.266.558-10 

Adm: 09/12/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 146.623.088-60 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 287.449.418~2 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,89 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,55 
15,00 

267,58 
3.344,82 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

937 
812 
821 
998 
942 

Valor FGTS: 267,58 Base IRRF: 

CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 
IRRF FERIAS 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
9,06 
0,00 
7,50 
7,50 

161.17659.88-2 
089505/00269 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.406,31 

124.09999.13-3 
85652/00139 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,88 
1.217,29 

• 
127.10197.14-8 

62917/221 
1.307,90 

I 

121,01 D 
27,60 D 

1.3J9,28 
1.406,88 

i 
! 

134.40624.47-D 
044903/00354 

3.124,82 

319,55 D 
98,99 D 

2.926,28 
3.025,27 

128.04691.16-2 
76286/ 269 

1.723,94 

2.506,17 D 
254,53 D 

5,62 D 
9,35 D 

48,82 D 
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

234,73 
2.934,26 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

234,73 
Líquido: 

Base IRRF: 
82,17 

109,n 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 466.932.338-56 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.606,37 Descontos: 

O Base INSS: 1.606,37 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

30,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1.307,90 p 
220,00 p 

78,47P 

128,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMElDA DA SILVA Situação: Trabalhando 

283 PSICOLOGA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.137,95 Descontos: 

3.137,95 Excedente INSS: 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA 

56 ENFERMElRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.200,16 Descontos; 

1.200,16 Excedente INSS: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

60 FARMACEUTICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.336,34 Descontos: 

3.336,34 Excedente INSS: 

3723 JAICE APAREODA BRAZIUO GIMENEZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

200,00 

20,00 

2.917,95 p 
220,00 p 

420,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

73,33 

20,00 

1.119,49 p 
80,67 p 

91,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

111,28 

2.549,03P 

220,00 p 

567,31 p 

416,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 58,67 459,nP 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 689,58P 

998 I.N.S.S. 

128,50 

1.606,37 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 158.145.328-Q7 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

251,03 

3.137,95 

998 I.N.S.S. 

96,01 

1.200,16 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 456.073.558-10 

Adm: 20/04/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.503.098~3 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

266,90 Informativa Dedutora: 

3.336,34 Valor FGTS: 

CPF: 321.629.648-21 

Adm: 02/09/2020 

Aliai; 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

51 LIQUIDO RESOSAO 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
128,50 

Salário: 

7,97 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
251,03 

Salário: 

9,37 

15,00 

27,60 

27,60 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,62 

o Lfquldo: 

96,01 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 

15,00 

o Uquido: 

266,90 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 

0,00 

O~.L5 
161.08191.15-6 

121366/00332 

1.307,90 

128,07 D 

1.478,30 

1.478,30 

124.65058.86-1 

9512/149 

2.917,95 

293,94 o 
71,80 o 
27,60 o 
27,60 o 

2.717,01 

2.844,01 

125.88008.55-2 

27963/433 

3.053,15 

91,51 o 

1.108,65 

1.108,65 

200.77855.91-9 

64293/417 

2.549,03 

318,36 o 
97,90 o 

2.920,08 

3.017,98 

206.40116.7H 

091708/00218 

1.723,94 

1.723,94 D 

1.540,95 o 
85SO 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 574,65P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 D 
8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 4,00 73,33 p 

29 FERIAS PROPOROONAIS 8,00 1.149,29P 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 8,00 146,67 p 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 33,33 431,99 p 

224 BANCO DE HORAS 6,15 81,51 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67P 

2 Proventos: 3.746,08 Descontos: 3.746,08 Informativa: 

2 Base INSS: 1.960,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 30/03/2021 a 08/04/2021 

MmDO EM 20/04/2021 - MOTIVO +Ped~de-tdetni!l!lleo!le'P:fUD ~-

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
.,_ 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESOSAO 

8792 DIAS FALTAS 

156,84 

1.960,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
156,84 

7,74 

7,50 

7,50 

1,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

o 

101,64 D 

48,59 D 

53,50 D 

57,46 D 

0,00 

1.431,26 



PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/ 2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

3015 JANAINA OUVEIRA RODRIGUES DA COSTA Situação: Trabalhando CPF: 471.969.618-o3 

Adm: 17/03/2020 
Filial: 1 

33 AUX. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

1.432,41 p 
220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
'QO: 

101 Depto: 117 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Prove ntos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.513,94 Desrontos: 
2.163,94 Excedente INSS: 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.S27,90 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 
350,00 

40,00 

1.723,94P 
350,00 p 
440,00P 

205,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS Situação: Férias 
'QO: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

101 Depto: 122 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 

2 Proventos: 2.887,69 Descontos: 
O Base INSS: 2.860,09 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

200,00 
201,13 
220,00 
33,33 

0,00 

1.723,94 p 
201,13 p 

220,00P 
715,02 p 

27,60P 

2.887,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 303.154.708-o1 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 411.114.888-35 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

173,11 Informativa Dedutora: 
2.163,94 Valor FGTS: 

CPF: 389.463.568-12 

Adm: 09/09/ 2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 
1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 340.123.428-S1 

Adm: 31/01/2019 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

228,80 Informativa Dedutora: 
2.860,09 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

PlS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 BaselRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 
27,60 

o Liquido: 
173,11 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

7,92 

o Uquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
9,11 
7,50 

27,60 

o Uquldo: 

228,80 Base IRRF: 

10\.,lÇj 
162.18663.78-8 
039037/00410 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

200.81824.65-8 

35678/269 
1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

204.89207.44-2 
1541/354 
1.723,94 

178,25 D 
l 27,60 D 

2.308,09 
1.796,10 

t29.094n.17-7 

~715/317 
1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.027,71 

127.33339.17-8 
018420/00269 

1.723,94 

2.575,77 D 
260,60 D 

23,72 D 
27,60 D 

0,00 
0,00 

I ... H~~:~·;·~;ERAL- COVID 

... PORTARIA GM/MS NQ 3933 
'-"'.----... L... .......... ..... --..... ~ 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

pr. : 
-go: 

4230 KA.RINA SOMAM GARCIA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 267.786.198-48 

Adm: 02/03/2021 
Aliai: 1 

PIS: 

o 'I J~ 
125.98677.23-6 

8899/218 
2.600,00 

962 ANAUSTA DE CONTROLE DE QUAUDADE 
101 

8697 HORAS AFASr. P/OOENCA C/DIR.IN 53,33 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 120,00 
831 MULTA ESTABIUDADE Art. 479/Q.T 34,00 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 2,00 
29 FERIAS PROPOROONAIS 2,00 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 33,33 
224 BANCO DE HORAS 1,15 

o Proventos: 4.760,19 Desrontos: 
O Base INSS: 2.709,09 Excedente INSS: 

VInculo: Celetista 
Depto: 132 

693,33P 
1.560,00 p 

1.473,33P 
433,33P 
433,33P 
144,44P 

22,43P 

4.760,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 05/04/2021 a 05/04/2021 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 06/04/2021 a 12/04/2021 

CTPS/Série: 
Salário: 

51 UQUIOO RESCISAO 0,00 4.523,62 D 
826 INSS SOBRE RESCISAO 8,37 190,48 D 

989 INSS 13 SAL.RfSCISAO 7,50 32,49 D 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 13,60 D 

Informativa Dedutora: o Líquido: 303,41 
2.709,09 Valor FGTS: 303,41 Base IRRF: 

0,00 
2.486,12 

Mmoo EM 26/04/2021 - MOTIVO lO-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador 

pr.: 2623 LAERTE FERNANDES Situação: Trabalhando 
·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS VInculo: Celetista 

101 Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 26,67 167,75P 
3 HORAS FERIAS 173,33 1.090,36 p 

807 VANTAGENS FERIAS 190,67 190,67P 
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 427,01 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P 

1 Proventos: 1.905,12 Desrontos: 1.723,63 Informativa: 

O Base INSS: 1.905,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
UAS DE 05/04/2021 - 04/05/2021 

pr.: 4189 LAIS APAREODA RODRIGUES DIAS DE SOL Situação: Trabalhando 
-go: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 120 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.358,20 Desrontos: 
O Base INSS: 2.358,20 Excedente INSS: 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

120,15 

1.723,94 p 
220,00 p 
414,26 p 

219,41 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 
Depto: 121 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CPF: 250.077.578..02 PIS: 
Adm: 22/01/2019 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 
812 INSS FERIAS 8,16 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 
998 I.N.S.S. 7,50 

152,40 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.905,12 Valor FGTS: 152,40 Base IRRF: 

CPF: 37S.929.138-44 PIS: 
Adm: 16/02/ 2021 CTPS/Série: 
Filial : 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,50 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

188,65 Informativa Dedutora: o Lfquldo: 
2.358,20 Valor FGTS: 188,65 Base IRRF: 

CPF: 476.151.218-Q9 PIS: 
Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,15 

155,51 Informativa Dedutora: o Liquido: 
1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 

PIS: pr.: 
-go: 

2846 LARJSSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 121 

CPF: 470.757.938-88 

Adm: 17/10/2019 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: o 

~a~_FGTS= •. • - - ~- ~1 
k-"---~·.... .~........ ~ 

-ii_ . ! '_\ .• l'l ~ • v v t 
c:·/ _·.3 ~ 

~ 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

122.13633.01-2 
55648/00053 

1.258,11 

1.568,67 D 
139,37 D 

0,81 D 
14,78 D 

181,49 
0,00 

163.78580.80-5 
25730/317 

1.723,94 

200,37 D 
19,04 D 

2.138,79 
2.157,83 

163.87113.64-5 
14352/433 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

164.10683.31-7 
006231/00433 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRiDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERlOR 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

146,67 
53,33 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 116 

1.050,43P 
381,98 p 

161,33 p 

58,66P 

998 I.N.S.S. 

O Proventos: 1.652,40 Descontos: 132,21 Informativa: 132,19 
1.652,40 O Base INSS: 1.652,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 14/04/2021 a 21/04/2021 

pr.: 4534LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 
·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRiDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.231,76 Descontos: 
1.231,76 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

166,67 1.048,43 p 
20,00 183,33 p 

94,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

98,54 
1.231,76 

pr.: 2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE Situação: Ucença maternidade 
~o: 71TEC. ENFERMAGEM 

101 

4 SALARIO MATERNIDADE 
8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 
O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

~nça maternidade: 14/02/2021 a 13/06/2021 

pr. : 
·go: 

3000 ULIANE TENOR10 DE UMA ROCHA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 1.723,94 p 

20,00 220,00 p 

158,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/02/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 228.981.648-52 

Adm: 06/ 04/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.580.978-18 

Adm: 18/10/2019 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/ 2020 
Filial: 1 

16 INSALUBRiDADE 20% 
200,00 
20,00 

133,55 

3.124,82 p 
220,00 p 
834,64P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 
~o: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 4.179,46 Descontos: 
Base INSS: 4.179,46 Excedente INSS: 

4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 
954 AUXIUAR DE T.I. 
102 

1 HORAS NORMAIS 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.310,52 Descontos: 
1.310,52 Excedente INSS: 

614,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

200,00 
1,00 

1.307,90 p 
2,62P 

101,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

334,35 Informativa Dedutora: 

4.179,46 Valor FGTS: 

CPF: 503.017.758-26 

Adm: 15/ 03/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

104,84 Informativa Dedutora: 

1.310,52 Valor FGTS: 

c.: ....... \ j 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
132,19 

8,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,66 

o Líquido: 
98,54 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,44 
15,00 

o Uquido: 
334,35 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,74 

o Líquido: 
104,84 Base IRRF: 

0 \ ~S 
142.67671.04-0 

039025/00410 
1.432,41 

132,21 o 

1.520,19 
1.520,19 

125.48785.48-5 
94798/173 

1.258,11 

94,35 o 

1.137,41 
1.137,41 

201.37664.68-5 
081811/00412 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

203.1n2o.3+6 
086071/ 0269 

3.124,82 

436,40 o 
178,22 D 

3.564,84 
3.553,47 

132.33229.49-5 
45617/463 

1.307,90 

101,44 o 

1.209,08 
1.209,08 



PJ: 
leu lo: 
mpetêncía : 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENl Situação: Doença CPF: 461.491.318-Q7 

Adm: 01/09/2020 
Filial: 1 

71TEC.ENFERMAGEM 
101 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

10 afast. mesma doença: 03/03/2021 a 02/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2675 LucrA GASPARINI SACCA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.9"13,9"1 Excedente INSS: 

2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2.355,17 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 2.355,17 Excedente INSS: 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2649 LUIZ DA SILVA 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.968,80 Descontos: 
1.968,80 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

1.723,9"1P 
220,00 p 

1.943,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

200,00 
20,00 

119,27 

1.723,9"1 p 
220,00 p 

411,23 P 

200,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

110,44 

1.432,41 p 
220,00P 
316,39 p 

188,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PO RTARIA GM/MS Nº 3933 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

998 

o 
0,00 

I.N.S.S. 

155,51 
1.9"13,9"1 

998 I.N.S.S. 

188,41 
2.355,17 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.579.828-81 

Adm: 07/01/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.406.858-()9 

Adm: 16/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 

Adm: 14/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 015.191.048-Q4 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

157,50 Informativa Dedutora: 

1.968,80 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

200,00 

Lfquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Lfquldo: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

o Uquldo: 
188,41 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Liquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,16 
27,60 

o Uquldo: 
157,50 Base IRRF: 

OJ\J'1 
164.88572.68-8 
022546/00406 

1.723,9"1 

1.9"13,9"1 o 

0,00 
0,00 

125.44895.80-4 
89616/00173 

1.723,9"1 

158,45 D 

1.785,49 
1.595,90 

201.06006.33-3 
089535/00269 

1.723,9"1 

200,01 o 

2.155,16 
1.775,98 

127.66974.18-2 
32754/ 269 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 
1.406,89 

108.53411.24-4 
10916/607 

1.432,41 

160,69 D 
27,60 D 

1.780,51 
1.808,11 



PJ: 
leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2569 MARIA APAREODA STANQUINI 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 096.363.488-71 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 
Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.666,48 p 
57,46 p 

212,67 p 
7,34 P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,95 Descontos: 186,05 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 09/04/2021 a 09/04/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2831 MARlANA DESIDERATO DE ALMEIDA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 

60 FARMACEUTICO (A) 

101 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICONAL FERIAS 

333,33 

1.000,00 

200,00 

1,83 

720,00 

33,33 

333,33 p 
1.000,00 p 

2.549,03P 

1,83 p 
720,00P 

1.090,29 p 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

O Proventos: 5.694,48 Descontos: 

O Base INSS: 5.694,48 Excedente INSS: 

4.547,B1 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

4535 MARIANE GOMES LOPES 

14 RECEPaONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

1.307,90P 

220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

109,29 

1.723,94P 

220,00P 

376,82P 202 ADICONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.320,76 Descontos: 
2.320,76 Excedente INSS: 

240,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

~ERAL- COVID 
ORTARIA GM/MS Nº 3933 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.162.078-40 

Adm: 21/08/2019 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 430.433.698-31 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

455,55 

5.694,48 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 475.580.008.07 

Adm: 01/04/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 086.369.308-39 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAIJDADE SINDICAL 

185,66 

2.320,76 

Informativa DedutDra: 

Valor FGTS: 

1 
.. , . 
-• .::;-., ·. _ :"O i·.~~.:n"ü 

( { :: .... : ,) 

- I ' ,- ·. ' I t• ', .. " ) ·' ' h t.:CI~,\S ,. \ -I o ••• .1. 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
155,51 

8,15 

27,60 

líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
261,85 

9,48 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

0,00 

10,59 

0,00 

7,76 

22,50 

o líquido: 

455,55 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
122,23 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
185,66 

8,44 
7,50 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

0 \~ 
122.35422.76-6 

75651/53 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,90 

1.785,50 

153.57606.23-8 

014381/00433 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

201.67050.41-3 

97637/381 

2.549,03 

3.658,10 D 

461,84 D 

83,17 o 
103,49 D 
241,21 D 

I 1.146,67 

0,00 

238.51513.86-6 

21594/464 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

122.37140.5+7 

79369/66 

1.723,94 

195,88 D 

16,57 D 

27,60 D 

2.080,71 

2.124,88 

1"!'"""1""«-c:.wt~~.$& .... , <W'J:W.WS:Ci WU. • '--·-· -~~· -·- .... .. ·--~ __ ,._ 



PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 
958 ANAUST A DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÍ 
102 

EXTRATO MENSAL 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.627,35 p 998 I.N.S.S. 

CPF: 355.513.258-()6 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

o ~ ~ \ 
128.21411.18-o 

80320/269 
2.627,35 

10,21 

230 ADICIONAL DE GERÊNCIA 1.300,00 1.300,00P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 

401,10 D 
145,70 o 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr. : 
'90: 

pr.: 
·go: 

1 Proventos: 3.927,35 Descontos: 546,80 Informativa: 

1 Base INSS: 3.927,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

SitUação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto:116 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.628,93 Descontos: 
O Base INSS: 3.628,93 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto:113 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 
45,46 

3.124,82 p 
220,00 p 
284,11 p 

494,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4097 NATAUA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 108 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.559,87 
1.559,87 

Descontos: 

200,00 
20,00 
12,22 

1.307,90P 
220,00P 
31,97P 

123,88 Informativa: 

314,18 Informativa Dedutora: o Lfquido: 

3.927,35 Valor FGTS: 314,18 Base IRRF: 

CPF: 448.310.758-50 PIS: 
Adm: 19/01/2019 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,15 

1S5,51 Informativa Dedutora: o Líquido: 

1.943,94 Valor FGTS: 155, 51 Base IRRF: 

CPF: 384.796.388-oo PIS: 
Adm: 13/01/2020 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,00 

132,19 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.6S2,41 Valor FGTS: 132,19 Base IRRF: 

CPF: 472.439.828-oB PIS: 
Adm: 17/08/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 7,92 

122,23 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.527,90 Valor FGTS: 122,23 Base IRRF: 

CPF: 257.269.668-13 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,90 
856 IRRF EMPREGADOR 1S,OO 

290,31 Informativa Dedutora: o Uquldo: 
3.628,93 Valor FGTS: 290,31 Base IRRF: 

CPF: 370.408.778-56 PIS: 
Adm: 01/02/2021 CTPS/Série: 
Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 7,94 

124,78 Informativa Dedutora: o Uquldo: 
1.559,87 r:Valor FGTS: 124,78 ·· Base IRRF: . 

r ~ .... :~ 1 J 
I 

~ .4. • 

l f /::-:. H1 ' ~ 

r;JC( IJ .\S0 ~- -~" ·• ~' ;' '•.l 
r_ • .., • ' -· 

3.380,55 

3.336,66 

204.85792.92-8 
013039/00388 

1.723,94 

158,4S o 

1.785,49 
1.785,49 

203.57091.26·9 
013294/00454 

1.432,41 
i 

132,21 D 
•l 

1.520,20 
1.S20,20 

212.89809.58·7 
021400/00419 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

126.90847.16-9 
4709/261 
3.124,82 

359,32 o 
135,64 D 

3.133,97 
3.269,61 

128.93762.1+1 
022078/00317 

1.307,90 

123,88 o 

1.435,99 
1.435,99 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Sltllação: Trabalhando CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/08/2019 
Flllal: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

-go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

2.423,61 Descontos: 
2.423,61 Excedente INSS: 

4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.723,94 Descontos: 
1.723,94 Excedente INSS: 

2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2986 PEDRO MANT\JANI 
689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 
101 

1HORASNORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.102,41 Descontos: 
O Base INSS: 1.652,41 Excedente INSS: 

2590 PRISOLA DIAS DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.338,65 Descontos: 
O Base INSS: 2.338,65 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

200,00 1.723,94 p 

20,00 220,00 p 

139,12 479,67P 

259,17 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Slt1Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

200,00 1.723,94 p 

138,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 
450,00 
20,00 

1.432,41 p 

450,00 p 

220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sit1Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

114,48 

1.723,94 p 

220,00P 
394,71 p 

215,78 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

[-;;~~~~;;:o;;:--l-COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
' .c;nantJ't~~Vf<l~~'-"""""""'"""'--

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

193,88 Informativa Dedutora: 

2.423,61 Valor FGTS: 

CPF: 363.291.078-23 

Adm: 15/03/2021 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 

137,91 Informativa Dedutora: 

1.723,94 Valor FGTS: 

CPF: 339.603.248-98 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 043.502.408-61 

Adm: 17/01/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 400.940.688-79 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

187,09 Informativa Dedutora: 

2.338,65 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,59 
7,50 

27,60 

o Liquido: 
193,88 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,04 

o Líquido: 
137,91 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,47 
7,50 

o Liquido: 
187,09 Base IRRF: 

IÜ'làu 
123.32393.79-1 

15921/00103 
1.723,94 

208,22 o 
23,35 o 
27,60 o 

2.164,44 
2.215,39 

200.81855.53-7 
115/317 
1.723,94 

138,65 o 

1.585,29 
1.585,29 

190.21706.3+5 
33039/269 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.406,31 

108.21258.82-3 
052680/466 

1.432,41 

132,21 o 

1.970,20 
1.520,20 

204.89213.42-6 
63336/317 

1.723,94 

198,03 o 
17,75 o 

2.122,87 
2.140,62 



PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 381.127.748-o3 

Adm: 14/12/ 2019 

Aliai: 1 
Vínculo: Celetista 

101 Deptx>: 125 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qOIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 

6,67 

20,00 
20,00 

1.666,48P 

57,46 p 
212,67 p 

7,34P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 1.943,95 Descontos: 158,45 Informativa: 

1 Base INSS: 1.943,95 Exredente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 07/04/2021 a 07/04/2021 

pr.: 4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUI Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr. : 

-go: 

pr.: 
·go: 

101 Deptx>: 119 

1 HORAS NORMAIS 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

·o Base INSS: 

2.141,17 Descontos: 

2.141,17 Exredente INSS: 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.334,10 Descontos: 
2 .334,10 Exredente INSS: 

2599 ROGERIO APAREODO ROSALINO 
462SUPERV. FATURAMENTO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Proventos: 2.267,35 Descontos: 
Base INSS: 2.267,35 Excedente INSS: 

200,00 
121,01 

1.723,94P 
417,23 p 

176,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo : Celetista 

Depto: 125 

200,00 
20,00 

113,16 

1.723,94P 

220,00P 

390,16P 

225,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 2.267,35 p 

189,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo : Celetista 

pr.: 

-go: 

101 Depto: 115 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00P 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Exa!dente INSS: 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCX) 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 

220,00P 

-~--· ·~~------............ ---... 
O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 1~8145 Informativa: 
1.943, ~111f$) FEDER~11;00 ~~: 

PORTARIA GM 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,95 

998 I.N.S.S. 

171,29 

2.141,17 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedut.ora: 

Valor FGTS: 

CPF: 352.305.808-28 

Adm: 01/03/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.084.118-50 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

186,72 Informativa Dedutora: 

2.334,10 Valor FGTS: 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

181,38 Informativa Dedutora: 

2.267,35 Valor FGTS: 

CPF: 303.682.428-62 

Adm: 04/01/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 170.529.068-o5 

Adm: 01/03/2021 

Filiai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora : 

1.943<~ .. . ~ Valqr, FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

PIS: 

CTPS/ Série : 
Salário: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Líquido: 

171,29 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 
Salário: 

8,46 
27,60 

o Liquido: 

186,72 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,36 

o Liquido: 

181,38 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 
Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8, 15 

o Líquido: 

Base IRRF: 

0'13~ 
200.81853.97-6 

081109/317 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,50 

1.595,91 

200.81836.07-9 

9491/354 

1.723,94 

176,20 o 

1.964,97 

1.964,97 

125.82574.15-7 

68553/53 
1.723,94 

197,48 o 
27,60 o 

2.109,02 
} .947,03 

127.57155.17-4 
13031/269 

2.267,35 

189,47 o 

2.on,aa 
1.888,29 

126.62972.18-3 

033145/ 00218 
1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

124.85449.99..S 
98473/124 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 



PJ: 

leu lo: 

mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

4208 SILVANA LUCAS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

998 I.N.S.S. 

CPF: 348.745.588-95 

Adm: 02/03/2021 
Aliai: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 
20,00 

118,08 

1.723,94 p 

220,00 p 

407,13 p 
999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 
·go: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.351,07 Descontos: 
O Base INSS: 2.351,07 Excedente INSS: 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA QDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

218,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.666,48P 
57,46 p 

212,67P 
7,34P 

3 Proventos: 1.943,95 Descontos: 158,45 Informativa: 
3 Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 19/03/2021 a 01/04/2021 

Situação: Trabalhando 

188,08 
2.351,07 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,95 

pr.: 
·go: 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 120 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 
220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.141.928-66 

Adm: 17/12/ 2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Adm: 02/03/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CYF: 383.850.858-Q7 

Adm: 19/01/2021 
Aliai: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 
20,00 

111,05 

1.723,94 p 
220,00 p 
382,89 p 

999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 
·go: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.326,83 Descontos: 
O Base INSS: 2.326,83 Excedente INSS: 

2616TAT1ANE CRISTINA MANCANO PAES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

213,58 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto:117 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

186,14 Informativa Dedutora: 

2.326,83 Valor FGTS: 

CPF: 428.211.358-82 

Adm: 01/ 12/ 2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 
7,50 

úquldo: o 
188,08 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Uquido: 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,45 
7,50 

o Liquido: 
186,14 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

0'12:.\.! 
200.81824.99-2 

080327/ 269 
1.723,94 

199,52 o 
18,57 o 

2.132,98 
2.151,55 

129.11965.18-5 
031859/00317 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,50 
1.216,73 

165.73047.40-1 
056133/00435 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 
1.520,20 

200.81822. 7+4 
89359/317 

1.723,94 

196,61 o 
16,97 o 

2.113,25 
2.130,22 

165.42183.0+4 
1473/ 408 
1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

("' _ .,;; • ...z, ........._ .... ~~~·----... 

~ RECURSO FEDERAL- COVID 
TERMO DE FOMENTO 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 

' f ~\tT~tóW'r'tZ"~.m"-' 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

pr.: 
·go: 

4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 421.479.508-31 

Adm: 16/03/2021 
Filial: 1 

PIS: 
o \ 2>5 

200.49366.83~ 

54793/354 
1.723,94 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Exredente INSS: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.937,46 Descontos: 
1.937,46 Exredente INSS: 

2607 VERIDIANE GIROTTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.328,11 Descontos: Proventos: 
1 Base INSS: 3.328,11 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

1.723,94 p 

220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJaçao: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 124 

200,00 
20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

375,37 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 
20,00 
99,50 

1.432,41 p 
220,00 p 

285,05P 

157,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

9,00 

3.053,15 p 

220,00P 
54,96P 

413,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDI SltlJação: Trabalhando 
60 FARMACElJTICO (A) Vínculo: Celetista 

101 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.335,00 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 3.335,00 Excedente INSS: 

2624 WAL TER OLIVEIRA UMA 
14 RECEPOONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

200,00 
20,00 

111,02 

2.549,02P 
220,00 p 

565,98P 

373,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto:113 

200,00 
20,00 

108,00 

1.307,90P 
220,00 p 

282,51 p 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,15 

Líquido: o 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 261,85 BaseiRRF: 

998 I.N.S.S. 

154,99 
1.937,46 

998 I.N.S.S. 

CPF: 424.100.658-21 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 226.186.558-93 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
154,99 

8,15 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,53 
7,50 

27,60 

266,24 
3.328,11 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 266,24 Base IRRF: 

PIS: CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário: 

9,54 
7,50 

266,80 
3.335,00 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 266,80 Base IRRF: 

PIS: CPF: 269.562.978-84 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 

144,83 Informativa Dedutora: 

1 ~O o'f.~\1 TO 

001/:?.018 

o 
144,83 

Salário: 

8,09 

Líquido: 
Base IRRF: 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

128.20323.15~ 

86245/269 
3.053,15 

310,17 D 
65,20 D 

2.897,78 
2.m,39 

212.93395.71~ 

087233/354 
1.432,41 

157,87 D 

·I 

1.779,59 
1.779,59 

129.43928.15-3 
35459/354 

3.053,15 

l 
317,21 D 

68,Bo D 

27,60 D 

2.914,50 
2.821,31 

126.07905.17-8 
56839/173 

2.549,02 

318,17 D 
55,02 D 

2.961,81 
2.637,65 

203.24642.92-4 
55095/173 

1.307,90 

146,43 D 

1.663,98 
1.663,98 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 12:54:03 

pr.: 
'90: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Sltl.Jação: Trabalhando CPF: 315.679.078-81 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 

{H ~G 
130.46161.93-9 

26648/252 

1.307,90 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.887,18 Descontos: 
1.887,18 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

137,35 

VInculo: Celetista 

Oepto: 113 

1.307,90 p 

220,00 p 
359,28 p 

153,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

tais por Centro de Custos Proventos 

101 AHBB - HSL DIRETO 
102 AHBB - HSL INDIRETO 

Total: 

Total Geral Proventos: 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
4 SALARIO MATERNIDADE 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
16 INSALUBRIDADE 20% 

17 INSALUBRIDADE 40% 

28 FERIAS VENODAS 
29 FERIAS PROPOROONAIS 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 
201 AO FUNÇÃO 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

206 PERICULOSIDADE 
207 REEMBOLSO 

222 AJUDA DE CUSTO 
224 BANCO DE HORAS 

230 ADIOONAL DE GERÊNCIA 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENOOAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

831 MULTA ESTABIUOADE Art. 479/CLT 
931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO 00 MES 
995 SALARIO FAMIUA 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

8112 OIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 
8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESaSAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESaSAO 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

18.160,00 

1.266,66 

200,00 
313,33 

1.760,00 

80,00 

1,00 

14,00 

33,33 
1.150,00 
2.832,40 

30,00 

487,80 
90,13 

33,68 

1.300,00 
831,74 

1.893,34 

4,00 

12,00 
1,00 

1,00 

34,00 
266,64 

0,00 

1,00 

20,00 

40,00 
333,33 

99,99 

1.000,00 

12,00 
3,00 

10,00 

432,00 

274,67 

220,00 

235.928,50 
11.160,38 

247.088,88 

247.088,88 

168.344,56 p 
11.714,27 p 

1.723,94P 
2.700,84 p 

17.790,67P 

880,00P 

3.124,82 p 
2.157,27P 
1.121,54 p 
1.150,00 p 

10.789,59P 
421,29 p 

487,80P 
90,13 p 

765,71 p 
1.300,00 p 

831,74 p 
1.893,34 p 

84,88P 
220,00 p 

19,79 p 
220,00 p 

1.473,33 p 
4.813,12 p 

27,60P 
51,27 p 

220,00P 
344,66 p 

333,33 p 
820,72 p 

1.000,00P 
2.220,18 p 

58,41 p 

183,33 p 

4.195,68P 

3.104,40P 
410,67P 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/M S Nº 3933 

998 I.N.S.S. 

150,97 
1.887,18 

Informativa Oedutora: 
Valor FGTS: 

Descontos 

59.250,16 

1.142,57 

60.392,73 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,13 

Lfquldo: o 
150,97 Base IRRF: 

Uquldo 

176.678,34 

10.017,81 
186.696,15 

153,34 o 

1.733,84 

1.354,66 

Total Geral Descontos: 60.392,73 
186.696,15 Uquldo Geral: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESCISAO 

52 MENSAUOADE SINDICAL 

812 INSS FERIAS 
821 INSS OIFERENCA FERIAS 
826 INSS SOBRE RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESaSAO 
856 IRRF EMPREGADOR 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

942IRRFFERIAS 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

998 !.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 

8792 DIAS FALTAS 

001/ 2013 

30,00 
0,00 

662,40 
74,78 

0,00 
31,37 

37,50 
120,00 

0,00 
82,50 

313,33 
30,00 

55,20 
835,78 
180,00 

30,00 

17,00 

Uquldo Geral: 

1.723,94 o 
14.050,42 o 

662,40 o 
1.820,32 o 

130,91 o 
414,81 o 
288,85 o 
711,71 o 

16.960,04 o 
472,11 o 

3.045,50 o 
184,62 o 
55,20 o 

17.674,63 o 
1.248,82 o 

220,00 D 

728,45 o 

186.696,15 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

Situações 

nero de empregados: 106 
nero de estagiários: o 
ibalhando: 95 

stado direitos Integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: 1 

ário maternidade INSS: o 
;mça: 2 
~ça Profissional: o 
:!nça sem vencimento: o 
n itido: 2 

1nsferldo: o 
ias: 6 

ndato sindical: o 
>sentado ria: o 
tlc. curso/programa de qualificação: o 
;ênda justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nlssões: 5 
nero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-) Salário famOia/maternldade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 

Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 

232.265,78 
0,00 

0,00 
232.265,78 
20.225,29 

0,00 
0,00 
0,00 

20.225,29 
0,00 

6.038,46 
0,00 
0,00 
0,00 

14.186,83 
0,00 

14.186,83 

001/201 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 12:54:03 

Base IRRF Mensal: 182.276,57 

Valor IRRF Mensal: 2.249,38 

Base IRRF Férias: 17.943,92 

Valor IRRF ~s: 472,11 

Base IRRF Partíc. L.ucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF EXterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 130 5alár1o: 1.518,94 

Valor IRRF 13° Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 2.721,49 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 227.389,75 

Valor do FGTS: 18.190,67 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 4.876,03 

FGTS -GRRF: 476,75 

Base FGTS mes ant - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral : 186.696,15 

I_ .... _..._ .. , ... 

RECU,.::.O r.u::.C:''J'.l 

·~;:L - COVI.~l 
-----·-·--- ----.. ..,._.,...._. ,.,.,.... ... ,..,..w,~-.~...-___,... ...... ~ 



>J: 

OJio: 
npetênda: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 
Horas: 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMI 
3788 BEATRIZ GENEROSO OOS SANTOS 
4442 BRUNO MAXIMIANO 
3787 ·DANIELA SOUZA DA SILVA 
3790 EDER APAREODO DE SOUZA 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
3777 FERNANDO HENRIQUE CE2ARIO DE 
2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAJXJ 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
4135 GISELE LEONCIO DO NASOMENTO 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUE 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 
4234 JULIANE DOS SANTOS SATANNA TC 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW 
3786 LUOMARA AMORIM SILVA 
4920 LUOMARA APAREODA FERREIRA 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCAI.V 
3784 LUI2 FERNANDO LOPES DOS SANTC 
3m LURIAN DE MOURA SILVA 
3903 MAROO DE OLIVEIRA MACEDO 
4101 MARIANA PANA MENDOZA 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBI2ER 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
3771 REGINA CEUA FERREIRA DE SOUZJI 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
3832 TATlANE MARIA CAMILO MORGADC 

Empregados: 30 Estagiários: o Contribuintes: O 
(sessenta e dois mil cento e d nqOenta reais e setenta centavos) 

GARCA, 06/ 05/ 2021 Responsável: 

. ......,.,,.......,.~ .. --...... ·-· ~ 
nECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

-~~~'!!e';·~--· ... ~-~ .. ~ .. -

CPF 

343.690.838-()() 
465.497.778-36 
436.421.968-10 
489.652.688-00 
308.299.518-73 
328.794.488-67 
288.634. 768-Q2 
379.167 .848·58 
294.647.348-17 
390.372.768·73 
339.489.538-21 
334.075.558·22 
362.796.228-19 
465.519.448-o9 
419.080.398-76 
399.743.748-39 
412.912.358-09 
461.828.648·26 
269.377.598·19 
313.416.508·20 
449.702.398-27 
420.688.938~3 

424.852.048-61 
318.764.888-67 
015.558.~5 

424.216.538·27 
374.812.~5 

293.085.988·12 
435.384.908-56 
425.954.318-Q3 

Total da Empresa: 

..; õ-:.:::~'TJ 
OU1/201 ~ 

f.' cu r · . .-;1 rv:1•r-:;-:w. ,L ·--· ----.-......-

06/05/2021 
08:58:41 

Valor 

2.064,n 
1.734,01 
1.520,20 

1.470,08 
1.785,49 
1.730,29 
2.095,33 
2.129,95 
1.963,42 
2.141,46 
2.154,n 
2.167,50 
2.886,46 
1.520,20 
1.785,49 
1.814,80 
2.137,22 
1.520,20 
2.093,66 
1.785,49 
2.125,32 
3.394,94 
1.520,21 
2.113, 14 
2.161,67 
2.182,95 
3.741,89 
1.785,48 
t.n6,53 
2.897,78 

62.150,70 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Situação: Trabalhando 

960 FONOAUDIÓLOGO GERAL Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.252,45 Descontos: 

2.252,45 Excedente INSS: 

3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1HORASNORMAIS 

100,00 

20,00 

2.032,45 p 
220,00 p 

187,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

- 8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

186,67 

13,33 

20,00 

20,00 

82,02 

1.336,92P 

95,49 p 

205,33P 

14,66 p 

234,97P 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 1.887,37 Descontos: 153,36 Informativa: 

1 Base INSS: 1.887,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 27/04/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

-go: 

4442 BRUNO MAXIMIANO 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situaçllo: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situaçllo: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.384,66P 
47,75 p 

205,33 p 

7,34P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.645,08 Descontos: 175,00 Informativa: 

O Base INSS: 1.597,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/04/2021 a 19/04/2021 

pr.: 

·go: 

3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

...,.._.....,,.,...-....-..-..... ........--....,]· 

[

REcu gso FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
~-__.,..__..,.,..,.....-=----....---~~~n 

998 I.N.S.S. 

180,19 

2.252,45 

998 I.N.S.S. 

150,98 

1.887,37 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

CPF: 343.690.838-<lO 

Adm: 03/11/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.497.778-36 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 436.421.968-10 

Adm: 26/03/ 2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.652.688-<lO 

Adm: 09/ 10/2020 

Aliai: 1 

8792 DIAS FALTAS 

127,78 

1.597,33 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 308.299.518-73 

Adm: 09/ 10/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

oc., ~ 13 I 

I 

Emissão: 05/ 05/2021 

Horas: 13:10:34 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,33 

o Liquido: 

180,19 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

o 
150,98 

8,13 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Uquldo: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
127,78 

Salário: 

7,97 

1,00 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Lfquldo: 

BaseiRRF: 

190.52988.67-9 

020143/00419 

2.032,45 

187,68 o 

2.064,77 

1.875,18 

237.57230.92-9 

032202/ 0458 

1.432,41 

153,36 o 

1.734,01 

1.544,42 

204.44045.86-9 

96948/381 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 

l.S20,20 

212.31521.03-3 

013092/00469 

1.432,41 

127,25 o 
47,75 D 

1.470,08 

1.470,08 

126.23401.18-9 

038198/00218 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.406,31 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:10:34 

pr.: 
·go: 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 328.794.488-67 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 

O~YO 
127.42924.14-2 

4717/269 
1.723,94 

pr. : 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 
O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 

1 Proventos: 
Base INSS: 

2.287,18 Descontos: 
2.287,18 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 1.723,94P 
20,00 220,00 p 

213,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 
20,00 
99,55 

1.723,94 p 
220,00 p 

343,24P 

191,85 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

pr.: 
-go: 

3n7 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVEI Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 

O Proventos: 2.347,34 Descontos: 
O Base INSS: 2.347,34 Excedente INSS: 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

117,00 

1.551,S5 p 

172,39 p 

198,00P 
22,00 p 

403,40P 

217,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça perlodo Igual ou inferior a 15 dias: 25/03/2021 a 03/04/2021 

pr.: 
·go: 

2538 FRANONEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 

1 Proventos: 2.200,13 Descontos: 
1 Base INSS: 2.200,13 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

173,33 
26,67 
20,00 
20,00 
74,30 

1.494,08P 
229,B6 p 

190,67P 
29,34 p 

256,18 p 

236,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 07/04/2021 a 10/04/2021 

pr.: 
·go: 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 

O Proventos: 2.361,48 Descontos: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 
20,00 

121,10 

1.723,94 p 
220,00 p 
417,54 p 

220,02 Informativa: 
O Base INSS: 2.361,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

•• ' t.t'lti~·,.J,IIJ..J~~ ..... ~~~ 

998 I.N.S.S. 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

182,97 
2.287,18 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.634.768-Q2 

Adm: 25/11/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 379.167.848-58 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,78 
2.347,34 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.647.348-17 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

176,01 
2.200,13 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedut.ora: 

Valor FGTS: 

CPF: 390.372.768-73 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,91 
2.361,48 

Informativa Dedut.ora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,15 
27,60 
27,60 

o Uquldo: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
182,97 

Salário: 

8,39 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
187,78 

Salário: 

8,48 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
176,01 

Salário: 

8,25 
27,60 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
188,91 

Salário: 

8,50 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

TEHMO DE FOíVii: f,JYO J 
001/ 2018 

r.rcu :~.:o fi ;ui•' I~!?,~:__ 

158,45 D 
27,60 D 
27,60 D 

1.730,29 
1.785,49 

127.09540.14-4 
70684/218 

1.723,94 

191,85 o 

2.095,33 
1.905,74 

162.55066.38-Q 
031934/317 

1.723,94 

199,07 o 
18,32 o 

2.129,95 
2.148,27 

201.01324.27-2 
53629/218 

1.723,94 

181,51 o 
27,60 D 
27,60 o 

1.963,42 
1.829,03 

200.81846.~ 

053420/317 
1.723,94 

2oo,no 
19,25 D 

2.141,46 
2.160,71 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:10:34 

pr.: 
-go: 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 339.489.538-21 

Adm: 25/11/2020 
Aliai: 1 

PlS: 

O~ll \ 
128.01369.15-4 

024567/00269 
1.723,94 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASL P/OOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIQONAL NOTIJRNO 40% 

1 Proventos: 2.354,72 Descontos: 
1 Base INSS: 2.354,72 Excedente INSS: 

140,00 
60,00 
20,00 
20,00 

119,14 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.206,76P 
517,18 p 

154,00 p 

66,00P 
410,78 p 

199,95 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

~ça perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 27/03/2021 a 06/04/2021 
~nça período Igual ou inferior a 15 dias: 28/04/2021 a 04/05/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

4135GISELE LEONQO DO NASCIMENTO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.393,47 Descontos: 
O Base INSS: 2.393,47 Excedente INSS: 

25471SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.328,11 Descontos: 
O Base INSS: 3.328,11 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

130,38 

1.723,94 p 
220,00 p 

449,53P 

225,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 
9,00 

3.053,15P 
220,00 p 

54,96P 

441,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2819 JOAO VICTOR OUVBAA RODRIGUES DA C< Situação: Trabalhando 
-go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
-go: 

101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

4105JOSIMARA MEDINA BENTO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 
220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

~RSO FEDERAL - COVID I ~~~~ARIA GM/MS N• 3933 
::'lll:n.,.._,.,.~ 

998 I.N.S.S. 

188,37 
2.354,72 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 334.075.558-22 

Adm: 05/02/2021 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

191,47 Informativa Dedutora: 

2.393,47 Valor FGTS: 

CPF: 362.796.228-19 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

266,24 Informativa Dedutora: 

3.328,11 Valor FGTS: 

CPF: 465.519.448-()9 

Adm: 01/08/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 419.080.398-76 

Adm: 01/02/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
188,37 

Salário: 

8,49 

Líquido: 
Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,55 
7,50 

o Líquido: 
191,47 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,53 
15,00 
27,60 

o Líquido: 
266,24 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

----~~·······..-..,__... 
TEIU.~O DE !=OMEI4TO 

001/2018 

RI:CUT;O fl.•iUWCI?Al 

199,95 o 

2.154,77 
1.965,18 

162.48016.60-8 
4723/269 
1.723,94 

204,60 o 
21,37 o 

2.167,50 
2.188,87 

129.14580.1+4 
70024/317 

3.053,15 

317,21 o 
96,84 o 
27,60 o 

2.886,46 
3.010,90 

201.01323.83-7 
007203/00440 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 
1.520,20 

200.77856.36-2 
005941/00354 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 



PJ: 
leu lo: 
mpetêncla: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

EXTRATO MENSAL 
4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

140,00 
60,00 
73,15 

1.206,76 p 
517,18 p 
252,21 p 

O Proventos: 1.976,15 Descontos: 161,35 Informativa: 

O Base INSS: 1.976,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~ período Igual ou Inferior a 15 dias: 06/04/2021 a 14/04/2021 

pr.: 
·go: 

4106 KAREN ANDRADE DE OUVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

998 I.N.S.S. 

158,09 
1.976,15 

998 I.N.S.S. 

CPF: 399.743.748-39 

Adm: 09/03/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.912.358.W 

Adm: 02/02/2021 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:10:34 

8,16 

Liquido: 

0~'-{ .)J 
129.12375.1&<1 

58248/317 
1.723,94 

161,35 o 

o 
158,09 Base IRRF: 

1.814,80 
1.814,80 

PIS: 161.90604.46-4 
CTPS/Série: 009487/00345 

Salário: 1.723,94 

8,49 200,14 D 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

119,59 

1.723,94 p 

220,00 p 

412,33 p 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,91 o 

pr.: 
·go: 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
·go: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.356,27 Descontos: 
O Base INSS: 2.356,27 Excedente INSS: 

3789 KAREN DE OUVEIRA CASTElANEW 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

3786 LUOMARA AMORIM SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.285,28 Descontos: 
2.285,28 Excedente INSS: 

4920 LUOMARA APARECIDA FERREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

219,05 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 
99,00 

1.723,94P 
220,00 p 
341,34 p 

191,62 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Sltl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

1.551,55 p 
172,39 p 

198,00 p 
22,00 p 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 
O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/04/2021 a 30/04/2021 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

188,50 
2.356,27 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

182,82 
2.285,28 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.828.648-26 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.3n.598-19 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 313.416.508·20 

Adm: 01/03/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o Uquldo: 
188,50 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Uquldo; 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,38 

o Uquldo: 
182,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
BaseiRRF: 

TU.1 · .. :> J..: 701\ ,HHO 

[
--·'' "" '~·-··· 

n~·CI..'~;~~~,~~~~!::I?.~.L . . I 

-~·-'-'-""'-··- '""" --·-· ...... 

2.137,22 
2.156,13 

203.81795.26-2 
008724/00433 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 
1.520,20 

126.03438.17-6 
096410/00173 

1.723,94 

191,62 o 

2.093,66 
1.904,07 

127.70183.1+3 
10052/269 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 



PJ: 
leu lo: 

mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 449.702.398-27 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
Base INSS: 

2.352,62 Descontos: 
2.352,62 Excedente INSS: 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 3.947,04 Descontos: 
Base INSS: 3.947,04 Excedente INSS: 

3n2 LURIAN DE MOURA SILVA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
20,00 

118,53 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.n3,94P 
220,00 p 

408,68P 

227,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

110,36 

3.053,15 p 
220,00 p 

673,89P 

552,10 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

173,33 
26,67 
20,00 
20,00 

1.241,42 p 
190,99 p 

190,67P 
29,34 p 

2 Proventos: 1.652,42 Descontos: 132,21 Informativa: 
2 Base INSS: 1.652,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou Inferior a 1S dias: 12/04/2021 a 15/04/2021 

pr.: 
·go: 

2483 MARCELO ANDREAÇA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDlA HORAS FERlAS 
807 VANTAGENS FERlAS 
931 1/3 DAS FERlAS 

O Proventos: 4.567,15 Descontos: 
O Base INSS: 4.567,15 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

pr.: 
-go: 

3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.326,69 Descontos: 
O Base INSS: 2.326,69 Excedente INSS: 

Situação: Férias 
Vinculo: Celetista 

Depto: 133 

220,00 
152,21 
220,00 
33,33 

3.053,15 p 
152,21 p 

220,00P 
1.141,79 p 

4.567,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 
20,00 

111,01 

1.723,94 p 
220,00 p 

382,75P 

213,55 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

188,20 InformatiVa Oedutora: 

2.352,62 Valor FGTS: 

CPF: 420.688.9~3 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

315,76 
3.947,04 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,42 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.852.048-61 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.484.378-92 

Adm: 08/11/2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FER1AS 
812 INSS FERlAS 
942 IRRF FER1AS 

365,37 
4.567,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 318.764.888-67 

Adm: 22/12/2020 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

186,13 
2.326,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:10:34 

PlS: 
CTPS/Série: 

o 
188,20 

Salário: 

8,49 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,23 
15,00 

o Liquido: 
315,76 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
365,37 

Salário: 

0,00 
10,74 
22,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
186,13 

Salário: 

8,45 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

OI\~:) 
206.49184.17-8 

19616/393 
1.723,94 

199,70 D 
27,60 D 

2.125,32 

1.963,33 

163.51749.97-3 
05938/00354 

3.053,15 

403,86 D 
148,24 D 

3.394,94 
3.353,59 

210.78403.02-S 
002096/043l 

1.432,41 
'f 

132,21 D 

1.520,21 
1.141,03 

I 
126.50192.18-8 

004931/00317 
3.053,15 

3.795,39 D 
490,68 D 
281,08 D 

0,00 
0,00 

127.09910.15-4 
071242/00218 

1.723,94 

196,59 D 

16,96 D 

2.113,14 
2.130,10 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/05/ 2021 

Horas: 13:10:34 

pr.: 
·go: 

4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

SitUação: Trabalhando CPF: 015.558.236-45 

Adm: 01/02/2021 
Filial : 1 

PIS: 

()~ \.{\.{ 

203.36353.77-9 

005853/00354 

1.723,94 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go : 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.386,30 Descontos: 
O Base INSS: 2.386,30 Excedente INSS: 

3n8 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

2.386,75 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 2.386,75 Excedente INSS: 

3776 RAFAEL DA SILVA RBS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 
229 ADIQ ONAL RT 

O Proventos: 

O Base INSS: 
4.486,87 Descontos: 

4.486,87 Excedente INSS: 

3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
20,00 

128,30 

Vínculo: Celetlsta 
Depto: 133 

1.723,94P 
220,00 p 

442,36P 

224,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 

Vínculo: Celetlsta 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

128,43 

1.723,94P 
220,00 p 

442,81 p 

203,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 
35,00 

1.000,00 

3.053,15P 
220,00 p 
213,72 p 

1.000,00 p 

744,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetlsta 

Depto: 133 

166,67 

33,33 

20,00 
20,00 

1.436,62 p 
287,32 p 

183,33 p 
36,66P 

O Proventos: 1.943,93 Descontos: 158,45 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias : 08/04/ 2021 a 12/04/2021 

pr.: 
·go: 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

SitUação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

180,00 
20,00 

20,00 
20,00 

1.551,55 p 
172,39 p 

190,67P 
22,00 p 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.936,61 Descontos: 210,08 Informativa: 

O Base INSS: 1.879,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou Inferior a 15 dias: 18/04/2021 a 20/04/2021 

1\ECURSO FEDERAL- COVID 

PO RTARIA GM/MS Nº 3933 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

190,90 Informativa Dedutora: 

2.386,30 Valor FGTS: 

CPF: 424.216.538-27 

Adm: 08/ 10/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

190,94 Informativa Dedutora: 

2.386,75 Valor FGTS: 

CPF: 374.812.858-45 

Adm: 08/ 10/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 

o 
190,90 

Salário: 

8,54 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,54 

o Uquldo: 

190,94 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,69 
22,50 

358,94 

4.486,87 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 358,94 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,93 

998 I.N.S.S. 

CPF: 293.085.988-12 

Adm: 08/ 10/ 2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.384.908-56 

Adm: 28/08/2019 
Filial: 1 

8792 DIAS FALTAS 

150,33 
1.879,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salá rio: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
150,33 

Salário: 

8,12 
1,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

203,74 D 

20,89 D 

2.161,67 

2.182,56 

237.75213.19-4 

091063/ 317 
1.723,94 

203,80 o 

2.182,95 
1.803,77 

203.54588.89-8 

013279/317 
3.053,15 

' 479,44 o 
265,54 D 

3.741,89 
4.007,43 

127.03272.17-2 

049660/218 
1.723,94 

158,45 o 

1.785,48 

1.785,48 

165.97464.01-o 

097421/00381 
1.723,94 

152,62 o 
57,46 o 

1.726, 53 

1.726,53 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

3nO WALLESONI DA COSTA DOS SANTOS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

8 HORAS AFAST S/ VENCTO 
990 ESTOURO DOMES 

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 

O Proventos: 1.662,66 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

tros motivos de afastamento: 02/11/2020 a 00/00/0000 

tais por Centro de Custos 

101 AHBB- HSL DIRETO 

Total: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 425.954.318-Q3 

Adm: 02/12/2020 
Aliai: 1 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

3.053,15 p 
220,00 p 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Situação: Outros afastamentos 
Vínculo: Celetista 

CPF: 946.17s.9n-D4 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

200,00 
0,00 

20,00 

Depto: 133 

1.432,41 p 
10,25 p 

220,00P 

1.662,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

75.330,21 
75.330,21 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

13.179,51 
13.179,51 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:10:34 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

Líquido: o 
261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 
10,25 

o 
0,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Uquido 

62.150,70 
62.150,70 

o ~4s 
165.52350.51-2 

096970/0381 
3.053,15 

310,17 o 
65,20 D 

2.897,78 
2.m,39 

207.50997.98-7 
4027867/0060 

1.432,41 

1.652,41 D 
10,25 D 

0,00 
0,00 

Total Geral Proventos: 75.330,21 Total Geral Descontos: 13.179,51 
Liquido Geral: 62.150,70 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 5.613,33 53.191,43P 52 MENSALIDADE SINDICAL 110,40 110,40 D 
3 HORAS FERIAS 220,00 3.053,15 p 812 INSS FERlAS 10,74 490,68 D 
8 HORAS AFAST S/ VENCTO 200,00 1.432,41 p 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 96,84 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 580,00 6.116,00 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.795,39 o 
202 ADIOONAL NOnJRNO 40% 1.675,86 6.140,69P 942 IRRF FERlAS 22,50 281,08 D 
229 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 1.652,41 D 
806 MEDIA HORAS FERIAS 152,21 152,21 p 991 ESTOURO MES ANTERIOR 65,45 65,4S o 
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 p 998 I.N.S.S. 254,94 5.987,37 D 
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.141,79P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 594,68 D 
990 ESTOURO DO MES 0,00 10,25 p 8792 DIAS FALTAS 2,00 105,21 D 

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 286,67 2.402,94P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 180,00 249,34P 

Liquido Geral: 62.150,70 

. ..... ;.• 1L'VM +' ,,....,., ·re = 

RECURSO FEDERAL- COVID 
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PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

Situações 

nero de empregados: 32 Salário contribuição empregados: 

nero de estagiários: o Salário contribuição contribuintes: 

rbalhando: 30 Excedente: 

stado direitos integrais: o Base total: 

stado acidente de trabalho: o Segurados: 

stado serviço militar: o Empresa: 

árlo maternidade: o RAT: 

árlo maternidade INSS: o Contribuintes: 

~nça: o Sul>-Total: 

~nça Profissional: o Retenções: 

:!nÇêl sem vencimento: o (-) Salário famAia/matennldade: 

nítido: o Compensações: 

1nsferido: o Valores pagos a Cooperativas: 

ias: 1 Outras Compensações: 

ndato sindical: o Total: 
>sentadoria: o Terceiros: 

tlc. curso/programa de qualificação: o Total INSS: 
;ênda justificada: o 
tros motivos de afastamento: 
nlssões: o 
1lei'O de contribuintes: o 

,_ ..... ......... --.. -· .... =1 
~ECURSO FEDERAL - COVID 

PORTAR I.t.. GM/MS Nº 3933 
. . __ ,,,, .. , .......... ~., .... ..,.,;<'\~·'""""'' "' lh#J!*> & . • ~ 

73.562,34 

0,00 

0,00 
73.562,34 

6.478,05 
0,00 

0,00 
0,00 

6.478,05 
0,00 

6.038,46 

0,00 
0,00 

0,00 

439,59 
0,00 

439,59 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:10:34 

Base IRRF Mensal: 
Valor IRRF Mensal: 
Base IRRF Férias: 
Valor IRRF Férias: 
Base IRRF Partic. Lucros: 
Valor IRRF Partfc. Lucros: 
Base IRRF Exterior: 
Valor IRRF Exterior: 
Base IRRF 13o Salário: 
Valor IRRF 130 Salário: 
Valor Total do IRRF: 
IRRF Aluguéis: 
IRRF contribuintes: 
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 PlS: 
Valor PIS: 
Base ISS: 
Valor ISS: 

üquido Geral: 

60.163,97 

691,52 
4.076,47 

281,08 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

9n,60 
0,00 
0,00 

73.562,34 

5.884,84 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

i· } 0,00 

0,00 

J 
62.150,70 

j 

f • 



06/05/2021 BANCO DO BRASIL - 15:57 :46 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

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

06/05/2021 
550.133.000.029.412 

3.394,94 

CLIENTE : LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENCIA : 0133- 3 CONTA: 29 . 412-8 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 .050 

NR.AUTENTICACAO 1.A6A.89C.690.6A1.4BD 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 _____ ,.....,_.,.... ______ ....... 



06/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:29 : 33 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/ 05/2021 
550.290.000 . 033 . 015 

VALOR TOTAL 1 .785,49 
*** * ** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : ALESSANDRA C FERNANDES 
AGENCIA: 0290- 9 CONTA: 33.015-9 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 0 .868. CD9.4B9 . 717.2E3 

1

_......,_.,_...__..__... . ...-.. ... -""'""'* • 

RECU RSO FEDERAL - CO~;·· 
PORTARIA GM/MS N2 3933 



06/05/2021 
30 6203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15: 58 :43 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 
==-====---=--·====================-===-====~--== 

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

06/05/2021 
553 . 551.000.027.640 

1.406,89 

CLIENTE : ELISA MENDES MAGALHAES 
AGENCIA: 3551- 3 CONTA: 27.640- 5 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 .0 00 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 1.863.42E . 71C . 6E8.AFF 

j RECURSO FEDERAL - COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 



06/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:40:31 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

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

06/05/2021 
556 .600 .000.019.767 

3 . 900,00 

CLIENTE : ELIZANDRA SANCHES ALVES 
AGENCIA: 6600- 1 CONTA: 19 . 767-X 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO 1 . 832 . C44 . 09A.E9D . 92A 

' ····-·'· ·-·------- -------.... 
i! i< ECURSO FEDERAL - COVID 

.1 PORTARIA GM / MS N2 3933 
- - - - - -- ··...--..,......,_.,.,_._-J 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Págona 1 de 1 

• 
PM DE VERA CRUZ - SP (!]-~~ ~ gl!l Número da NFS~ 

~~ . ~~ 
29 

• PREFEITURA MUNICIPAL DEVERA CRUZ · SP • Código de Venficação de Autenticidade 
~~ :-n ~ GNRNEHAN6 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS~ [!);.. ~ 
Data o Hora de Emissao da NFS-e 

03/05/2021 às 15:22:58 
lnformaç6es Fiscais 

Chavo do Acosso 
Exogobilidade do ISS NUmero do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Preslaçllo 62459RHFB9AZZFM3AOTZDFJMF71NNGRC 
Exlglvel VERA CRUZ-SP VERA CRUZ • SP 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

03/05/2021 Para certlfle•çlo d1 a utentlcldade acesse 
hHp://appmverecruz.dcllorlll l.com.br:BOB0/1 

Optanlo Slmplos Nacional lncontlvo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS aaweb, menu consultas e Informe os dados 

1 -Sim 2 -Ni o Mlcroempred rlo Individual (MEl) 04 - Fixo doate NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscnçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

32.228.417/0001 ..()0 SC/4729/2018 010468 TAYANE MIGUEL OUERINO 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ARMANDO DA VOU, 138 CASA LORENZETTt 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17560-202 VERA CRUZ.SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RG/Inscriçllo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Soclal 

45.349.461/0009-60 AHBB Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemonto Bairro 

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 Wllllams .. CEP/Cod.Postal Cldado/Pals Cod. IBGE Tolofono E·mail 

17400-000 GARCA -SP 3516705 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Deacrlçlo VIr. Unitário Total 

1.00 UN DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AO MtS DE ABRIL DE 2021 1.579.92 RS L579,92 

0-"'"~··~ .... -·---· .. - '':--1 C Rf,\0 DE FOMt , :TO J 
OO .t/;:íJ lfi 

~::~:::~-~:.::::~~ ~~~·.~::: .... 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 116/2003: 17.02 Ali quota Atividade Municfpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Oat11ografla, dlg1taçlo, estenografia, expediente, secretaria em geral, reeposta audlvel , redaç ... 0,00% 0000170000002 8219999 

Valor Tolal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cá leu lo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.579,92 R$ 0 ,00 R$ 0,00 RS 1.579,92 RS 0,00 2 ·Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 RS 0 ,00 R$ 0,00 RS 0 ,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 1 .579,92 

Informações Complementares 

................................................ ..................................................................................................................................................................................................... ................................. 
RECEBI(EMOS) DE TAYANE MIGUEL QUERINO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·o DE NÚMERO 28 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ONRNEHAN8. 

Date CPFIRG Aaalnotura 



06/05/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 00 : 48 
306203062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/05/2021 
556.673 .000 . 009 . 740 

VALOR TOTAL 1.579,92 
** * * ** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: TAYANE M Q 33779372851 
AGENCIA : 6673-7 CONTA: 9.740-3 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036 . 050 

NR . AUTENTICACAO E . D98.837.C6C.C25 . 4FB 

O i<SU 

[
i~'E·~~~;·a-·o·E ·rõM"E~;i-o l 

U' .~·ns 

Rr:r1· • r•· ' I 
- -



06/05/2021 BANCO DO BRASIL - 15 : 57:47 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

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

06/05/2021 
556.877.000.006.550 

1. 520 , 21 

CLIENTE: LURIAN DE MOURA SILVA 
AGENCIA: 6877-2 CONTA: 6 . 550-1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO A. EE3.4EC.F5D.F4E.698 

J RECURSO FE DERAL - COVID 

j PORTARIA G M/ M S Nº 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.734,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ GENEROSO DOS SANT, na conta 31.425, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e trinta e quatro reais e um centavo) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/202114:30:24 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

'-~-.... ......... -...,.,....._ ... .,.,.__..,.,.,. .. ...., ... -. .. ~---· 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2. 129,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO HENRIQUE CEZARIO, na conta 28.265, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e nove reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

.,..•• "?'n...-·•· •W'f!tte 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

,. I 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.154,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GEORGE GOMES DA SILVA, na conta 28.736, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e quatro reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



• I EMPM5.A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201. lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO VICTOR OLIVEIRA RODR, na conta 30.735, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 

1-;~~~;~"~-;~ERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1. 726,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILAS FERNANDES DE SOUZA, na conta 26.030, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e seis reais e cinqüenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido infonmado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.730,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELTON DOUGLAS DA SILVA, na conta 86.715, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e trinta reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

I-;; CU R;;;;~ ERA:-: CO~J 
PORTARIA GM / M S Nº 3933 

~.,..,.__,.~-~w w 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 1.963,42 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e sessenta e três reais e quarenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

o ii OO 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 

I :~~~~:;;ERAL - COVID 

1 PORTARIA GM/MS Nº 3933 
• --- ..,..,...__..____, ___ _, 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.886,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e oitenta e seis reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

0~6 \ 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 

· --·~~ .... - ftl7::r'ft'"l' 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.125,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIS GUSTAVO REZENDE GONC, na conta 86.663, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e cinco reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:30:24 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785.49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDER APARECIDO DE SOUZA, na conta 6.667, agência 
6706 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:30:24 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSIMARA MEDINA BENTO, na conta 106.025, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:30:24 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:30:24 
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• j EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 3.837.23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 197, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VERIDIANE GIROTTO, na conta 21 .218, agência 6605 do 
banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e trinta e sete reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:05 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:05 
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• j EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.390,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 197, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e noventa reais e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:05 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:05 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.579,22 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 197, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI, na conta 86.652, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:05 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:05 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.507,15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 197, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES D, na conta 86.640, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e sete reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:05 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:05 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.713,31 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 197, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86.619, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e treze reais e trinta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:05 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:05 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.542,81 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 197, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e quinhentos e quarenta e dois reais e oitenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:05 

orw 

G3313010520126391 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.873,33 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNA FERNANDES RIBEIRO, na conta 32.244, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.555,1 O D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DARA PEDRINA DELGADO DOS, na conta 32.630, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e cinco reais e dez centavos) 

· * Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

on.J.J 
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• I a.RE5.A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DOUGLAS LOPES, na conta 30.811, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/ MS Nº 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 82,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001 . 

(Oitenta e dois reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.520,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYSA LOHYNE PEDROSO, na conta 28.396, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE, na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.155,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e cinco reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DESIDERATO DE ALM, na conta 30.809, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.520,20 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31.206, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

RECURSO FEDERAL - COVID 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA REGINA LIMA DOS, na conta 577, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 2.122,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA DIAS DA SILVA, na conta 29.467, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e vinte e dois reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 2.914,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VERIDIANE GIROTTO, na conta 21.218, agência 6605 do 
banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e catorze reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.730,29 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e trinta reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.571 ,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN, na conta 86.768, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.392,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE ALVES GONCALVES SAB, na conta 86.767, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e noventa e dois reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 2.745,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DO NASCIM, na conta 86.766, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e quarenta e cinco reais e doze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.443,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINA OLIMPIO, na conta 86.765, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e quarenta e três reais e noventa e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.335,69 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CARLA MESQUITA RODRIG, na conta 86.762, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e trinta e cinco reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

_ ., ..• , ,.,.em....., 

RECURSO FEDERAL- COVI D 

PORTARI A GM/ M S Nº 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.098,47 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86.761, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e oito reais e quarenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1. 758,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e oito reais e oitenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL, na conta 86.755, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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• I EMPRes.ll 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.182,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON PIMENTA, na conta 86.754, agência 0295 
do banco 001 . 

(Dois mil e cento e oitenta e dois reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA CRISTINA VEJAN, na conta 86.751 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 81 ,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86.735, 
agência 0295 do banco 001. 

(Oitenta e um reais e noventa e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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• I EMPR15A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DENISE BOTELHO ANDRIETIA, na conta 86.729, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.650,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DONIZETI ALMEIDA PRADO, na conta 86.728, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta reais e dezoito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.832,69 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDSON DA SILVA, na conta 86.723, agência 0295 do 
banco 001. 

(Um mil e oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.337,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DE SOUZA, na conta 86.722, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e trinta e sete reais e quarenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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s I EMPRI5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.412,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA SAMPAIO O, na conta 86.892, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e doze reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.032,47 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721, agência 0295 do 
banco 001. 

(Dois mil e trinta e dois reais e quarenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 1.654,24 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LUIZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 00 1. 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta e quatro reais e vinte e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.598,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERIKA CASSIANO DE OLIVEIR, na conta 86.713, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e noventa e oito reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

OJ-oJJ 

G3313010520126391 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 115,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e quinze reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.379,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA COLEONE ELIZABEL, na conta 86.704, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.717,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agêncía 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86.699, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e dezessete reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.920,08 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELA CHARANTOLA VOLPON, na conta 86.694, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e vinte reais e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0512021 Valor RS 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANETE CRISTINA PALMEZANO, na conta 86.685, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.308,09 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JESSICA ALVES DE SOUZA, na conta 86.683, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e oito reais e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 181 ,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, agência 0295 
do banco 001. 

(Cento e oitenta e um reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 ValorR$ 1.780,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta reais e cinqüenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI, na conta 86.652, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e noventa centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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fJ I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 1.146,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM, na conta 86.645, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e cento e quarenta e seis reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALA.R BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.080,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALA.RIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES D, na conta 86.640, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitenta reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.380,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MA TEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e oitenta reais e cinqüenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.133,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARESI BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e trinta e três reais e noventa e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88.946, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 



l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.109,02 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86.619, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e nove reais e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.077,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO APARECIDO ROSALIN, na conta 86.616, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agêncía 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.897,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAISA CRISTINA KONDA MOR, na conta 86.592, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e noventa e sete reais e setenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.663,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WAL TER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e sessenta e três reais e noventa e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

.. o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.733,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WASHINGTON GOMES MENDES, na conta 86.584, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e trinta e três reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

_. ... _;-Jo 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 1.970,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO MANTUANI, na conta 89.382, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e novecentos e setenta reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

; j 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUTI, na conta 6.998, agência 
6877 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

0~5 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.961 ,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e sessenta e um reais e oitenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

TERi\·iD Di.: F t ... 1ENTO 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0512021 Valor R$ 2.873,33 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 

O~l-

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DOS SANTOS VICENTE, na conta 90.598, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR, na conta 90.596, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.786,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e seis reais e onze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

012:~ 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

TER.\iO D.::: fOMENTO 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.520,20 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANAINA OLIVEIRA RODRIGUE, na conta 90.592, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 

_____ , .. -~·----. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.564,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LILIANE TENORIO DE LIMA R, na conta 90.585, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e sessenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO O, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válído como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1 .520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAIS CRISTINA RODRIGUES, na conta 90.578, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.926,28 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GABRIELA DE OLIVEIRA PERE, na conta 23.894, 
agência 6899 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis reais e vinte e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

o.: · /.2C :.s 
RECU:iSO MUNICIPAL 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.779,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO GRANDINI RAMOS, na conta 5.888, agência 
6800 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e setenta e nove reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 200, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA SPECIAN TERCIOTTI, na conta 33.022, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:49 
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P'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/05/2021 15:46:21 
FUNDO DE GA!!SWI1A DO TIMPD DE SERW:O 

Verslo do Aplicativo: 3.3.17 • 24101/2020 

1 • RazAo soclaVNome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0009-60 

3 • Endereço (logradouro. n•, andar, apartamento) 04 • Contato/000/telefone 05· CEP 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 17.400-000 

14 • Qtde Trebalhedores 

r
6 ·Bairro/distrito 1107 · Munlclplo I GJ' UF Q' FPAS 10 ·Simples 

WILLIANS . GARCA SP 639 
~--------------------------------------------~~----------------------------------------~ ~------------~~--------------------~ 

1- Identificador 

12313860153494612 

r2- Total a Recolher 

113- Data de Validade = 06/05/2021 

303,40 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Au1enUcaçêo mecAnlca 

185870000003~1 0340023920241110506123138~ 160153494612~ 

P'GTS 
FUNDO ot' OOPANT\1\ 00 TEMPO De SERViÇO 

Verslo do Aplicativo: 3.3.17 • 24101/2020 

01 · Razao soclaUNome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/05/2021 15:46:21 

Via Empresa 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349 .461/0009-60 

03. Endereço (logradouro, n', andar, apartamento) 04 • Contato/000/telefone 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 17.400-000 

1

06 . Bairro/Distrito 1107 · Munlclplo 

WILLIANS GARCA 
~--------------------------------------------~ 

12313860153494612 

r- Total a Recolher 
303,40 

1- Identificador 

113- Data de Validade= 06/05/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

18587oooooo3oll 0340023920241110506123138711 60153494612~ 

11111111111111111111111111111 ~ 111111111111 

Au1enticaçêo mecAnica 

_____ ,___.......- __ ..... ~ 
- '"'·- -o~ •r íO t .. TEP.~,_,h_; !,l. ; · .. 11-tl.: I 
CJ l/2018 

\LL---R-E_C,....!~ ... ' p_,s .... ~ ... "~-~.::.~ •• :.Ci.PAL 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03 /06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 56 .58 
30 62703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050- 3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Ba rras 858 70000003-0 

10506123138-7 
03400239202-4 
6015349 461 2-3 

06/05/2021 
12313860153494 612 

0 6/05/2021 
303 , 40 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimen to 
Valor Total 

DOCUMENTO : 050601 
AUTENTICACAO SISBB : F . 568 . 135.7DE.25 0 .B5A 



0.:1~ \ 

·LI ~~~~~~~~~~~~~~~~==~~~~~~--~~ 
.. ~··· I'. ·• ·~to :..,.. :\,; • mENI'IFICAc;AODO·EIIPREGADOR v~ ·.· . ,,· '<' ?li'~~~~·.::. " 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro. n°, andar. apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 06 UF 07CEP I 08CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

-~ .. . DO :rRABM.HADOR -
~~ 

10 PIS/PASEP 1 11 Nome 
125.98677.23-6 KARINA BOM FIM GARCIA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua ANA MARIA MURARI MARQUES, 139 JD ZAPATA 
14 Município 1 15 UF 1 16 CEP 1 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 8899 - 218 I SP 267.786.198-48 
19 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe • 
17/09/1977 NEUZA BOMFIM GARCIA 

: \t 
.. • x·.:..A ._ DADOS 110 COKJRA'l'O.:,. ""--!f\ 'J' ' ··"-· - 4l.O;.iU.';;,"'T;1/)';,I:,J..,.\"•"_'!: < >I 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.51 3,33 02/03/2021 26/04/2021 RA2 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0 ,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade S indical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

·~~ ~~ •. ~~ .'';•1 ·:.· ~~ · r • . :;:?.,.J-..:l..~ \t.w:··.~.~ • · .. . '.91t••lf •i~'' ~· ,;~ r-:~~·.·:: ',::· ' 
.,,. 

~· 
!vERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Va lor Rubrica Valo r Ru b rica Va lor 
50 Saldo de 26/dias Salário 

R$2.293.33 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) ,·- -- ··.~ 

53 Adie. de Insalubridade - 54 Adie. de Periculosidade 55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 % R$ 0,00 % R$ 0,00 % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 57 Gorjetas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 1.473,33 Salário Variável 

62 Salário-Famflia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 433,33 

64.1 13° Salário-Exare. R$ 0,00 
2112 avos - /12 avos --

65 Férias Propore 2112 avos 
R$ 433,33 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Féria~ R$ 144,44 
I I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 22,43 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TC!JTÃL,IiRUT() . ~~ - R$ 4.760,19 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desco nto Valo r 

100 Pensao Alimentfcia 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0 ,00 

112.1 Previdência Social R$ 190,48 
112.2 Prev. Social - 13° R$ 32,49 

Indenizado /dias Salário 

114.11RRF R$ 13,60 114.2 IRRF sobre 13° Salário R$ 0,00 
... .ro 

' 
T Z:::,l~ 

c I 3 f 
' 

REcu~::.o ,, ' .. ~ .. 1,\l 

- -· . _ ... ...--...-
, ,' '\ . 

R$ ·~36,57 T<mu.·WJEO~OEs 
L'.' ' 
VAI:BR·tJQuloo 

; f';' . ' 
R$ 4.523,62 



EMPREGADOR ' • J ~ ~~ •,,~l~"f'-:.u',c,o"" ,,1~.0-'4, ; ···'. ·~ ·"',. · li!l::,~Tç~·~ •~s .. 'l~ ~ 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaUNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

p.aa.&l . "" ... .-. 
' .... ~-'n·· ,t.,'i'i':J:!Ur,;.:,..:: .:;.~~ ':'Y . . " 

10 PIS/PASEP 1 11 Nome 
125.98677.23-6 KARINA BOMFIM GARCIA 
17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 1 19 Data de Nascimento' 20 Nome da Mãe 
8899- 218 I SP 267.786.198-48 17/09/1977 NEUZA BOM FIM GARCIA 

CONTRATO - . 11'> :.<g- :, .. . ·ti~·, ,._ ' .. í,J,;·~.":I!~-s:'!' , 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Prévio, 26 Data de Afastamento, 27 Cod. Afastamento 
02/03/2021 26/04/2021 RA2 

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• 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

- 1t--f-t-- 'V.:,CV;;-; __ 1 5() ~ 3 de _ _ ~_· __ de r2J)~j_ 

_As~oc . Hospitalar ...... 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

... A "" ...... 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

jTÊRMf~~:~~,;,:·-;;· a 

RECURSO MUf!lC!PAl. 

J'ASSISTeNciA.~ ATO DE RESCISA() CONTRATUAL~ GRATUITA. 
Pode o trabalh~dor IniCiar açAj; juciÍcilll citi.ntó aos ~ ree~lfàntes das reta~ de. tral:*ho _, o limite de dois 

anos após a·~ do ~de trabaJhO (~. xxtlÇ. AFt. r' dâ ConstltuiÇIO F~l/1988). 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56 . 58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 117.366-9 

FAVORECIDO : KARI NA BOMFIM GARCIA 
CPF/CNPJ: 267.786.198-48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/05/2021 

4. 523 ,62 

DOCUMENTO: 050602 
AUTENTICACAO SISBB: 4.8D3.0FA.9EO.AF5.BB9 

• 
I TEP.MD i~- .-n .. ,:::,no 

co.:, :..:: '3 



:8 /03/2021 

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
~V. NAÇÕES v~IDAS, 37-37 

JARDI!1 ?ANORA!-'..A 

EJA URU - S ? 

: EP: l?. 0 47-90 3 
rel. (14) 21 0 6 - 2000 

. l 

'• •: ,J.. t'!.Jo....,J.;.. 
, - . .• 11 

E S':': :u, 7 A.r : OI JU::•a:::; : :.:':"E 
• ""tt "-A:A ."'C :A.:.. 
:.ssoc:ACAO HOSPITALAR 8ENEE"IC! E!>TE DO BRASIL 

f .~ :\.. :i : 

lt' ""tu' .: 

h :.CU::.O :><~S~ 

.;.. t .. t ...... :r.r...c. :.., :~; 

RA:os 1"-~>PTA.">Ok/VOLUKES 'rRAll3 POR't AOOS 
oJ.::J.. .- ::~~ H.:. 

• IJ:T::.A.:..t 

~<:>CS : >O ?PC.~l" -:"C S~IW !ÇO 

. •. 

... ·'i\ . 

DANFE 
=''"=~:-: !..o J. .• uo l 1at d a 

·.e~a F"1•eal l:let,:t :a e a 

O - E.l'ITRADA 

- SAlDA 

)I 516871 

6 SER IE 

roLHA 1 I 1 

O.i-.J /~i f 

'-

1 

~E r~ _ 
., · .. 

.... , .. 
· • 516!17 1 6 

)(111 \ FaA2 ''In!< 40 02 

li 11 I I 
3521 03C4 C631 5600 018 4 5500 6 000 5168 7 114 7 622 6 4 00 

Consulta de autent~cidade no portal nac~onal da 

NF-o www . nfe . fazenda.gov . b r /portal o u no s~te da 

Safaz Autor~zadora 

t J!>.l l 01~88 760!J7 1 9/0J/ 2021 ? 1 02 o.: -oJ ~o 

45 .349 . 461 /000 9- 60 
CEP , -.:. : A.':'.t. ~~ L''TJU.!)J. :a ,:::A 

18/03/2021 

3.236,00 

rn&':"t: H " C:Cl;-:"A. ic:XH G:J .lt.'TT r :.J.c:A I>O VttC'J:.r.. I U &OQ"Jt 
• ,... o •• 

K\:tHC !f'l~ 
:-''1,'1 

I ><C 
r r 

tW ::.ISCK1ÇJ.0 t ~ :'.t.!)u.\!. 

. ' 11" 

NOME: BRUNO M IGUEL SOARES 

LANÇADp 
CARGO : AUXILIAR DE A LMOXARIFADO 

RG : \56.671.735-9 , _1 

DATA DE RECEBI ENT0 :'2 ç/9jfd.";:(~'l 
ASS NATURA: ' u." 11 I :z;:. ··•· , (i· ~ 

I~S .k!:l:C!O~A!S 

,-----------~--.. ~~-------------· 
HOSPITALAR j 



03/06/2021 
3 062030 62 

BANCO DO BRASIL 14:56 : 58 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO VOTORANTIM S .A. 

6559000002002055000021 5422755007686120000080900 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ: 44 . 463.156 /0 001-84 
BENEFICIARia 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 

50.603 
06/05/2021 
06/05/2021 

809 , 00 
809 ,00 

NR. AUTENTICACAO 0 . 308 .483.28E.D30.DDD 

Central de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e servicos trans a cionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 72 9 0088 
Informacoes , rec l amacoes , c ancelame nto de cartao , 
ou tros produtos e servicos de Ouv idoria . 

H .,.. •• _ _. ·~1',- 9 ,._, 

TC!MC uc FOt~o::·no 1 

0Qj/2C~3 \ 

RKU:<SO ~::... ·r:_•c.J L 1 
L-------------,1 



• ~1\"';.<kiiiJII\11~ 

18 / 03/20 21 

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕ~S UNIDAS, 37 - 37 

J A.!D:M PAN0Rl.I1A 

BAURU - SP 

CEP: 17. 04 7 -90 3 
':'el.: ( :4) 2106- 2000 

1 ! · 
l7A I. :: ... ~·•!.'!... 

ES:'::.A':"ARI..;f U ?-".I.':"E:.._-:"E 

• ""!• l'A!'.A -'OJ ! I ' 

mr ''"u '' ,, . , "\'''' Jt ,,,.,,,.,, 1 rtt :"~ .. -

DANFE 
Doc:u::er.Lo A.u All.& ac d A 

Ho t.• 1'1.11<:al l': lct.r:ô n1c A 

O - ENTRADA 
1 

- SAIOA 

N' 519601 

SERIE 6 

f'OLHJ. 1 I 1 

C'~ rJ/C Pt' 

L___K:.:•:...'.:..I .;.' ---=.F"B.=BA::..::2:._c;\.:..~ lllR 4 0 0 2 

CIIA\"1: DE ACJ!C:OO 

352 1 0344 4631 5 600 0184 5500 6000 5196 0 11 0 5926 8826 

Consulta de autent~cidade no portal nac~onal da 

NF-e www. n fe fazenda . gov br/portal ou no s~to da 

Sef az Auto.r ~ zadora 

135210298969358 1 ~/03/ 2021 0~ . 40: 39-03 .00 

._SSOCI ACJ\0 HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRAS I L 45. 3 4 9 . 461 /0009 - 60 
'<iP 

19/03/2&21. 
•.- .l. 

r ~.:c u .: o 

o,; ot'S :>O PRO;)\I'l'Q SER\' I ÇO 

f·~o :: :·r .. :tA ; ('S r,,...~:.~2 I :a:Jr.VICO!!' 

·. ·. 

. : 

OS / ü ! C!OSA.IS 
J''( k!-IAC..JL• C'OKf':..T..>O:'l:TAA.ES 

"r iu , , .... ,,, I m·-· • \/}/), · • " \ . /r I t ./fJ1 ;: .. l.lt.(ffiO 

,, 
roNE/t~u !N'O::C'A::ÇAO EST.I.!HJ.U. 

• I J,; --

vr.ucnc: .. 'TO___ VALOR 

, ...... ! ' 

kk... C !)t r..A.l..C • ..c DO i(;(~ ::trB~nn.líC-Ao~P DO tatS :JE S'JB5TtTU1 CAO -._,.~::.:lOS H\o:>~"":':S 

"f"J"..Zl ClflO 
11 

' . ~ 

1 
I r 

~ : 

f l I 1 U) 

F~SO 8FI'tTO 

\ Ql.: TAJUO V !CKS 

I I 
r r .. •• o 

• 4 't 

• .. .. .., .... ' :1 • i . 
;-: .. ]· , l 

·' 

r.::~:r-- . 
~~.O.MJ: B~.UNO MIG~E.L ~OARE_S. ....... ·:. 
~CARGO: AU XIUP.R DE AUV10XARIFADO 

1 
... 1RG. 56.67 1.735-~ I . .. . . r 

DAfA DE RECEBIMENTO: ,z._of.i>stif~,-~'"' ~ 
I ASSINA TU A: ? '' t"'~--,;., - ~..:: •;. f 

I HOSPITALAR 1 

•• f 

1.538,82 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 56 : 58 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

237923740390000067885590001 37600186120000038471 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S .A -
NOME FANTASIA: 
BANCO DAYCOVAL S.A -
CNPJ : 62.232.889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
'PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50 .604 
06/05/2021 
06/05/2021 

384,71 
384,71 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 8.6C8.F87.952.DA5.6F7 

Central de Atendi mento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t~ansacionais . 

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

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

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

TI:;{;.-;o DE FOM.:mo 
~ 

~ 
----~----------~-



18 /03/:>02 1 

~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. N~ÇÕES UNIDAS, 37-37 

JAR:llM PANORAt1A 

BAURU - S? 

CEP: 17. 0 4 7-903 
Tel.: (1 4) 2106-2000 

DANFE 
~~nt.o A.uc1l:.a r d a 

r:c.u t~.l.ca l El•~o-rônLca 

0 - ENTAADI>. 

- SAIDA 

51917 5 

6 

FOLHA 1 I 1 

N 

SERlE 

1 

" -t. 
'- 5 19175 '>I Kll 6 

~OI\ FBA2 '>I IPI\ 4 0 0 2 

11111111111111111 
C'HI.Vt DE ACE$$0 

35?1 03~4 ( 631 5600 0184 5500 6000 5191 7515 6 480 5368 

Cons ulta do autenticidade no p o rtal nac~onal da 

NF- a www.nfa . fa=enda.gov.br/portal o u no s~te da 

Safaz Autor~zadora 

. 1· . .. i --------~~-----------13'?1020~-S-1_0_9_9 _1_9_1_03/2011 02 .24 06·03 00 
IJtCS: Pl('J.O r;:;:-A: .. k:. ~t.)iS'T 'nll,;.."TAPI A 

••• 1 
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'PJ /C"f''t' 
45.349.461 /0009-60 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:58 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO ORIGINAL S.A. 

21290001 1 91010001 0700 005 54997981 78 6120000005277 
BENEFICI ARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENE FICIARI O FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463 . 1 56/0 001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

50 . 605 
06/05/2021 
0 6/ 05/202 1 

52 , 77 
52,77 

NR . AUTENTICACAO E.94C.2CF.507 .9EB. 326 

Cen t r al de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e r egioe s metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformac oes e servicos t ransaciona is . 

SAC BB 
08 00 729 0722 
In fo rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 67 8 
Rec lamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
ate ndimento. 

Atendi mento a Deficien tes Auditivos ou de Fal a 
0800 72 9 0088 
Info rmacoes , reclamacoes,canc elame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



18/03/2021 

~ervimed 
)ERVIMED COMERCIAL LTDA 
.V NAÇOES UNIDAS, 37 - 37 

ARDlM PANORAMA 
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:EP. 17.04 7 - 903 
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Con s ul t a da a utent1c1dade no portal nac1 o nal da 

NF-e www . nfa.fazonàa.gov.br/po rtnl ou no sita da 

I Sefaz Autor1z adora 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 56:58 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRA S.A . 

4 2297149040003011500005780006523986120000013551 
BENEFICI ARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.4 63. 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 .461 /0009-60 

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

50 . 606 
06/05/2021 
06 /05/2021 

135 , 51 
135 , 51 

NR.AUTENTICACAO A. CBD . 9B.A. DC2 . 816.845 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes, cancel a mento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao solucionadas nos canais 
ha bituais agencia, SAC e d emais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defici e n tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

r -.. ;;;:;,;: CE 'foMF-:Jrõ .• , 
(''11 / :.: 

""" :::1 r·,.-.::~· · ;~ : =--t,t , 
- ....... - ... o .... ··~--" 
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03/06/2021 
306203 062 

BANCO DO BRASIL 14:56:58 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 
==-----=====--=========================-----===-
BANCO BRADESCO S. A. 

2379237~039000006789307000137609386120000079445 
BENEFICI ARIO : 
BANCO DAYCOVAL S.A -
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S .A -
CNPJ: 62 . 232 . 889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.1 5 6/0001-8 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

50.607 
06 / 05/2021 
06/05/202 1 

794 , 4 5 
794 ,4 5 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 6.6C6. A5D.59C . A3A.9F4 
===----===============================----====== 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr opolitanas 
0800 729 00 01 Demais l ocal i dades. 
Cons ul tas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance1amento de carta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

.., 

I 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:58 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

7489112123620626 3022 302 23075107128 6120000029950 
BENEFICIARlO: 
ANTONIO DE OLIVE I RA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001 - 22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 . 941.008/0001-2 2 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50. 608 
06/05/2021 
06/05/2021 

299,50 
299 , 50 

NR.AUTENTICACAO 9.3AC. l77 . FD1 . E9l . D20 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransac ionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Def icientes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

- ~ - ·~ --...--··-.... - ...:-1 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:58 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236204213022902230 751055686120000029950 
BENEFICI ARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICI ARIO FINA.L: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .349.461/0009- 60 

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

50.609 
06/05/2021 
06/05/2021 

299,50 
299,50 

NR.AUTENTICACAO 6.4C7.5AC.667.0BF.1C6 

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 
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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O- E:\TR>\DA fll 
I -SAÍDA L...:_j 

No 00000 I I 05 
SÉRIE 044 FOLHA 1/ 1 

ESTADIJ,\L DO Sl ' USTITUTO 

• • . 000 

VALOR SliRVI(OS 

ll , tt~200 

REJUZ!:>O;. ZERO CfE ~EC?.E70 2 C92 de 1996 . Cod. c.1en<c : Ol 00015nO. Re:o.essa: 000086577- 031 ~ote : Si\C3AASGQ2 • l 
7 r ibu<ao normal IPI; Outros; IPI RE:JUZIOO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 

190 do Cliente : C: OOO: S210 . Re:""essa : 2003389:91 . Lot~ do p:-o:lu~c a g :-a ne:: OOC0829E62 . 
dos produtos : BRCBAAS7Q3 • :1 , 000 CYL : BRCBMSGQ2 • I, 000 CYL , 

11111 111 111111111111111111111111111111 11 11 1111111 111111111111111111111111111 

I 0460 6192 0200 5700 5504 4000 0011 0510 0077 7732 

laro que os produto s ?eriçosos estAo adeq~adar.oente classi!1cados , e:"\balados . identifi::a dos . e e st lvados para 3uport:a r o s :-!scos 
operações de t:-anspo:-r.e e que atendem As ex 1Qiénc1AS da ReQula.:"'enr.açAo " 

t 

660,1 4 

681,29 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 56 : 58 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040091506879586130000068129 
BENEFICI ARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-4 8 
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 

50 . 610 
07/05/2021 
06/05/2021 

681, 29 
681,29 

NR.AUTENTICACAO A.D07.918.337.567.7A5 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE rOf,í::::rno 

001/2~)13 

RECURSO ~.:U 'liCIPAL 
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Te l.: (1 4) 2106- 2000 
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03/06/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 14 : 56 : 58 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

B~CO DO BRASIL 

00190000090124472900810493495179786130000000223 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME F~TASIA: 
SERVIMED COMERCIAL L'rDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-8 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITAL~R BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

50.611 
12447290010493495 

01244729 
07/05/2021 
06/05/2021 

2,23 
2,23 

NR.AUTENTICACAO 8.F18.91C.8DB . SFB . 8B4 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , can celamento 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 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

--· ... ~ 
TEi1tMO m: f OF/i.J, fO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000025 - 1 

Autenticidade 
BRBJ-72ZB 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
03/05/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 IM:82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 17511400 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de abril de 2021 . 

Dados para Depósito: 
Banco Santander S.A. 
Agência : 0011 
Conta: 00013014417-5 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L. C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

17021 - DATILOGRAFIA,DIGITAçãO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA 
AUDiVEL,REDAçãO,EDiçãO,INTERPRETAçãO,REVISãO 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) I PI S (R$) 
0,00 0,00 0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 I

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,·00 6.500,00 I

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,0000% 0,00 6 .500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.500,00 

c.:. :.8 

0 r~ .u: · ' 
~L,.,~~ . ... -

.• • 0 

' L I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 13.014.417-5 

FAVORECIDO: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ: 34 . 314.124/0001-63 
VALOR: R$ 6.500,00 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050612 
AUTENTICACAO SISBB: 7.BBE.E14 . 074.9F3.188 

T::P.MO o:: r.o./.1.· !TO 
.... ~ ..,,~ 

... - -~ 

, L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA ·····= Número da Nota Fiscal 

I& 
DIRETORIA DE FINANÇAS 

~ ~ ~~ 
2 

~ Série: E fl SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA ri ~ Data Emissão: 04/05/2021 - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS·E 
Certificação: B6FB6-24D9C 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razllo Social: E F GOMES 
Nome Fantasia: E F GOMES 
CNPJ/CPF: 41.238.321/0001..()6 lnsc. Municipal: 26991 lnsc. Estadual: SI 
Endereço: RUA OCTÁVIO ANDRADE FERREIRA N": 1550 
Bairro: JARDIM DOS IP~S 11 Compl.: 
Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA UF: SP CEP: 13876-592 
E-mail: eaomes1611@amail.com Telefone: 1991314840 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razllo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N": 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA06 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400..()00 
E-mail: contabllldade@ahbb.org.br Telefone: 1435325198 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS Sim 1.00 13.000,0000 13.000,00 

.,.._.,_..,"',...n••••···•"" _ ............. - - -· , ~·-• ... . . --• 

llr.rf. ,') ['~ r·c:.v. i:. :o • 
c~· v:· l ~ 

P."' .. l ' . !. t 
~-...... ... 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 13.000,00 

R$ 13.000,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Ali quota: Valor do ISS: 
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 13.000,00 2,0100°/o R$ 261,30 

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 RS 0,00 

Valor Aproximado do lmpootoo: Fodorolo R$1 .748,50 Eotoduolt R$ 0,00 Munlclpolo R$ 514,80 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 13.000,00 

O Dl l:it:KVII;.;l 
17.02- Datílografia, digitaçllo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audlvel, redaçllo, ediçllo, lnterpretaçllo, revisllo, traduçllo, apolo e 
infraestrutura administrativa e congêneres. 

OUTRAS INI 

Mês de Competência: 05/2021 Local do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTAISP Data Geraçllo: 04/05/2021 08:57:07 
Recolhimento: Sem Retenção Tributaçllo: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8219999 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 111 
Observações: 

Impresso em: 04/05/2021 ás 08:57:32 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabílidade do emissor. 

Recebl(emos) de: E F GOMES 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 
Número: 2 

Certificaçllo 
Data Assinatura do Recebedor B6FB6-24D9C 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56 . 58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - SAO JOAO DA BOA VISTA SP 
CONTA: 99.861-1 

FAVORECIDO : E F GOMES 
CPF/CNPJ: 41.238.321/0001-06 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

13 . 000,00 

DOCUMENTO : 050613 
AUTENTICACAO SISBB: F.AE5.6EF.9FA.B67.E59 
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BIOHOSP PRODUTOS 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:56:58 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691402750112459960404532730027786120000204991 
BENEFICIARia: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARia FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50.614 
06/05/2021 
06/05/2021 

2.049,91 
2.049 ,91 

NR.AUTENTICACAO 7 . 530.6BA.C19.F45.860 

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 . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920 - 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 23 . 864 - 6 

FAVORECIDO: TATI ANE MARIA CAMILO MORGADO 
CPF/CNPJ: 425 . 954 . 318- 03 
VALOR : R$ 2.897 , 78 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050615 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . BDD . AC7.1A2.98C.A7B 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA : 67 . 745- 0 

FAVORECIDO : ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ: 343.690.838-00 
VALOR: R$ 2.064 , 77 
DEBI TO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050616 
AUTENTICACAO SISBB: 9.170 . 1BD.EEB. CED.F8C 

TEr::;·.; ·oE FO.MEr-:-õl 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1 . 017. 537 - 1 

FAVORECIDO : BRUNO MAXIMIANO 
CPF/CNPJ: 436 .421 .968-10 
VALOR: R$ 1.520,20 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050617 
AUTENTICACAO SISBB : O. B29.0B5.750.62B.3CA 

0.2 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BhNCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 28.219-3 

FAVORECIDO: DANIELA SOUZA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 489.652 . 688-00 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

1.470,08 

DOCUMENTO: 050618 
AUTENTICACAO SISBB: 3 .DOB.BB2.858.41F.8E3 

r ..... 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021- AUTOATENDIMENTO - 14 . 56.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILI A 
CONTA: 1.089. 544 - 1 

FAVORECIDO : FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/CNPJ : 288.634.768- 02 
VALOR : R$ 2.095 , 33 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050619 
AUTENTICACAO SISBB: 5.AAC.E9B . 008.D7E.598 

ri- ·: . ..,; 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56 . 58 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26 . 093-2 

FAVORECIDO: GABRIEL FARIAS BELARMINO 
CPF/ CNPJ : 390. 372 .768-73 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

2 . 141 ,4 6 

DOCUMENTO: 050620 
AUTENTICACAO SISBB: 5.FCD.D84.13F.3EA . 94A 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0422-7 - GARCA SP 
CONTA : 30.499-8 

FAVORECIDO : GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ : 334.075 . 558-22 
VALOR: R$ 2.167 , 50 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050621 
AUTENTICACAO SISBB : B.37C.OFO . BC3.BC6.4E4 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AU TOATENDIMENTO - 14. 56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20 . 806-2 

FAVORECIDO : JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT 
CPF/CNPJ : 399 . 7 43. 7 48-39 
VALOR : R$ 1.814 , 80 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050622 
AUTENTICACAO SISBB: A. E46.D4D .A39.896 . 521 

OJ~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 26 . 337-0 

FAVORECIDO : KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 412.912.358-09 
VALOR : R$ 2.137,22 
DEBITO EM: 06/05/2021 
=======--===--===============~===--====-======== 

DOCUMENTO: 050623 
AUTENTICACAO SISBB: 4. 02 F . 96C.7E6 . D71.CE8 

P.':-ru.=isv ~~.:.r,-.;: cw.t:L ______ _, 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.088 . 472-6 

FAVORECIDO: KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
CPF/CNPJ: 461.828 . 648-26 
VALOR: R$ 1.520,20 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 0 50 624 
AUTENTICACAO SISBB: 1.01F.C7F.697.514 . 201 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 5 6. 5 9 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 20.877-9 

FAVORECIDO: LUC IMARA AMORIM SILVA 
CPF/CNPJ : 2 69.377 . 598-19 
VALOR: R$ 
DEB ITO EM : 06/05/2021 

2 . 093 , 66 

DOCUMENTO : 050625 
AUTENTICACAO SISBB: A. C96.EFF. 279.FB7 .A14 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 002 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.274-6 

FAVORECIDO : LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 313.416.508-20 
VALOR: R$ 1. 785 ,49 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050626 
AUTENTICACAO SISBB: 7.628.896.184.8F2.32C 

(" ...... :; 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 15.103-3 

FAVORECIDO: MARCIO DE OLIVE IRA MACEDO 
CPF/CNPJ : 318 .764.888- 67 
VALOR: R$ 2.113 , 14 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050627 
AUTENTICACAO SISBB: D.FAE.42D.65F.OD7.030 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.031-4 

FAVORECIDO: MARIANA PAIVA MENDOZA 
CPF/CNPJ : 015.558.236-45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

2.161,67 

DOCUMENTO: 050628 
AUTENTICACAO SISBB: D.701.0 46. 648.2DO.ABO 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.601- 0 

FAVORECIDO: NI COLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
CPF/CNPJ: 42 4 . 216.538-27 
VALOR : R$ 2 . 182 , 95 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050629 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 88D.8E4.13A.B00.036 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23 .918-9 

FAVORECIDO: RAFAEL DA SILVA REIS 
CPF/CNPJ : 374 . 812.858-45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

3 . 741 , 89 

DOCUMENTO : 050630 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . CC5.6D4 . C72.8A7 . 955 

"' -" 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56 .59 
3062703062 SEGUNDA VIA 002 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA : 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA : 1 . 072.941-4 

FAVORECIDO : REGINA CELIA FERRE I RA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 293 . 085 . 988 -1 2 
VALOR: R$ 1 . 785 ,48 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050631 
AUTENTICACAO SISBB: 2 .398.9AC.7EE.F7 4. 06B 
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SISBB S ISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/0 6/ 202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0068-X - GALIA 
CONTA : 100 . 485-0 

FAVORECIDO: NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
CPF/CNPJ : 157 .906.628-38 
VALOR : R$ 2 . 164,44 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050632 
AUTENTI CACAO SISBB: 6.2B0.6C3 . F92 . 3D8 . DF8 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 3.985-3 

FAVORECIDO: ADRIANA GENEROSO SPOS ITO 
CPF/CNPJ : 266 . 886.928-56 
VALOR: R$ 751 , 61 
DEBI TO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050633 
AUTENTICACAO SISBB: 8.B5C . 1DC.925.435 . 00F 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56 .59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 5 . 601-4 

FAVORECI DO: AMANDA VITORIA ANTONIO 
CPF/CNPJ : 401.946.768- 46 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

1.520 , 20 

DOCUMENTO: 050634 
AUTENTICACAO SISBB: O.D5C.559 . E5C.782.50A 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S . A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 81.024. 870-2 

FAVORECIDO: BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CNPJ : 503.179 . 458- 58 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/05/2021 

1.497 , 02 

DOCUMENTO: 050635 
AUTENTICACAO SISBB: 9.BC3 . 2C4 . D75 . 7E7 . 800 

., 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 56 . 59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 25.470 - 3 

FAVORECIDO: CLAUDELI NO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 259 . 993 . 808- 20 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

638 , 06 

DOCUMENTO: 050636 
AUTENTICACAO SISBB: 4.C33.45E.B9D.991.401 

. ·~ .. ·"'-' 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 12 . 778-7 

FAVORECIDO : DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
CPF/CNPJ: 326.243 . 918 - 51 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBI TO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050637 
AUTENTICACAO SISBB: F. 68B .AFO.DB4 . DE7 . DB6 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0005-1 - GARCA 
CONTA: 1.002.036-0 

FAVORECIDO : DANIELE MAIA NORBERTO 
CPF/CNPJ : 410.985.348-67 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

1 . 519 , 93 

DOCUMENTO : 050638 
AUTENTICACAO SISBB : 0.74C.F22.230.5C2 .4 F7 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0011 -6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 067.615-8 

FAVORECI DO: EDNA CRISTINA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 344.109.528-62 
VALOR : R$ 1. 814,26 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050639 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 109 . 93A.5BE.2B4.3DE 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/ 0 6/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 56 . 59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4113-0 - AVENI DA TIRADENTES 
CONTA : 910 . 096 .54 2- 7 

FAVORECIDO : FAVINIA ISABEL DA SI LVA 
CPF/CNPJ : 146.623. 088-60 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

1.406,88 

DOCUMENTO: 0506 40 
AUTENTICACAO SISBB : 1.65D.679.BD4.317.4EE 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1288-2 - OUROESTE 
CONTA : 906 . 787 .026-4 

FAVORECIDO : HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
CPF/CNPJ: 466.932.338-56 
VALOR : R$ 1 . 478,30 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 0506 41 
AUTENTICACAO S I SBB: 6.D86.78B.32 2.22 D.BEC 

REC 
., 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021- AUTOATENDI MENTO - 14 . 56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S .A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 59 .656.229-7 

FAVORECIDO: JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEI RA 
CPF/CNPJ: 389 . 463 . 568-12 
VALOR : R$ 1 . 406 , 89 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050642 
AUTENTICACAO SISBB : 2.237.00D.D42.F22.31C 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.202-9 

FAVORECIDO : LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SO 
CPF/CNPJ: 375.929.138-44 
VALOR: R$ 2.138 , 79 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050643 
AUTENTICACAO SISBB: B.ED4.E7D.EA7.E96.CA9 

...... ~-

[1
·~··:·:; - 1UMEN ·o 
~.t\l lll• .. ; ., 

C':. ' /"'018 

RE,. •-:-::1• t~' : ·~'.C\PAL , __ ..., .,_ ........ -
~-------------------



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 . 906-0 

FAVORECIDO: LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 476.151.218-09 
VALOR: R$ 1 . 785 ,49 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050644 
AUTENTICACAO SISBB: 8.842.7BC .A36.83F.BF1 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 100.273-2 

FAVORECIDO : LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 296.981 . 418-80 
VALOR: R$ 1.40 6 ,89 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050645 
AUTENTICACAO SISBB: O.Fl2 . AFD . D5E.25D.61B 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021- AUTOATENDIMENTO - 14.57 .00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.019.389-6 

FAVORECIDO: MATHEUS DA SILVA MUFALO 
CPF/CNPJ : 47 2.439 .828-08 
VALOR : R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050646 
AUTENTICACAO SISBB: E.F26 .6B7.37B. 10A . 899 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 .00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 19 . 946- 0 

FAVORECIDO: NATALIA AMA.RAL MARTINS DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 370.408.778-56 
VALOR: R$ 1.435,99 
DEBITO EM: 06 /05/2021 

DOCUMENTO: 0 50647 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 8CF.36B.BA3.B63 . A06 

O~Oj 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 18.269-9 

FAVORECIDO: PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
CPF/CNPJ: 363.291 .078-23 
VALOR: R$ 1.585,29 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050648 
AUTENTICACAO SISBB: E.04F.3D9.AC1.55A.D2F 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021- AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - Nu Pagamentos S. A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 8.147.880-3 

FAVORECIDO: RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUR 
CPF/CNPJ: 352.305 .808-28 
VALOR: R$ 1.964,97 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050649 
AUTENTICACAO SISBB: O.OD4.8E6.25F.4C2.AA2 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDI MENTO - 1 4. 57 .00 
3062 7030 62 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CRE DI TO EM CONTA 
· REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0005-1 - GARCA 
CONTA : 125.902-4 

FAVORECI DO : ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PERE I R 
CPF/CNPJ : 303.682.428-62 
VALOR: R$ 1 . 785 ,49 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050650 
AUTENTICACAO SISBB: C. 5D8.A77.7E9.08E.4 1B 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .57.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 909.707.975-1 

FAVORECIDO : SELMA CORREIA DE BARROS 
CPF/CNPJ: 170.529.068- 05 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06 /05/2021 

1.785,49 

DOCUMENTO: 050651 
AUTENTICACAO S ISBB: 4 . 735.A15 . 42A. EAB.B97 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.918-1 

FAVORECIDO: SILVANA LUCAS 
CPF/CNPJ: 348.745 . 588-95 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 0 6/05/2021 

2.132,98 

DOCUMENTO : 050652 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 6F4.F45.DEC.91D.37E 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA: 4540-3 - PA CENTRAL MARILIA SP 
CONTA: 1.088.762-7 

FAVORECIDO: STEFFANE DIAS BENEGA 
CPF/CNPJ : 412 . 141.928-66 
VALOR : R$ 1.785,50 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050653 
AUTENTICACAO SISBB : 8.2A4.7C1.4AA.74E.BAC 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA : 14.796-6 

FAVORECIDO: TAMIRIS TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ: 383.850.858-07 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

2.113,25 

DOCUMENTO: 050654 
AUTENTICACAO SISBB: 6.6B8.BBF. 943 .A4 7.B63 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 00 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 27 .403- 8 

FAVORECIDO: TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
CPF/CNPJ: 42 1 .479.508-31 
VALOR : R$ 1.785, 49 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050655 
AUTENTICACAO SISBB: C. 55A.69A.BD6.5EE.4AF 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 
===•=•===========--=•=====~=-~a~•~===~=-~--•==== 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1 . 022.428-6 

FAVORECI DO : LUCAS FERRE I RA BASI LIO 
CPF/CNPJ: 503.017.758-26 
VALOR: R$ 1.209,08 
DEBITO EM: 06/05/2021 
=====~========================--================ 

DOCUMENTO: 050656 
AUTENTICACAO SISBB: E.4D7.599 . 015 . 254 . 3C3 
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07/05/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 5 1 : 13 
306203062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

07/05/2021 
550 . 141. 000.073.055 

2.926 , 28 

CLIENTE : ANA C L CREPALDI BOTELHO 
AGENCIA : 01 41- 4 CONTA: 73.055-6 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR . AUTENT ICACAO F.E1E . 868 . 410.AFO . DAO 



07/05/2021 BANCO DO BRASIL 18:00: 14 
306203062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

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

07/05/2021 
553 . 062.007.004.231 

28 7. 351, 17 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 7.004 . 231-4 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR. AUTENTICACAO 9 . 99C.587.BEC . 579.12F 

o:; :/7;:, .·i 
.... ~ •. • t 
• • .:..o; ~-Jr.~ur·'::~,tJ,· r I 

---~ ...... . -...--.... -........ . -- ....... 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 336 - Banco C6 S.A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 4. 707 .959 - 2 

FAVORECIDO: ISABELA CALADO DE MOURA 
CPF/CNPJ : 456.073.558- 10 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/05/2021 

1. 1 08,65 

DOCUMENTO: 050701 
AUTENTICACAO SISBB: 8.9A3.EOB.2FB.39A.430 

. -· ... ·~ . _;:c. ·. 1 u 



' I\ JU ll I 'I ' lf 

79/03/2021 

AV NAÇÕES UNIDAS , 37 37 

IARDl M PANORAMA 

I:IAURU • SP 

t:l::P· 17 04 7 -903 
7~1 (14) 21 0 6-2000 

• .. •>!'"1'T'"A .. ,. 0--.::f\.A.,Ã ~ 

1 ! · I . 

' A l -~.;. ""-

tS':'! tU,TAAlO/~TE.N'TE 

M:J.. _, •A.:.. 

L : • I" ::-

1 C, 1 

ASSOCl ACAO HOSPITALAR BENEFI Cl EN'l'E DO BRASIL 

I, 

rA'l'"tiP.A N.:J.'IL ICATA 

''CC• 

c.ALC~':.C. I MI'OSTO 

0 - ENTRADA 

- SAlDA 

6451 7 4 

6 

FOLf!A 1 I 1 

N 

SER I E 

C'NfJ IC PI' 

1 

1\AI IUtO 

'• 64517 4 'I 

CIIAVT OL AC:I$!;:') 

3521 034 4 4631 5600 0184 5~00 6000 645l 741 4 0388 8570 

Consul t a de autent~c~dade no p o r tal nacional da 

NF-e www.nfe . fnzanda . g o v . br/portal ou no s~ te d~ 

Saf a z Au tor~zadora 

135210339686062 30/03/~021 01:5& 05-03 00 

a:rJ 

4 5 . 34 9 . 4 61/0009- 60 
~A Ti DI: J?! UGAO 
29 03; 2021 

DATA DE CI"TRA..A/ tAIOA 
I .~ til IA'·' 

CJ:P 
I 29/03/2021 

~r 
I t , I 

- ------
tA. • l A!rl".J'J : ~~ 

... ..... or.st: TO 

&ASJ. ~t CA.:..CV"'...O :)( JOt$ \f &1J8';TIT\ItCAO VALOJl DO toes c r ~~~ITUtCAO 

OUTRAS D&SPE••AS AI"&SSOA;AS fvt •. t.OP ,..,.U 00 TPt 

\"o\:.DK l'OTA!.. 00~ PA00\."1'05 

~RANSPOR7ADOR/VOLU~XS T~SP0RTADOS 
MU.~ !A: 

VJ 

fUVlc:'?l 

lANÇADO 

PV.TJ: JIOfl. c:otl'!A ClmtGO ~~CA DO \"l:tC .. L) I u.aô;.rr 
:... 'I I .. t 

t:r 

Ntn.ICU ' JO ur 

PIC ,, 

. ,. 

V UH!:'U!O .. 

NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO : AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671. 735-9 

DATA bE RECEBIMENTO: ~ /o3/::.J . ~~ 
ASSINATURÀ: ~w. 

<4õl l·• 

OOP.J /Crr 

~ 
~ I • • .: . ~. . i:.. I 

' '~' 

. ,.. . I 

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

5 96 ,61 

,_ ~ 



11/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:53:26 
306203062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

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

11/05/2021 
551 . 916.000.007 . 251 

298 , 31 

CLIENTE : SERVI MED COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 1916- X CONTA: 7.251-6 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.050 

IDENTIFICADOR 3: 45349461000960 

NR.AUTENTICACAO 9.122.780.8EB.D1B.769 



Grwpo 

MAFR 

'lAT~ DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPIT~AR S.A (Cll) 
EIXO 3, SN 

Compl.,_,to: QO !IP.. MOOULO :116 A lO 

OIST.MINERO INO. CAT CEP:7mJt.685 

CATAlAOtGO 

F onr. 566132210505 

VENDA M:RC. RECEB TERC DESTINADA A NAOCCt-ITRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
105022500 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITAIJ\R BENEFICENTE DO BRASIL (0248-40~9) 

ENOERECO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70, SAIJ\ 6 

MinO PIO 

GARCA 

001 
13/0412021 
128.00 

002 
1110512021 
128,00 

l
----

FONE/FAX 

-- - 14997167197 

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRia 

DANFE 
DOCUMENTOAtJXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÚNICA 

().ENTRADA ,-
1-SAIOA 

N . 002213633 
SÊRIE1 

FOLHA01/01 

BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

--1 ~ 

111~ ~11111 mllllll~lllll~ll ~ll ll lllll lll l ~ lllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0312 42016400 0319 5500 1002 2136 3311 0029 6927 

Consuta de autenticidade no portal ra:ional da NF-e 
\\WNnfe.fazenda.g 011br/por1al OJ no si te da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO OE AVTORIZAçAo DE USO 

152213906015850 17/03/2021 20:07:17-03.00 

OIPJ 
12.420.16410003-19 

CEP 

17400-000 

DATA DE EMISSÃO 

17103/2021 

BASE DE CALCU...O 00 ICMS 

100,00 
VALOR DO ICMS 

12,00 
BASE OE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

256,00 

VALOR 00 FRETE 

0,00 

RAZ.lo SOOAL 

HEALTH LOG T2015 

ENOEREOO 
RUA OSASCO 949 

QUANTIDAOE 

OESCRPROD 

1 VALOR DO SEGURO -- -, DESCONTO - -- I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 0,00 0,00 
- ----- --- -

ESPEOE 

Oiloet'SOS 
- r ARCA 

FRETE POR CONTA 

0-EMTENTE 

MUNIOP!O 

CAJAMAR 

CÓOIGOANTT 

r -NUMERAÇÀÕ 

I Tcsi CFoP l..tl oUANr. v.UNTARio VLR TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST 

-L- ---VALOR TOTIIL DO IPI 

0,00 
- -

11' 

11' 

SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 

256.00 

CNP.NCPF 

18.320.39610001-10 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

PESO LIQUIDO 

2 

ALIQ.IPI Q . LOTE LOTE PROO. l o.VALIO. D.FABR. 

OIPIRONA 500r.G'M 
L (GEN) C/120 AM 

30049069 52o 6108 ex 2.0000 60. 120,00 100,00 0,00 0.00% 2 26584189 3110512022 01/05/2020 

P VD 2M. • TEUTO 

SONDA ALII.'ENT EN 
T. POLIUR 12FR A 

O C/GUIA 1905G • 
CREM:R 

INSCRIÇÃO Mt.NOPAL 

121282 

INFORMAÇÓES COioiPLEMENT ARES 

90183921 040 6108 UN ANçAo'' 
VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS 

ANEXO IX. ART Bo.VIII. OEC 4.852197 • RCTE-GO Lei ·Lei 12.492194 • Produto(s). 005489 

CONVEN1001/99 ·ANEXO IX. ART 7o. XXXII· RCTE- GO • OECR 4.852197. Produto(s) 019924 
COT 1633~93 

Nosso Pedido OEFNSG- IE OIFALJDESTINO N 809010441110Vslor do ICMS relallw ao Fundo de Combate a Pobreza· 
FCP da UF de des t1no R$ O Vslor do ICMS Interestadual pard a \.JF de destino RS 8 16 Vslor do ICM) 
Interestadual para a UF do remetente R$ O 

0.00 

BASE OE CÁlOJLO 00 ISSQN 

Pedido: DEFNSG 
Rep.: 002017 
N• da OS Volumes 
600002270711 (P) 1 

Total 

"; .. ·:·' 
·- -: .-; 

. :.. . ':- :: 

01/0112021 

--------

o 
ljj -'61 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S. A. 

23793376092000002805807000225701986170000012800 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12.420.164 /0001 - 57 
BENEFICIARIO FINAL : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349 .461/0009-60 

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

51.101 
11/05/2021 
11/05/2021 

128,00 
128,00 

NR.AUTENTICACAO 8.3BD.B7E.E74.DDA.A19 

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,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

·-1~.::·.:·. ~·:: · · :.u.'. ·:":~·:·.~'; ·~o·. -1 
t:. r.~~r \) L·'.: rU r',, _ ... 

Qf'l/::.ú: ... 



I Número da Nota I 

• 
81132 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA I Data de Emlaalo I 20/0412021 

Secretaria Municipal da Fazenda I Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Com patine la 

2010412021 .. 10:13:49 ~ 

I Código de Vertncaçao 
9606-9421 -5963 

PRESTADOR DE SU.VIÇOS 
- r '\1'.1 08 517 361/0001-11 ( Ad. \1ohlllidn 59643 lnsc. Mun. 59643 Autenticaçã o 

~ 
' """' O M I COM. E MANUTENÇAO EQUIP INFORMATICA L TOA RGIIE 1n.253.999.119 

~gr~ .~ I u~r.:utuutu RUI\-81\GUAÇU 'uuu· ro 597 

lhur rn SUMAR€ I El' 16015-290 ~ ~ ~~.f 
... • ·'i~ \1ult i t'l l11" ARAÇATUBA I F SP 
~· ~PH~~~· 

, .. , ... , ~,. Optante dO Stmples Naoonal ~~ ~"~?~ :. 
r. h l••nr .. (18)3622-5803 00~~· ~-~ ~ 

J. . \ t ;ul'' oxpodoenle@vtoque1onconlabol .com.l>f , GTOOUETONCONTASIL@TERRA.COM BR 
•,._., _.._ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

I 1'1· C "'.I 45.349.46110009-60 RG/IE ISENTO 

h e,cri\·fw \lun. ("o'od. ~lohili~rin o 
' O IJU" ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l·.· mail I cll-runc 

l nl.l nmp. 

I h!,!r:uluu r•• ·DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS '\"ú nu.·r o 70 

lbirru VILA WILLIAMS n :r 17400-000 

\lun irip in GARÇA L' F SP 

( 11111pk111\' lllil r :oh BRASIL 

DISC.1UM1NAÇÀO DOS SERVIÇOS 

B l o-rtçio li VIr. t!ooll6rie IBEJ~I Terú I 
1353 IIALUG UEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA 11 0,030011 3.B18,ooll o.ooll o .ooll 1 14,541 

\ .tiOI l ul"l tlt•\ 'C"n tçu' · H. ~ I I .a.~ 

1Nf'ORMAÇ0&!i RUEIU'.lloTF.S A DISCRIMI!'jA(" ÀO DOS SEit\' IÇOS -- -
SETOR: UTI 

TlUJI(ITOS 

.. , ,,w~• c OH'\' tN~ I I '~~ IK~I IW !K)I ('~ 1.1 IK)i Uucn, Ht'tt"n(ôt.•, IRS) OUirO'\ frihU1th o cw·u 

I 111~ I K<.l IOI (JCÇI II'I IK'I IC\1~ (IIÇ) 

- - -
VALOR TOTAL DANOTA•RS 114,54 

\lh ltl:odt• 
7733100.1\luguol do m&quonas o eQu-.paii'IOnlol pan~escmllno 

()lu ·ra,·:l u l),•cJ u,·au c..h.• \lah• ri:.~i Equip:.aml'ntth Rc.~,lwn~{l\'l'l pt'ln imposto 
Som L.'lnçamentos de Mateoats/Equ•pamencos N&o PoosUKIO< dos SeMços 

'titua,·;iu da ~uc :1 Fis('~ll l .ucul dn S t•n·i\·o 
Som 1nodórlcan do ISS Dentro do Munteip.o 

\licanula (,. .. , 11:"~ tk ('uk. (I( ) \Ir. l'ul~l du< J)~ducoic~ IHS) \ ' Ir . Tulnl KNido (HS) \'Ir. do IS~ I R~) 

0,0000 0.00 0 .00 0 .00 0,00 

VALOR LiQUIDO DA NOTA= RS 114,54 - -
OUTRAS INFORMAÇOI:s (RESEitV ADO AO nscO) 

• O crócJJIO gerndo utarll d.soonlvelsom.nle op<>s o recolhomento do ISS doste NF-<1 

~---· -··········· · · ·····----------------------··-- -- -- - - ·-- - -- -- -- ·-·----- -- -- - -- · ---- --- -- ------ - -- · ----- - - - - -- ----· - · 
RKebi(emos) do Prtttlld or: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQVJP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.36110001-11 

Os serviços cons1an1os da Notn Fiscal de Serviços EletrOnlca n.• 81132 emillda em 2010412021 as 10:13:49 • Cód Veril KOe-11421·51163 
Condições de Pagamento: Ye.ncimento: 201ll!1120Zl Valor Total R$ 114,5-4 ValOr Liquido R$ 114,5-4 

Ass: em--'--'---· 
Assinatura do Ocs!lnatánofTomador do(s) SeMÇO(s) Data da Assinatura 

r.--~ . . ., .... -· .. ·-···----·-
( 't"""" . • -·-r:"\•·- .... I '-"· •1'-"L;: ,· ..... .. .... . ~. ~: 

j C) i/.::· :·J 

' f ·.: '· i f!t'f"'· ... , ....... l • ., -L I : 
---· .. w. 

. __ , 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRA S.A . 

42297207030005811240095827352725186040000011454 
BENEFICI ARIO: 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
NOME FANTASIA : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517 . 361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001 - 11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51 . 102 
10/05/2021 
11/05/2021 

114,54 
3 , 05 

117' 59 

NR.AUTENTICACAO C.F04 . C39.884 . Fl0 . 7E8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e ser vicos tran sacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cance1amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. . . 
~L· c··· /'0"1 •'..Jl .... L ... 

Rt:ct• .. :;o r · ·r:!.:-1:--.· ' ___ .... __ ,.. 



'U.ilJRfZA :». OP"DUCCo 

+uc.~ ••r~U\Jt:Jill+lt:.Nit: 

NATAN VASCOUTO SILVA 

AV .JOAO RAMALH0,2267 
NOVA MARIUA 

MARILIA 
Fono 34518825 

Em311 

17522363 

SP 

VENDA D E MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 

438433886110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
IO ME/RAZ).O SOCIAl 

28 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR B ENEFICIENTE DO BRASIL 
EH!OEÇO 

RUA DR O RLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 , 6 
Mt..NtCIPIO 

GARÇA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE Oé CÁLCULOS DO ICMS 

0.00 
VAlOR 00 fPETf 

0.00 

VALOR 00 ICMS 

0 .00 
VAlOR DO SEGURO 

0 ,00 

TRANSPORTAOORNOLUMESTRANSPORTAOOS 
~EJRAZJ.o SOCIAl 

EHOEREÇO 

"""'''"'''0E ESP€CIE 

o I 

BASE Oé CAlC ICMS ST 

DESCCNTO 

0 ,00 

FRETE POR CONTA 
O REMEnONTE 

MAACA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota I 

' Fiscal ElotrOnica 

O-ENTRADA ~I 00 I~ 1111 ~111111111111 w 1111'11 
1 - SAlDA 

N° 419 
35210330675906000177550010000004191306759067 

Séne 1 
Page 1 of 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfo.fazonda.gov.br/portal ou no s~o da Sefaz Autorizadora 

-4 -- -
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAo DE USO 

135210268716265 11 /0312021 16:32.00 
CNPJ 

CPFICNPJ 

45.349.461 /()()()9..00 
8AiAft()j'O(STRrTO 

VILA WILLIANS 

30.675 906/0001-77 

DATA OA U UssAo 

11/03/2021 
CEP ~TA OA SAfDA. 
174()().()()() 1 1/03/2021 

UF f ONf./FAX 

SP 14 35325198 

tNSCRiç.lo ESTADUAL I RG 

ISENTO 

I HORA OA SIJOA 

16 :10 

VAlOR DO ICMS SUBST. I VALOR IMPOSTO OE !MPORTAÇÁO VAlOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

831,70 
OI..JTIItAS DESPESAS VAlOR TOTAL DO IPI VAlOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 831,70 

COOtoo""" PlACAVEio.A.O "' CPfiCNPJ 

""""'!PIO UI' INSCRtÇA() ESTAlAJAl 

NUM [It() I PESO BIM'O PUO LklutOO 

.Q.OO 0 .00 
FATURAIOUPUCATA 

1 23104/2021 277,24 BOLETO 2 10/0512021--277,23 BOLETO 3 25/05/2021 277,23 BOLETO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO 00 PROOVTO I SERVIÇO 

1798 CAO BROCHURA CO 96FLS VERDE· JANDAIA 

1610 ARQUIVO MORTO PAPELAO OFICIO 350X133X247 

5036 CORRETIVO EM FITAJOCAR OFFICE 6M CX.C/12 91211 ·LEONORA 

2650 ESTILETE LARGO MASTERPRINT 

5037 ETIQUETA MATRICIAL 89232C PIMATAB 89 X 23 MM CX.C112000 874946 • PIM.A 

5044 GRAMPEADOR P.20FLS KZ6101 12CM • KAZ .1. 

5042 LACRE P. MALOTE SL AZUL 16 • KAZ .N. 

2648 LAPIS PRETO MASTERPRINT AVULSO 

1502 PAPEL COUCHE BRANCO 180G. PCT.C/50 2209 · FOSCO FILIPERSON 

5040 PASTA SUSP. KRAFT HASTE PLASTICA • OELLO 

1790 PILHA ELGIN ALCALINA PALITO AAA C/4 

5038 PILHA ALCALINA PEQUENA M 1 08 LISTERSX4UNID 

2361 ENVELOPE PLASTICO A4 4 FUROS • FINO 

2310 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

LANÇADO 

CALCULO 00 ISSON 
mscP.IçA.o MlNCIPAl I VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
N'ORJ.IACOCS COMPLEMENTARES 
~o 187 

Tnb apro:A: R$ 0.00 FedefaJ ~ RS 0,00 Estldual Fonte IBPT [ 

NCM CSOSN CFOP UN 

48202000 500 , 5.405 , UN ] 
481910()0 101 5.405 UN 
10011100 102 5.405 , UN 
82119390 500 , 5.405 UN I 
48219000 102 5.405 ex 
84729040 102 5.405 UN1 

39235000 102 , 5.405 ,PT1 1 
96091000 101 5.405 UN 
48101490 500 5.405 UN 
48209000 500 5.405 1 50 
1001 1100 102 5.405 UN 
1001 1100 102 5.405 UN 
39232990 500 5.405 UN 
82130000 500 5.405 UN 

HOSPITALAR 

OTOE VALOR VALOR B CALC VALOR ALIO ALIO 
UNrT TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI 

3,00 4.50 , 13.50 0,00 0,00 o o 
50,00 3,50 175,00 0,00 0,00 o o 
4,00 3.50 14,00 0.00 0.00 o o 
2 .00 1,95 3,90 0 ,00 0,00 o o 
1,00 168,00 168.00 0,00 0.00 o o 
3,00 19,90 59,70 0,00 0,00 o o 
7.00 18,00 126.oo I 0,00 0 ,00 o o 

20,00 0.35 7,00 0 ,00 0.00 o o 
1,00 19,50 19.50 0 ,00 0 ,00 o o 

50,00 2,20 110,00 I 0 ,00 0 ,00 o o 
4 ,00 7.60 30.40 0 ,00 0,00 o o 
5.00 7,60 38,00 0,00 0,00 o o 

200,00 0 ,201 40,00 0.00 0,00 o o 
3,00 8,90 26,70 0.00 0.00 o o 

r VALOR 00 ISSQH 

RESERVADO AO FISCO 

1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO INTER S.A. 

07790001161201776290206697802095786160000027723 
BENEFICIARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30 .67 5 . 906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30 . 675.906/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ANTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51. 1 03 
10/05/2021 
11/05/2021 

277,23 
277 , 23 

NR.AUTENTICACAO D.927.E3E.73C.C69.111 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

· 0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, inf ormacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
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 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000461-1 !Data de Emissão: 03/05/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES L TOA 

CPF/CNPJ: 36.651 .175/0001-06 Inscrição Municipal: 595139 Tipo: EPP 

CEP: 17015-420 Endereço: RUA RODRIGO ROMEIRO, 3-30, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 99166-2124 E-Mall : info@veritasbauru.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a l.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall : clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA NOS ELEVADORES NO M~S DE ABRIU21 . 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICIPIO- GARÇA/SP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C_S_L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total/fquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 420,00 2,01 8,44 420 00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 420,00 

, Chave de autenticação: C2E07EB55B23B26C3EDABDAOAOB5CFF1 

--



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080002185007859499900005986160000042000 
BENEFICIARIO : 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
NOME FANTASIA: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ : 36.651. 1 75/0001 - 06 
BENEFICIARIO FINAL: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ: 36.651.175/0001-06 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

51.104 
10/05/2021 
11/05/2021 

420 , 00 
8 , 40 

428,40 

NR . AUTENTICACAO D.C70 . B23 . 974.217.767 

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

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

- ··n ·:. : .. , I.J[ h.:l';i::l• , ..... 
1 1.,! H t lt,.,. I 

\ 
I 

L .. 



... ~., I Número da Nolll 
8!135 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA I Dalll de Emlulo 

2010412021 

Secretaria Municipal d a Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Ele trônica- NFS-e Com~tlnc:la 
20104/2021 •• 10:29:01 

Código de Verlflc:~o 
91 54-0288-2314 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

( ' I'J 08 517 36110001·1 1 f i HJ . \ lnhiU~rio 59643 lnsc . Mu n . 59643 Autenticaçi!io 

~ .. ~ 
'unu· O M I. COM E MANUTENçAO EOUIP INFORMATICA LTOA RG/IE 177 253999.119 

~~~ ... l u~o:r.ulnmu RUA·BAGUAÇU ' umrrn 597 
I~ [!] 

11 
U:urn• SUMAR~ c n • 16015-290 ~· ~ 

h:l ~;.:::; 

\ luni .. · r11lu ARAÇATUBA I t" SP 1P. !§: . 
~~ 

. 
'll u.a" .. u Optante dO S4t11Pies Naoon31 rn..,: :F, lii ,, " ''""""' (18) 3622-5803 

(!j~~~ 1 , , , .. r , oxpo<~>on1o@gtoquoloncontot><l com b< . GTOOUETONCONTABIL@TERRA.COM 8A t~ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

( 1' 1· ( '1'.1 45 349.46110009-60 RGIIE ISENTO 

(u, .. rh;iw \ fun . ( 't'oll. '\lnhil i:ir iíl o 
' 1111h' ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l · l ll:ti l rdt.·foue.:· 

lnl . < Hmp. 

I uc.r:uhtu r u ·DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS '\únH·r o 70 

B.rinrt VILA WILLIAMS 
( ~- '' 17400-000 

\ lunii' tpiu GARÇA I ' F SP 

( otnph•UI NIIH l':ti' BRASIL 

DISCRIMJNAÇÁO DOS SERVIÇOS 

B l li IG EJI Allq. 

I I DHcri(jo VIr. Ualdrlo T""""• Tocol 
CI•PT) 

1353 IIALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA 11 0 .030011 26 .5 79,0011 o.ooll o.ooll 7 97.371 

\ .tloll I u1:.l do',._,,,\"._., · K, .. 'J ... .' .. 

lNF'OilMAÇÔF.S REJ'EJU:~Tt:.S A OISCJUMI.~AçAO DOS SU.VIÇOS 

SETOR: HOSPITALAR 

TRIBUTOS 

,.,,ti-<)) ( o .. I ,~ t W\J . ,~~ 0{~· lll llhl ('). I.J I M)) O utra\ U•·tt nçt\'"' ( I( ~) Oucrm I r ill u tn\ l i~\ I 

c lllt' ~~~, . 101 c ll~ l ll' l iM\1 1( ' \1\ ( M~I 

VALOR TOTAL DA NOTA ,. RS 797,37 
\ Ih icl:uh' 

7733100.AIU9uctl do mâqu10as o ttQUt~mQntos paro escntóoo 

f ) Jh: r :•\·tu• l h-duçau oJ,· '\bl~ri•L E•1uipamc•n l u ' lte,po n"h'd pc• l 11 i111p11't " 
Som Lonçmncntos do Moter.o t5/Equ•oamentos Nilo PrHiaelo< dOS Serviços 

~iua:u~·:iu da ' nt a F i" ·a l l.u<':t l do St•r• il'" 
Sttm oncldOnGIU de ISS Oontto do Mun•clp.o 

\ IÍIIIIUIU f" n ) 11""' d •· C':tk . ( lt$1 \'Ir . T nt:tl ll :o< lh•tluçii<' < t HSI \'Ir. Tulul lh•l illu ( HS) \'I r . du ISS 1 HS) 

0 0000 0.00 0,00 0,00 0.00 

VALOR LfQUJDO DA NOTA = RS 797.;37 

OUTRAS I NFORMAÇÕES (RESERVADO AO nSCOl 

• O c.rocMo gerado e:sloll) d1sponl l!'fll somente após o 1'8COihJrnento dO ISS dost• NF-fl 

~-- -- -- .----- ---.--------·-·- ---.--- -----.--.. ----- -- --- ---·-. -·- .. ---- ---.. ---- --- ---..... -.. . -----·--- --. ·-... . ·--... 
Rtcebi(~mos) do Prtstador: 0 .;\1.1. COM. E MANUTENÇÃO EQVJP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-1 I 

Os serviços constanlos da Nolo Ftscal do Servtços Eletróntca n.• 8835 emitida em 20104/2021 as 10:29:01 • Cód Venl 9154-4288-2314 
Condtçóes de Pagamenlo ll.eocuneD!0~02J Valor Tolal RS 797,37 Valor LiqUido RS 717,37 

Ass em I I . 
AMonalura do DosltnatánoiTomador do(&) SeMÇO(s) Data da Assinatura - - ---

r 
\ 

. . ·, ,-.. . . :.) 
O ... O\ , .. , o J" .11. 'lo • o 

I • ,·,,t!O..I "- -

I 
I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:01 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRA S .A. 

42297207030005811240095827345125586040000079737 
BENEFICIARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

51.105 
10/05/2021 
11/05/2021 

797 , 37 
21,25 

818,62 

NR.AUTENTICACAO 4.F72.772.DE8.92C.OEO 

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 canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

i 
i 
1 =- .. .. .,,, 

• 

\ 



:i!~WHITE lrtARTitlS 
""'"· 

Whlte Martins Gases Industriais Ltda. 

UNIDADE: BAURU 

NOTA DE COBRANÇA N• 
PG 

222694 
1 / 1 

VIAUNICA 

CNPJ Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 

MUNICIPIO: BAURU 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 

UF: SP 

FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480 

DESTINATÁRIO 

NOME /RftZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 

MUNICIPIO FONE/FAX 

GARCA 5514 34075066 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 

40117900 Loc.Concentrador Ever Fio 120V 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 

BAIRRO /DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2090721861 10 

U.F. 

SP 

10/04/21 

C.N.P.J /C.P.F 

45.349.461/0009-60 

CEP 

17400000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

3 342,1752 1.026,53 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

1.026,53 

-SE VOC~ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE I NSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEI O 

DE CILINDROS, TANQUES , ETC. ) , SOLICITE OS MESMOS IMBDIATAMBNTB AO RBPRBSBNTANTB DA FILIAL QOB LHB ATBNDBU 

OU CONTACTB-NOS ATRAVÉS DO TBLBPONB DA NOSSA CENTRAL DB ATENDIMENTO 

- LEIA AS I NSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEI O, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS I NICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUI PAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

REPASSE A ELES AS I NFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTI DAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS. 

INFORMAÇ0ES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 10/05121 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBA460 N° PED.: 4673902 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 

~ :·:~ .• <:_.~:··.' ·. ·· .... f 
!j !". {.: . 12:) :.' .. <'.!.;. :; o 

~ -· . -.· .. L z I lO li .. , ) 2 ' f, ~ .'.".:r' . . . , . .,,_.1~~~ .. :/....J '·' I 

~ 
~.!-'.:Z!~~ r-:; :.H\!' . . ........ ~ . • l ....... , 
r···~· ..... ... ._. .__-. · ~- : . . .. . . , ... , .. ,_ 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I .S. S . DB ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03 . 

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N • 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEG[VEL 

222694 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

. BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099110200085740039379207186160000102653 
BENEFICI ARIO: 
WH I TE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FAN'I'ASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35 . 820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 .820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

51.106 
10/05/2021 
11/05/2021 

1.026, 53 
20,87 

1.047, 40 

NR.AUTENTICACAO 6. 13D.F7A.51B.l08.CC7 

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

SAC BB 
0800 729 0722 

· Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos cana is 
ha bit uais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~--T[Ri~;:~:.~:;:t~Tó l 
I r--: ... · 3C '·· ··~·:-· "~ 



-t; -- . 
.. ~ ldt n' ir;-:açAo do f'm itt ntt DANFE 

llllllllllllllllllllll 11 11111 111111111111 l lll llll l lll ll llllll ll~l ll ll llllll DOCUMt:t-'TO AUX ILIA R OA 

( 1 NFocLarense NOTA fiSCAl . .. .... :TRÓNICA 

0 - ENTRADA u C !IA VE D E ACESSO 

1- SAÍDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4225 29 17 22 17 9768 
COMERC IA L CIRURG ICA RIOCI.ARt:NSE I.T OA 
I'<.' I •MII IO MAMCflNATO 10('0 ~ t-.1 fCII ORI·:O.II>I~NliAI f)()I JJf>R J0Af) AI IMl NAI\"11 • N•. 1422529 FL I / I Con s u lta de a u tenticid a d e no portal nac iona l da NF-e 
JA<t1fAlUI INA -SI' 

SÉR I I:: I www.nfe.fazenda .gov.br/ porta l o u no s ite d a Sefa z Auto rizado ra . '' IJ91lo-074- 1 9JS11~ Rllll 

Ni\"rtJREZA D1\ OPERAÇÃO I'ROTOCOLO DI! AUTORIZAÇÃO DE USO 

o:?JB VENDA DENTRO ESTADO 1352 10404 10 1938 14/04/2021 17:54: 18 
INSCI\I("AO IOSTADUAL I INSCR lOS r suo s Tl\l llUTARIO I CNPJ 

395060142 110 67.729. 178/0004-91 
OES'riNAT ÁRIOIREMtTf.I'II'TE ' . .. 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/04/2021 
ENDERJ!("O lllA IRRO I DISl RITO 

I ~~·4oo-ooo 
DATA DA ENTRADi\/SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 14/04/202 1 
MUNICIPIO I FONE / FAX 

I ~~ 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIO RA DE SAlDA 

GARCA 1434075066 
f ATURA/ DUPLICATA 

F,\ T URAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR I' A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR I FATURAIDUI'LIC I VENCIMENTO I VALOR I 
1422529/ 1 12/0512021 740.50 I I I I 

I I I I 
CÁU"UI.O 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I V AtOR DO ICMS lllASE DE CALCUto DO ICMS s r I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VAI.OR TOTAL DOS PRO Du Tos 

740 50 133 29 o 00 o 00 740 50 
VAI.OR DO FRETE I v ,\LOR DO SEGURO I VAI OR DO DESCONTO I otrrRAS D ESPESAS I VAI.OR DO IPI I VALOR TOT Al. DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 740 50 
TRAN&_ORT~OCIR I VOI.UM r.s TRAN'ii'_OR1A li0S 

NOME I RAZÃO SOCIAl. ' RETE POR CONTA I CO DIGO ANTT l i' LAC" f)() VhiC'ULO iUF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por contu do emitente 15.066. 184/000 1-60 
• "TO- . . - ~ . ~ 
ENDEIU::("O MUNIC II' IO UF INSCRI("AO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2~~so SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 11 4 
QUANTIDADE I ~~~~ME(S) I ~!ARCA J ~u~~~~ 3 I I'ESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

I_,_ OO 4 335 4 335 
DA DOS DOS PROIJliTOS I SERV ICO S 

CÓDIGO DESCRI( ÃO PR~DUTO I SERVIÇO NCM / SII cs r C FO I' UN Q UANT VALOR VAI. OR ll CALC. VALOR VAI.OR AI.IQUO"r AS 
UNITÁRIO TOT1\L ICMS I C' MS 11'1 ICMS IPI 

030307 TIRAS REAGENT IZS IND I\1 (MEDI.EVENSOIIN) L : 1290812 Q 38220090 700 ~ 102 TI 750,00 O,R I 607,50 607,50 10'1,35 0,00 18,00 0,00 

750,0000 F: 26/0'1/20 V· 26/09/2022 

------~------- ---------------------··------- ------··-------------------------- ------- -·- --·-·· --- --------- -------------- ------------- -------- ------ ---------- ---- -----
032088 LANCETA P/ TESTE DF GLICI~IIA 28G (MEDLEVENSOIIN/ 9018.1999 200 5102 PC 700,00 0,19 133,00 133.00 23,94 0,00 18,00 0,00 

OC) I. G483 I Q· 700,0000 F 30112120 V J0/11/2025 

NO r ~E BRUN( ) MIGU ~ L SOAI ES 
:AR ~c : AUXIL lAR DE ~LMOX ~RIFAD ) 
~G: pG 671. '73 ~-9 

LANÇADO ·t:MT ~c E RECE ~IM E N., o:lG(o: ~~~~ . \c.; ·; ~·li TU RI\: ~~li\ .... ~<~ .,Í 
u 

( 'Ál.( 'UI .. O UU IS$ QN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS IM SE DE CAtt'ULO DO ISSQ N VALOR DO ISSQ N 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 
DAOOS ADICION'A1 S 

INFORMA("Ót:S COMrLErtU:l\'TAR ES RE~I·RVAI>U A f) H~O 
UNI O NI:.GOC 002 PREZADO ("I.I ENTIZ. FAVOR CO 'FERIR '0 ATO DA ENTREGA • Ni\0 ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48h< DO RECFil iMENTO DATA ENTREGA 15/04/2021 Pedido· 1898095 Autori-acao de 
Compra(l'cdido Cliaue) 1898095 • .. O pagamento devera ser rcali7.ado atraves do boleto ane.xo a. nota fiscal. u~o nao recebA cnl.rc 
em conta1o atmvc~ do e·mail bolct o~rioclttrcn~ com br ou no telefone (19)34i22-S800. Setor de Cobranctt Privado AH~ I 04 397-7 
• • AE I 22375· 2 •• ASS 1302116 Validade. 23/04/2021 MOI)AL RODOVIARIO / TII'O ENTREGA EXI'Ri;SSA(Código Interno 
Emitente . 20558 Nome Fantasu1 A IIOil ) 

r-· 
., -, (., .... FO. . i'f l ... 

I HOSPITALA~ .I 
,.._4. 

oo .... ': ... :.; 

,, ... ~~ ... , . ,, ·- L 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: .ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100906103171886180000074050 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANT.ASIA : 
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 P.AGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.107 
17115360000906103 

01711536 
12/05/2021 
11/05/2021 

740 , 50 
740 , 50 

F.9BF . 2B9 . AF6 . C8E . ClB 

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 . 

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

[
~:; .. ·· ··,: .. ·=->;·:·:~ :.: :·;· o ........ l 
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I\' F-E 

I D ·\IA l)ú RI tI Ul\ll VI<) l ll>l ~ 1111( A~ Âll L A~\I"AilRA !)O RI ('[lll:t:><>R N" 840136 SERIF.. 6 

RO IA. FBA2 SE'JOR. 4002 

::; DANFE I I li 111 11 11 I I 111 li Docur.aonto Auxi.l~ar da 

Servimed Not& Fi•eal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN~RADA0 CHAVE DI: ACE SSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37- 37 1 - SAlDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8401 3613 3079 2859 
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N o 840136 

17.047-903 
NF-e www . nfe . fazenda.gov.br/portal ou no site da 

CEP: SÉRIE 6 
Tel.: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATU'REU DA OPl:RAÇÂO P ~ 'oi O ·r .... 'I"· • r " 
Ve~da ~erc . adq . receb . de terceiros 135210405223227 15/04/2021 00: 41 :01-03:00 
INsc:RlÇ.\0 ESTADUAL ~I t:NSCRJÇAO ESTADUAL SUBST TJUBUTAJUA I CNPJ 209017 636 11 2 ~~ . ~63 . 156/000 1- 8~ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
Na« I R11.2.ÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

DAT/ DE OU SSAO 
14 04/2021 

Et.'OEJU:ÇO .... CEP DATA DE ENTRADA/SA 1DA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SAN10S 70 70 I ,BAl'RRO VILA I~I LLIA.i'"S 17400 - 000 1 4 /04 /2021 
NUlUCJPIO lro:mr"" j'SP 

l lNS CR.IÇÂO ESTAOUIJ. HORA DE I:NTRADA/ SA.ID.A 

GARCA 0 1 3 ~ 075066 

FATURA/DUPLICATA 
NUMERO VENCIMEN'I'O VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR IM<ERO VENCIMENTO VALOR 

00 1 1 ? /0 5/2 0 2 1 766 , 6? 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CAlCULO DO JOCS ! VALOR DO ICMS 

766 , 62 
IBJ.SE DE. CAl.CVLO DO tOtS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SVBSTITOIÇAO 

135 , OJ 0 , 00 0 , 00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7 6 6 , 62 
VALOR DO FCP I VAl.OR DO FCP ST 

O. OO J 
I DESCOS'T'O I OUTRAS DESPESAS ACESSOJUA.S VMOR TOTAL DO tPI 

0 . 00 ! 0 , 00 ! 0 , 00 0 . 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

766,62 
TRANSPCRTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
R.UAO SOCIAL 

LOG r AR LOG . E DlST . PROD . FARMA . 
UF 

l
~n POA CON'i'A _lcóot GO ANTT I PLACA oo VEICULO 1 REBOOVE 

- Rcme t en y 1 

CNPJ/ CPF 

05 . 530 . 576/0001-84 
ENDEREÇO 

R PADR2 FRANCISCO VAN DER ~AA 13- 06 
QUANTIDAI>E 

2
1 &SPECI& 

DADOS 00 PRODUTO SERVI CO 
COD PROO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / S&RVICOS 

;,:ot..~~= . 
F'-::i\' : ~sle-. c..~.: POt:- YNl LT:: 5:" :F lí.m 

vdl : n . o7 . 2C22 

4 24~ 1 r ~~~1 0),.\RO~U\ CLOR 100 ~O:G 30 Ct G ~Z::"'· L-:-y 

PF: l3 . 40 PXGV: R$10 . ~2 POS XON 

LT : I\M03A<7 4 UN V.d : 30.0( . 2021 

IKARC.\ 

LANÇADO 
DADOS ADICIONAIS 

INFONCAÇÔ&S COMPLF.KE.NTAR.ES 

jKUNICIPJO 
j3AURU 

I tro><ERAÇJ.o 

"""' N04/SH CST Cf'OP Pr 
r , no 4 J~~Q ' ,o 101 

···Tx:·;·2 ~(H'~ <t0c,4 enr 102 

"" 
rx 

ex 

r1 pte : ... f"1L"' .,::ot '::1 .. : F3.t\2 Se. .. r rercei!': ~ 002 V!Ji1anc ... a ·a.r.i " 1ti1: ~"lt O'Ul-Atíl-

U.T.I. 

llt!fJTC'Il'O f"d" SisiC'ma t-Furm.t • NDI)igilnl SIA • Td~ (49) 3251-8000 

UF I NSCRi cM> ESTo\DUAl. 

SP 209337700 1 11 
PESO LJ OUl DO I PESO B.RUTO 

1 . 0 1 5 , 000 575 , 000 

QMTD/ 
V. UN JTÁR JO VALOR TOTAL BC. r.on: ICMS v [ CN:J YL . ICMS ST 

21P , 92f7 7lf. 70 H , "~ 1/q, "2 

~ ~---·---~- - ···-----·-·-·· -···········-··-· 1-·-·" ......... ·--·-··----·--
17 , 4(.00 4CJ , Fl~ 4 4 , A4 5o,,, 

NC ME: BF UNO MIGUEL SPARES -, 
CA~GO: AJXILIAR DE AUv OXARJIADO 
RG : 5G.67 .. 735-9 ;-~-~~­
~ArA DE RECE~tv' ENTO:J l.,~~ s 
P.S IN_A!_U~A: V.h _,...{) -~ lF ·~l -LI . 

RESE:RVADO AO FISCO 

[

-TEiillõ t. Ê-;õMEi~TO-~ 
OO:l/2,'iiS 

RE~:li~SO MUI' iC!PAL -- ... ·· . .. ~-· - ·--'-· 

N.. IOCS 

lP , OO 

12 , 00 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:01 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO ABC BRASIL S.A. 

24690001171050207770309061345949686180000076662 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 4 4 .463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

51 . 108 
12/05/2021 
11/05/2021 

766 , 62 
766,62 

NR.AUTENTICACAO 1.099 . 47l.B83 . 134.A66 

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

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

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

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

[
-···~- ---"······ -... '- .. r "1 ••••• , • t • 1 l.Jt .. :DL...:,..__J,,_,. ,iJ ' 
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www.futuramedicamontos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Módicos e 
Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualter Nunes. t 00 Ch.Junqueira 

Cep. 18271-21 O Talli/SP 

Fone/Fax (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 

( iVaiüreza aa üj;niÇão 
VENDA 

DEST/NAT AR/O/REMETENTE 

u 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 ( ) 
Entrada: 2 ~:--___,1,____, 
No. 76.533 

SÉRIE: O 

Página 1 de 2 

) 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

[ 
Mumc1p1o )[ Fone/Fax 

~G~A~R~C-:-A __________ __. (14)034075066 
FATURA 

Dupl. : 76.533/ 1 Valor : 899,45 Vencto. 12/05/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

11111111111 111111111111111111111 111111111111111111111 1111111111 11 11111111111 

' . ve .: -e 

35210408231734000193550000000765331000976404 
..... onsuj, : . : ~ en.tctc ao ; no . ~ 3 , . ~ o na. ~ . ~ : V/\r\1\Y. n :. 
da Sefaz Autorizadora 
-rotoco •.• , -.u1on. aç , 

135210404351660 14/04/2021 19:07 

[ 

CNPJ/CPF 

~5.349.461/0009-60 

)[ 
Batrro/Dtslrtto I Cep 

. _ WILLIAMS 17400-000 

) 
) 

~ .•. - RE' ' . 

•. gov. Y·oora. ou no . 1, 

( Base de Calculo de /C:~9.45 )( Valor do ICMS 
131

,
85 

)( Base de Calculo de ICMS;~~ )( Valor do ICMS Sub O,OO )( Valor lotai dos Produto;
99

.4
5 ) 

) ( Valor do F~.~O eguro [.._D_e-sc_o_n-to ___ o_,o_o__,] [..__v_al_o_r -do- IP_' ______ o_,o_o_,][ Valor lotai da Nota 
899

.4
5 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( Cód1goAN/i )( Placa do veiculo 

Od.Prod'Sorvlço OescrSçAo do Produtf)'SorviÇo NCIWSH 

566872 AGULHAHIPOOERMICA40X12 C/100 UNO 90183219 
BUNZlAABOR IMPORT 
Lote . 17082020 Val 1710812023 

568793 

569468 

568779 SOL FISIOLOGICA 0.11% 250M L CX C/40 FRASCO 
SANOBIOL 

Vol. 3011212022 

)( Numeração 

AFlH~ 
BEJ~L3 

5,00 

11 -3 1 
11 ,00 

5.,1 

5,00 

t.ooll 

1,00 

2,0011 

2.00 

6.ooll 

6.00 

1 ooll 

1.00 

VLR.UNIT 

12,45600( 

3,271231 

1 5,46860~1 

76.58780011 

45,12000011 

88.53333011 

25,82160011 

Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILUAMS 

VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS 

62.28 62.28 8.28 

35,98 ~5.98 li 4,32 
IDGD 

77,34 
11 

77,34 
IGDGD 

76 .~9 

IGGDGD 

90,24 90,24 
IGDGD 

531 ,20 5~1 .20 

IGDGD 

25,82 2
5.8

2
1GDGD 

17400-000 GARCA SP 

LANÇADO ~ [ :::TI:~·:tr::: :: 1 



~ f"ut-u.r:.g DANFE 

11111111111111111111111111111111 111111111111111111111 111111111111 11111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

www.futuramcdlcamcntos.com.br Fiscal Eletrônica 0~')..-';~ 
Salda: 1 ( ) Futura Comércio do Produtos Médicos o 1 Chave de Acesso da NF-e 

Hospitalares EIRELI 
Entrada: 2 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 CI\Junqueira 
No. 76.533 35210408231734000193550000000765331000976404 

Cep. 1827l-210 Tatú/SP 
SÉRIE: O r.;onsulta ae autent1c1aaae no portal nac1ona1 aa Nt-·e www nre razenaa.gov txtportal ou no s1te 

Página 2 de 2 
da Sefaz Autorizadora 

Fone/Fax· (15) 325l-9494 / (15) 3305-4787 l"roroco1o ae Autonzaçao ae uso 

Natureza da Operaçao 
135210404351660 14/04/2021 19:07 

NOME : BRUNO fv1 1GU EL SOARES 

~~~ ~~~~~~.~~~~:DE ALMOXA RI FADO 

'DATA DE RéCEBIMENT :J6/oW2J 
ASSINATURA: 

LANÇADO 

CALCULO DO /SSQN 
( lnscnçao Mumc1pai )( Valor lotai dos SeNJços 

D~A~D~O~S~A~D~IC~/O~NA~/S~--------J 

)( Base de Cãlculo do ISSQN ) ( Valor do ISSQN 

~----------------------~~---------------------J 
) 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA 

PEDIDO 167253939.1 
RECIBEMNTO. SEGA SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090081749417452120530260007986180000089945 
BENEFICI ARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASI A: 
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 

51 .109 
12/05/2021 
11/05/2021 

899,45 
899 ,4 5 

NR.AUTENTICACAO F.65F.A68.6FF.8D4.655 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metrop olitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nfo rmacoe s e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
p r odutos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5 678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoes,cancelame nto de cartao, 
o u tros produtos e servicos de Ouvido r i a . 



I IDENTIFICAÇ.iO VO EMIT/i"NTt 

I I I I I I I li I <> DANFE 
Documento Auxiliar d a Nota 

#uvn. Fiscal Ele t rônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
O-ENTRADA [!] CHA Vf DF ACESSO 
I - SAÍDA 

RUA IIUMAITA, 290 
N°. 000.047.163 

35210404 2749 8800 0138 5500 1000 0471 63101379 0810 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 Consulta de a utenticidade no ponal nacional da NF-c 
RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939 100 Série 001 

Folha 1/ 1 www.n fe. fazcnda.gov.br/ponal ou no s itc da Sefa/. Autorizad ora 

'>ATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOI O DE AUTORILACAO DE USO 

VENDA 135210404068620 - 14/04/2021 17:47:15 
INSCRt("ÃO ESTADUAL r NSCRI("AO ESTADUAL DO SUOST. TRIBUT. r:-IPJ CPF 

O~?JS 582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NmtE RA7.ÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA I·MISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/2021 
ENDERECO RAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAtnNENTRAflA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,070 - SALA 6 070 VILA WILLIAMS 17400-000 
\IUKICII' IO UF r ONE I FAX I'NSCRICÃO ~STADUAI IIORA DA SAlDA l·~rtiADA 

GARCA SP 1434075062 
F"ATUitA I DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 12/0S/2021 
\'olor RS 9S2 69 

C.\ I CULO DO IMPOSTO 
llASF CÁLC ICMS \'ALOR DO IC~S VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.IOIS S.T VALOR ICMS S.T. VALOR IC~S S 1-FCP TO I AL PRODU lOS 

889 16 ] 11 56 o 00 o 00 o 00 o 00 952 69 
VALOR DO FRETli \"ALOR DO SeGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR 1 OTAL IPI VALOR IMPORT1\CAO 101AI UA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 952 69 
TRAllõSPORTADOR I VOLUMES TRA:>ISPORTADOS 
KOMF RAZAO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

.QlAUI V1RA:\SrQJt1.-S t: P.:\, Rt:CAS RAPIDA.S I.TDA · lPP 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

H'DEREÇO MUNICIPIO UF INS("RIÇ;\0 FSTADIJAI 

AVENIDA HENRY FORO- 1153 SAO PAULO SP 148923420 116 
QUANTIDADF tSPECIE !MARCA 

!'UM E~~ AO-- ______ r~O BRUTO 
,I PeSO LIQUIOO 

5 Volumes 41 300 41 300 
DADOS DOS I'RODUTOS I St.:RVICOS 

p~~~'mo UI:SCRIÇÂO DO PRODUTO I SERVI("O NCMISII 

27735 AGUA P/ INJ 250M L CX C/35 BO PVC G+ 30049099 
Lote: 82 1811 Qtd. 70 Fab: 03103/2021 Vai: 03/0312023 -

50746 c LoRExlõiNÃ 1% ANTissEP"Ticõ 1 oõ.'.1CAQüosÃ ex & 4sü~ foõ49Õ47-
O • 
Lote: 0060 Qtd: 48 Fab: 2911212020 Vai: 29112/2022 

- -
32644 NISTATINA IOO.OOOUI/MLSUSP ORALSOM L(GI:.N) + CGT G+ 

Lute: 2 1C598 Qtd: 5 Fab: 09/03/2021 Vai: 09/0912022 
30042099 

FCI :502E 1826-6C54-4H43-9BC4-86 18EFC97188 

49067 - OXACILTNA 5oÔMG PO sÕL INJ (GEN)-êx ê t-IOO FA G- t-- ·-- 30041019 
Lote: 20100914 Qtd: 400 Fab: 0811012020 Vai: 31/10/2022 
FCI:O~B578DA-EHD7-4 138-8E70-2C6E I93AC8RA - ------ - -- -- ---- - --------

50389 SFRINGA DESC 5ML S I AGULHA LUER SLIP CX C/500UN 
Lote: H~!/5 Qtd : 500 Fab: 01/11/2~20 Vai: 30/1! 2025 _ _ _ _ 

LANCADO 
DADOS ADICIONAIS 
I~FORMAÇ0ES CO;\'IPLEMEI'iTARES 

lnf. Contribuinte: PDCIII67253939#BIONEXO 
PEDIDO DF COMPRA:PDCJII67253939ffBIONEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov: l37908 1 
BANCO HRASIL • AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRAOESCO- AG. 2401-5 C/C. 15122-0 

I 

90183 11 9 

U .T.I. 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC# 167253939118 

OICST 

020 

õoõ 

500 

500 

200 

In f. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 11 9.38 Estadu:~l: R.S 114.33 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 

lmpnsso em J.IIO.J/1021 as 17:·17· 16 

CFOP IJN QUANT VALOR VALOR ll.CALC VALOR 
UNIT TOfAL ICMS ICMS 

5102 FR 70 2. 1783 I 52.48 88.95 11 ,83 

-- - - -·- --
5102 UN 48 1.2858 61.72 61.72 11,11 

-- - - -- --
5 102 FR 5 3.7060 18.53 18,53 2,22 

-- -
5 102 FA 400 1,4979 5'l9.16 599.16 71.90 

- -- ----
5 102 UN 500 0.2416 120.80 120.80 14.50 

Ir O~~E : BRUNO MI~U EL < OARE< 
!CARSO: AU ILIAR ~E ALMOXAR FADO 
.1; ::_:::: .:: ó71. ~35-9 
• fi: f..T, Dt R!:: EBIM NTO:_l5jOl4' 21 
fi ')<:r .Jft.TUf\; .: ~1 , , ~I < ·~~V ~1-\9.. 

RESERVADO AO FlSCO 

\"ALOR 
IPI 

-

TE\·:;;. :~-~ u::r-:u~·:..;~ .õ·-1 
001.j; ·. • ) 

('C ~"')'• \ , 

ALIQ ALIQ 
ICMS 11'1 

13.30 

18.00 

12,00 

12.00 

12.00 
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0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

237924 0 1009000000601662001512201186180000095269 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.110 
12/05/2021 
11 /05/2021 

952,69 
952,69 

NR.AUTENTICACAO 3.227 . C47.AE5.AD3.CB4 

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 lamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelame n to de cartao , 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 

TffiMõó:~~r.;ENfõl 
. ü'Jl/ ......... 3 1 
llfCUgSO MUf~ i C: PAL 



1111 1111 111 1 11 111 111111 111111111111 111 11 li 11111111111111 11111 111 111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2819 8917 7641 0506 

Nº 000.281 .9891---------- -----! 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Selaz Autorlzadora 

,..,lfvnuA DA ôPfRAcJ.o --- ·--'---.-.,ROrõcOtõor AVToiil?'~.•c'""o""o""cu""so,.-------------l 

VENDAS FORA DO ESTADO 
I~:>C CSTOVWltST 1RIBUTAn.O 

601 .28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
~vf'TwTo SOCIAL 

--

·A 

R 

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
NnrRrÇo - -
UA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

I.JNICIPIU 

I (14)34o7-5066 ARCA 
., 
G 

141 21 0079943400 14/04/2021 17:16:50 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

1 45~349:~461 /0009-60 
OA114 DEEMISSAO 

14/04/2021 

I VlLA5

W ILLIAMS 11'7 400-000 
DA TA DC S/l DNENTR.ADA 

/s P 
I INSamçAo ES ,.DUAL HORA bE SAIO.A 

FA TURA!DUPLI"'CA::..:Tc.::::A':==-:-
00 1 12/05/2 1 RS 954,901 002 

l 
---·-,---] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~AVDCCALCiÃofXiicMs~- -- V"l.CJRlA' 

1.909,79 
~.-~O~RDO~AA~ET~C---~-+.~~~~~ 

lt M~ I tvt.scoccALCutooo;cMssu&rnuiÇAO v•wfi DOICMSsussriTViCÃo O,OO I vALORAPROXIMAoaoasrsgg,
63 

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

193,17 0,00 1.909,79 
.o;rc;cmo j DE~COWO OUTn.ASOE:SPCSAS ACESSORIA$ 0,00 I VAlOR O(} IPI 

O,QQL _ 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS --

I TAP EXPRESS EIRELL 1- ME 
I MJFRf"ÇO -
ROd CELSO GARCIA C ID 373, 373 

CALCULO DO ISSON 
,..._;~CRi(lCl t4UNICIPAL. 

-- ~ 

I MARCA 

FflCTE POI? CONTA I C()DKKJANTT 

O-Rem (CIF) 
UIJMCPIO 

LONDRINA 
MJMERACAO 

D~r~2.,~c~;;:;}~:;;;~fc;,;,P~~!~I~;;.,,.;;;;RCNCS -- RESCRvADOAOnSCO 
Valores totais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF destino: R$150,58. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.6 DO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE u -r 1 , PED: 504955 Vendedor: CAMILA POLONIO , , , 
Sep : EDUARDO Conf: UEBERTOM CARLOS PE 
ID: 167253939 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871 /2017 
Vai aprox dos tributos R$ 599,63 (31 .40%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS· ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073, 2401 5) 
PIS COFINS- ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(18888)-
IJ·~ r ti l h f"' • ' ...., -.~ - ,...~ · . ...; ....... : -~ ! -•: ... ,. · .. - · ,., •. - ,. ,,,...:,.. .... 

VALOA 'TOTAL OA NOTA 

0,00 1.909,79 

I PI.AC/4 DO VE CULO UF CNPJICPF 

03.053.802/0007-43 
ur INSCRIÇAO CS T--.OUAI 

PR 907.26152-28 
I PESO BRUTO I PESO LIOUfDO 

25,000 

TER r.!. O DE. rOrv • .a, • O 

GOl/2:.":3 

I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S. A. 

23793552059000000474892001472700686180000095490 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR 
CNPJ : 00.339 .24 6/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRICIR 
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 

51.111 
12/05/2021 
11/05/2021 

954,90 
954 ,90 

NR.AUTENTICACAO D. 96B.384.075.4EF.867 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

,., .... n:..._,..,....__~---.•• ..., .. 

TEl\MO Dê FOMENTO 

01]1/2:':!.8 

RECURSO MU~·~iC!PAL 



!!! •!!!!! ! . !!! 1!!!•11111111 
DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 11111111111111111111111111111111 1111111111 1111111111111111111111111111 111111 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda · ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

O·ENTRADA ~ 
I ·SAIDA L.:..J 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0 441 550010001963 6010 0023 4413 

Nll 1 96360 

SERIE 1 
FOLHA 1/2 

Consulta d e autentic idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
~e~~~- ~~.~e~.~·~d.~ :~.~ Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

oEsiiNÃi-Ãiiio 1 REMETENTE 
NOME RALÁO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENE F ICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO T H IAGO S ANTOS, 70 S L 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA DUPLICATA 

001 1210512021 

CALCULO 00 IMPOSTO 

1301 ,78 002 

INSC ESTADUAL DO SUOST I AIOUTAAIO 

/t O NC/FAX 

1114 8586000 

19'0512021 1.301.78 

BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCULO 00 ICMS ST 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 35210 404148404 14/04/2021 18:05:43 

CNPJ 

11.206.099/0004·41 

/cNPJ CPF 
145.349.461 /0009·60 

/BAIRRO'OISTRITO I CEP 

DATADA EMISSÃO 

14/04/2021 

IVILA WILLIAMS j1 74 00·000 

~~~ I INSCRIÇÃO eSTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOI AL 00S PRODUTOS 

2 . 156 , 51 I 357 , 66 1 0 , 00 0 , 00 2 . 603,56 

VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR 101 AL OA NOTA 

I'VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS AC(SSÓAIAS 

o.oo o.oo l I 0 , 00 0 , 00 2 . 603,56 
TRAt~SPORT ADOR I VOLUMES TRANSPO RTADOS 

NOME RAZÃO SOCIAL fRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O · DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO l STAOUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SA O PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE IESPtCIE I MARCA NUMERO IPESOBRUlO I PESO LIQUIDO 

16 CAIXA 5 4, 82 
DADOS OOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

CÓDIGO OESCAICAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM!SII CST CFOP UNO OUANT V.UNIT. V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 

10732 SONO/\ ENO. PVC N. 7, 5 C/CUFF C/ 1 0-SOLI OOR LT 

29020071 ( 1) 07/2025 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 29020071 , Qtde: 1 , Data Fab: 01/07/-

2020, Data Val : 30/ 07/2025) 90183929 200 5102 ex 1 46,1900 46,19 46,19 8,31 

10733 SONDA END.PVC N. 8 ,0 C/CUFF C/1 0-SOLIOOR LT 

29120081 ( 1) 08/2025 I Fornecedor: 2080, 

Lote: 291 20081 , Qtd e : 1 ,Data Fab: 01/08/-

2020, Data Va l: 31/D8/2025) 90183929 200 5102 ex 1 46.1900 46.19 46. 19 8.31 

20430 CUR .HIDROCO.E.FI NO IOX10CM C/10- CASEX 

REP.H310 LT C123/2D (2) 11 /2023 (Fo rnece-

dor: 1003, Lote: C1 23/20. Qtde: 2 ,Data 

Fab: 24/11/2020, Data Val: 24/11/202 3 ) 30051090 000 5102 ex 2 42.5000 85.00 85.00 15.30 

28364 OOSAOOR ORAL I OML C/200- SR LT 3736N4 (2) 

09/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 3736N4, 

Qtde: 2 , Data Fab: D1 /09/2020, Data 

Vai: 30/09/2025) 901831 19 400 5102 ex 2 104,0000 208.00 208.00 27,66 

24189 FITA MICROPORE 25MMX 10MT C/48- CI EX LT FPO-

74/21-GC 11) 02/ 2023 (Fornecedor: 245 3 , 

Lo te: FP074/21 - GC, Qtde: I ,Data Fab: 12/-

02/202 1' Dt~ta Val: 12/02/2023) 30051090 500 5102 ex 1 91.4700 9 1,47 91,47 16.46 

LANCAD~ D 
DADOS ADICIONAIS I' 

INFORMACOES COMPLEMENTARES u .~(.I . RESERVADO AO FISCO 

NR2V2R4V' 4 • l 167 393 'l 
I.'Eio' 10 Red,;ç oo de Allquota de ICMS con f. Le1 11 . 66 de 19/11/2002 
!TF.!I. ó e 7 lrnpo~·o R(colh oo por Sunst1tutc:1o TrtolltiJrli.l 

ITEX 7 IC~S S. r :_d por~~ raçao an:ertor base : 176 , 12 valor : '1 , 00 
I':'n• 6 IC~~s ST rctid po~ cperaçao anterior b~se : l6B , 08 val r : 2'> . '>0 
Ped1do : '951J70 
Errpre.;o • creiencicod., no Reqirr.c Espec>a1 àl Dlstr.tt•ut ior Ho~pllal .• r 036035//.0'8 nos 
termos da Por aria CAT ''6/2017 
Se~or 1e 'ohr,nc t: ( 11 )4911, 1669 I 4 •34 1671 I 4934 · 67' 
, tllll.UER IN''ONI'ORI' !DIIDF NA ENTREGA , EN RE I~·~F.OlA AM:·.I\TE Elo' C N'~'AT" CI1M NOSS 
PÓS VENDAS NO N'"·IEHO ( ' ' ) I, 9 4 3 

5•.os .Trtt . RIC'!5Al'I . 31;G J•ens : be,7 AVAR IADAS E/O U 
Rc· & .••• : 2 c~c • 1em : O. • O R r: f, [r O P I A 

;.. . .- ;; " .n - n r\ (' T /' C' 
r\L.A:::- ;)\.., ,J Ct'\r\1.. .... r\_ Vv·• 

FOR E M RELACIONADAS NO 
CONHEC IIV1 EI T DE TRANSPORTE. 

~~.-u~-------------T!:Ht::O !)E ; ,;,~ENTO 

REC' JRSO 1U .... ~, .kL 

54 , 82 

AL ALIPI 
ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

13,30 

18.00 



, _ 

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

I 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - AR UJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 1,1 
\·SAlDA L_j 

N2 196360 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAO 1 NSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 

188.070.970.1 17 I 

llll lllllll ll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllll lll 
CHAVE OE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1963 6010 0023 4413 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

13521040414840414/04/2021 18:05:43 
ICNPJ 

111 .206.099/0004-41 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000003936552201042386180000130178 
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 BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

51.112 
12/05/2021 
11/05/2021 

1.301,78 
1.301,78 

NR.AUTENTICACAO 6.94D.BA3.1BB.FFE.C45 

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 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

fTERMô Õ~~-C,~E"~J~o l 
\j. • .6 

F.E r • ; 



~ 
GLOBAL 

' 

~-·,r-~ . l- r-;..~\ 

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E 
COMERCI O 
R (RUi>) R JOSE 1-IARI /1 Ot~ Li\f"ER >/1. N . 
llOO - Mcn . 5 e o 
A~itt • CII'Am. JNDV-"fR11\L , 
CotlTA~El~ - M ; - CE P: 3 1 O 1 • () 
~ ""' ' (31 2'>lu- r l'<>< 

VENDA MERC . NAO CONTRIBUINTE: 
', 'f'T '• ~ 'AL IN'1C. F' Tt'\ AI. t 

0 0 1608<:1870030 8 1 30165 6 6 11 8 

DESTl NA.TÁJUO/ RF.ME'TEU'I'E 

!<!!-./ .~,,; \ IAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BE:NSFICSNTS DO BRASIL 
f 'I · ~J F.• 

R DOUTOP ORLANDO THIAGO SANTOS N. 70 . SALA 6 

DANFE 

lllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ~ . ! _} ~~ • -1 

Fi Fcr: ni·-~ 
Cii!,''E [•E A• 'E.S:..; 

312 1 0 41 2 0 47 1 6400 0 153 5500 1000 1001 8914 77 18 8450 

.· .• 11• COrt!HJli .J rh• ct.t'l;"fl'l td,lfi l' ~O I 'Ctl l . 1 i ' ·• l 1 1 ', 

N. 100. 18 9 
n 1 .-: . ~ .-t;: .-~r .Ja . 1 ·· . r· r • .. 1 o•. r. t · e ch 

SÉRI E 1 
FOLHA 1 / 1 

17 : 12 : 03 
'""::tJ 

12 . 0 47 . 164 /0001-53 

4803 1 ~'5:3 ~ 9 . 4 61/0009- 60 
. '"'i '' .. 

H-04-20~1 I ~J,H•I• ) /r l .. TF ! TI' 

lHLLIAMS 1'{; . ~00-000 
r r, r;.. •t1 F u~r ; .. ·, .\I li 

14 - 0 4-2021 
. ~ .. r~ ' l ' I I 7~·~ÍAX 3 4 07 - 50 o• r~p Illi::!'I .. IC/ , E:>TAf 'T/1. 1. "'~A r· ""~'' 

GARCI' 1 ' : 11 : 55 
FATURA/ DUPLICATA 

1 fJ!lT rHrl Vcn.· 1 I 1 _l ''•"' . , 4 , 

CALCU LO Df: [ MPOSTO 

,., " S'!' o , o o r ,'"\1 f< : .M o. o o r ... · 3 . 4 5 ·I • z ~ 
O, 00 {'"' ·:r o, ool 

.I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 001 3 . 4 54 , 22 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANS PORTADOS 

;.,\;.~ ... 
I A:i:. I'.;, : 1'.: ., 

QUALI TY TRANSPORTSS E: ENTRSGAS RAPI DAS LTDA o - Emi t e n te 06 . 32l . ~OS/00 0 1- ~6 
F.mFPrro ... 

"' li f .. 
Av J ABAQUARA N. 1909 CONJ 71 CONJ 72 SAO PAULO (CAPITAL) SP 1489134 20116 
• Ui\JIT'[•/~( ~ ) d ESFf':C[E IMARC'A !.T J' t BFIJ'"\1 F F: L: . 'T ~ 

1 ' o 3 , 0 000 Kg 3 , 0000 f g 
DADO S OO S PRODUTO S/SERVIÇOS 

" PP I T =- <•ESC"> I ÇA '"'· PRO[•UTO. /C.EPVJÇ~ I "i<"H/.<11 j TI '' 
] NOREPINEFRINA 8MG/4ML j iV CX CI50AMP 

L ·. - '·" 1-- ., .. ' 

976 4ML (GEN) I HYPOFARMA I Lote 21020085 D. I 30039099 000 1 6108 1 AP 350.00 1 9.8692 1 0.00 0,00 I 3 454.22 j 3 454.22 1 414.51 12.00 
__ __ _ __ __ _ F;_a_b_}Q/Q;}I_;?} _D_\{{!1_61l/Q6/;1;} ____________ _ ___ -- _ _ _ - - - - - - - - - ------------ - --- --- - ---- - -- - -~--- - - --------- - -- ------- ----- - - - -- - -- - -- · 

LANÇADO 

CALCULO DO I SSQt~ 

.. f. !. '"'11 • l 

DADOS ADtCIO!'IAlS 

, .. '; r Ih\! ~~ . " f 
•,;., '', I t ·:~ I;, L ·.t: 

[ U.T.I. 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES ..-_-- ­
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO~ 
RG : 56.671.735-9 . ~ 
DATA DE REC IMENT : ~..-.-~ 
ASSINATURA: 

\ 
\ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0028 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SAFRA S.A. 

42297023050000286399100001940220886180000345422 
BENEFICIARIO : 
GLOBAL HOSPI TALAR IMPORTACAO 
NOME FANTAS I A: 
GLOBAL HOSPI TALAR IM PORTACAO 
CNPJ : 12.047 . 164/00 0 1- 53 
BENEFICIARIO FINAL : 
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO 
CNPJ : 12.047. 1 64/0001-53 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

51. 113 
12/05/2021 
11/05/2021 

3.454,22 
3. 45 4, 22 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 7 .9CB . 576.DC7 . 3AE .F8D 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto 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, 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 



; ; l l . .. . . ' 
IOENTIFI(' O 0 0 EM ITENT E 

DRL COMERCIO IMPORTACAO E 
EXPORT ACAO EIRELI 

AVENIDA SANTA CRUZ, 2308 
PADRE MIGUEL 

RIO DE JANEIRO- RJ 
217 1S380 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA I! I I 11 11111 I 

CHAVE DE ACESSO 

o- EN!RADA ljl 3321.0428.3209.0600.0 I 02.5500. 1000.0589.2614.8469.4230 l - SAlDA L_l 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov. br/portal 

Fone: 21 3030-0612 
adm@drl-brnsil.com 

N": 58926 
SÉRIE: I 

FOLHA: 111 ou no site da SEFAZ Autorizadora. 03\...\'1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou re 3332 10058637427 I 14/04/2021- 18:00:48 
CNI'J INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTAD UAL DO SUDT. TRIIJUT. 

28.320.906/000 1-02 87405222 
DESTINAT~RIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 
ENDEReÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

loot l t2I051202 t l 7.398.98 I 
CÁLCULO 00 IM I>OSTO 

DAIRRO I DISTRITO 

WILLIAMS 
Uf I FONE I FAX 

S P 1434075066 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45.349.46 1/0009-60 14/04/2021 

ICEP 

17400-000 
DATA DA SAlDA 

14/04/2021 
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

BASEDE CALCULODO ICMS I VALORDOICMS IDASEDECALCULODOICM SS T I VALORDO ICMSS.T. + FCPST I VALORTOTALDOSPRODUTOS 

7.398,98 878,28 0,00 0,00 7.398,98 
VAWRDOFRETE I Vi\LORDOSEGURU Ut:.>I..UN IV I OUTRASDESP. ACESSORIAS VALOR IV I J\LUV fl\l-VK lV I Al- UI\ NUA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.398.98 
T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

EMPRESA DE TRANSPORTES 
FRETE POR CONTA 

EMITENTE 
I CODIOO ANTT 

I 

PLACA VEICULO I UF I CNPJ I CPF 

53237962003140 
ENDEI\ECO 

Rua Embau, N 2207 - Lote I Modulo 1 O 
QUANTIDADE I ESPECIE 

6 
MARCA 

CÁLCULO 00 ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
DADOS DOS I' RODUTOS I SERVIÇOS 

CODIOO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO 

PRODUTO 

002182 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX OR - TAM 
O LATEXBR 

002180 LUVA DE PROCEDIMENTO LATE X OR - T AM 
MLATEXDR 

002179 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR · TAM. P 
LATEXBR 

001498 SERI NGA 20 MllUER SLIP SR SR- SALDANliA 
RODRIGUES 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

NCMISH 

40151900 

40151900 

40 151900 

90183 119 

CST 

000 

000 

000 

200 

I Rio de Janeiro 
u• IN><.;KJI,.AU r.> I AUUAL-

RJ 86994178 
I NU~IERO PESO lli~UTO PESO L!QUIDO 

0,000 0,000 

I
DASE DE C ALCULO DO ISSQN 

0,00 
I VALOR DO ISSQN 

0,00 

VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

CFOP UN QUANT 
VALOR 

DESCOl<TO 
UNIT 

61 08 ex 20 69,99000 0.00 1399.80 1399.80 167.98 0.00 12 

6108 ex 40 73,49000 0,00 2939,60 2939.60 352,75 0,00 12 

61 08 ex 40 73.49000 0.00 2939.60 2939,60 352.75 0,00 12 

6108 UND 250 0.479900 0,00 119,98 119,98 4,80 0,00 4 

r-N-0-M--E:_B_R_U_N~O-M~IGúEL-so_A_R_E_S ______ _, 

'CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFA DO 
~í1G : 55.671.735-9 
Í DATA DE RECE B)iviENTO: z_:;jcllf~ 
~:..~~~}l!l~:....~ 14Jw ~tbh ,lj 

C
,· I .. • :f:J .. ,j ro. \ 

C~J :-:-- J ! 
[ .... ,,.,..,, ••\ '. '· ' l~ \ 

\...... • • . q •• ~ ' ·:_._._a 
...._ .... .._ ... -

RESERVADO AO FISCO 

ICMS UF des1ino 453.54-ICMS UF Origem 0.00-FCP.O,OO ALIQUOTA FCP: 0"/o Pedido No 112405 Cod.Clienle 37495, 
Vendedor 61. PEDIDO 167253939.1 -IIORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEO . 1\ SEX 07H AS 12H E 
DAS 1411 AS 17H 

U .T.I. 

ALIQ 
IPI 

o 

o 
·o-

o 

WSGE - www.jdsysl~m.com.br 



Versão 
1.00" 
Orgão 
33-

.. 

CNPJ I CPF 
28.320.906/0001-02 
Código do Evento 
11011 o 

Carta de Correção 
-------- ----------

N° NF-e: 58926 

Ambiente 
1- Produção 

Chave de Acesso 
33210428320906000102550010000589261484694230 

Sequencial do Evento 
5938 

Informações da Carta de Correção 

Data 
15/04/2021 

------------------------------------------------------------------------
Versão 
1.00 

Texto da Carta de Correção 

TOTAL DE 53 KILOS 

Condições de uso da Carta de Correção 

Descrição do Evento 
Carta de Correção 

Condições de uso da Carta de Correção, informar a literal : A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do 
Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal , 
desde que o erro não esteja relacionado com: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota , 
diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; 11 - a correção de dados cadastrais que implique mudança do 
remetente ou do destinatário; 111 - a data de emissão ou de salda. 

TUH·.: :"J G:.: FOI.H:!. fO 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57:01 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080 407900811832311980000186180000739898 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASI A: 
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 

51.114 
12/05/2021 
11/05/2021 

7.398 , 98 
7.398,98 

NR.AUTENTICACAO 9.9FF . 9DD.C41 . F6B . D7D 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
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. 



li. I ('I rU \ :0'\ 1)1- Cir rt-.l fi). I)I!\TklltUfi')()R:\ MHliCO IIOS1'II 1\LAW LTOA OS PROI)UTOS I SF.RVIÇOSCO:\SrAVTI.S f)A P\OTA HSCJ\1 I'"DICI\1>0 AO I ADO NF-e 
EMISS1\< · 111 02120~1 - DI'ST 1 RF.M.: AHllll ASSOCIACAO IIOSPITALAR liENFFICF.NTP. DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 219,16 

W 000042802 fi,\ TA DI HI-CI·OI\11-,-rn IDil\1 \HCA('/\O F 1\SSIXATURA no RFCFIWDOH 

03~1- SÉRIE 001 

IDI-'"Tit•I\. .. \ ('AO 1>0 hMIII t-:11 

DANFE 
1111 1111111111111111111111111111 1111111111 111 11 11111111111111111111 111111111 •() ~~~~~~ DOCUI\IEI"iTO AUXIL IAR DA 

NOTA FISCAL E LETRÔN ICA 

[TI 
CIIA VE DF. ACESSO 

Cf.T MED - DISTRIBUIDO RA MEDICO O-ENTRADA 3521 0201 6318 1200 0110 5500 1000 0428 0213 03 16 1441 

"&~JTAL~R l,TO A 
I -SAÍDA 

A VE'IIDI\ NOSSA S · RI\ D • F A l'lMA. 1-105 -JARDIM N" 000042802 fl . 1 / 1 Consuha de aulenlicidadc no ponalnacional da NF-e 
ESTORIL IV- CEI': I7016-160- BAURU- SP 

SÉRIE 001 
www.nfc.fazcnda .gov.br/ponal 

T EL: ( 14)3222-4445 ou no s ilc da Scfaz Aulorizadora 
NA 1 URFZA OF OPERA(' AO PROTOCOLO DE Al!TORIZAÇÁO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIR OS 1352 10 1504 0682 I 0/ 02/ 202 1 I 0:13:27 
I~SCRI('ÀO FSTAIJU1\I. INSCRI('ÃO F.STAill;AI. 00 SUilST. TRIII. Cr-;"PJ CPf' 

209227 11 6 1 10 o 1.631.872/0001 - 1 o 
DESTIN\TARIO I RHIETJ::"'TE; ' I 

_, 
,;u\ir RAZÃO SlX.' I <I t.'1'-.'PJ / CPF DATA llA EM ISS.\ O 

A H BB ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.< 61/0009-60 10/02/2021 
~NDI.R~CO DAlRRO I DISTRITO C~P DATA SAlDA 18-TRADA 

R UA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANT OS. 70 SALA 6 V ILA WlLl ANS 17400-000 
\tUNICiPIO FONF IFAX Uf INSCRJCÀO ES AOUAL IIORA DA SAlDA 

GARCA ( 14)3407-50 66 SP 

llUPLJCATAS 
N"DUrtK'ATA V~l\C. VALOR ~DUPLICATA VE.~C. VALOR N"OUPLICATA VENC. VALOR N'DUPUCATA VENC. VALOR 

001 1110 512021 219.16 

C. I CULO DO IMI'OSTO ;\ , 

U.·\St- t>f- C •\U. l LO 00 ICMS \ ,\LOR 1>0 I C :'oiS BASE CALC. ICMS SUBS I. VALOR 00 ICMS SLBS'r. VALOR. AI•H.OX I>OS TRIOUTOS \' AI.OR TOTAL OOS PROOt:TOS 

0.00 0,00 0,00 0.00 22,35 219.16 
\'AlllR OU fRr,'[ V,\1 <)R 1.>0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 219,16 

TKAI'>SPOKTADOR I VOI.UM f:S TRANSPORTADOS 
RAZ,\Q SOCIAl. FRETE POR CON TA (' DIGOANTT PLACA 1>0 VE Ct,;LO UI' CNPJICPF 

GETMED D ISTRIBUIDO RA MEDICO HOSPITALAR LTDA O- REMET 
ENil .. RF.ÇO 

AVENIDA NOSS SEN HORA D E FATIMA. 1- 05 
\)UA~nOADE MARCA 

llAilOS n O PR DOUTO I Sf.RVI ÇOS 
CODIC'o()DO DFSCRIÇAO 00 PROI>UTO I SERVIÇO SCM ISII PROO.I SERV. 

~13705 PL.PF 113 TUBO 06 FUROS 9021102 
COD. FABRICANTE: 19406 
REG. ANVISA· 10209780037 
LOTE: 40053 - OUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3.5X16 (PASSO 1,75) 9021102 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE: 37079- QUANT.· 3.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 9021102 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 36433 - QUANT.: 3.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1.75) 9021102 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33963 - OUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

013681 PARAF.ESPONJOSO 4,0X45 9021102 
COD. FABRICANTE: 11445 
REG. ANVISA: 10209780032 

L A~ LOTE: 31999- QUANT.: 2.00 - VALID1 ,DE: 
INDETERMINADA 

IM DOS ADICIONAIS 

H\FOR.\IAC. Ot·S CO.\IVLB11:.h I AR~S 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 22,35 (10,21 Yo) Fonte:I BPT 

• OYIE DO PAC IENTE.: R ITA DE CASSA BORBA 

crr CfOP U'IIU. 

040 5102 PC 

040 5102 PC 

040 5102 PC 

0-10 5102 PC 

040 5102 PC 

~( ;~[ 

NOME DO C IRURGIAO: DR A LI SSON . U IS AMOROSO D E LIMA 

D A T A DA C IR U RG IA .: 0 9/ 02/20 21 

BAURU 

OUANT. VALOR 
UNITÁRJO 

1,000 148.4000( 

3.000 0.00000 

3,000 0,00000 

1.00 NOlVI't; 
CARGO 
n r ,. 

2.00 . v.r'l!xl 
DAIAD )0 ASSiNA 

Mercadoria parciahncntc isenta de ICMS, 1os tem1os dos an igos 8 e 16, ANEXO I do R IC MS/00. 

CONVENIO : SUS 

COD. PL 07020 30830 

COR TI CAL 0702030694 

ESPONJOSOS 0702030724 

J IOSPIT AL G ARCA 

01 .63 1.872/ 0001 - 10 
UP INSCRI('ÃO ESTADUAl 

S P 209227 11 6 110 
PESOORlTTO PESO L QUIDO 

VALOR VAlOR RASE VALOR VALOR AUQI TAS 
DP.SCO~'TO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C.M.S. IP.I. ICMS IPI 

0,00 148,40 0,00 o.oo 0.00 o.oo 0.00 

o.oo 0.00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 o.oo 

o'J u 0,00 
0,00 0.00 

HC SPITAL I\ H -"---
'o. nnn 0.00 0,00 o.oo 0,00 

BRUNO MIGU L SOAR s 
AIJXILI 6,R DE I ~LMOXA ~IFAD ::, 

p I J.. /o;bbl -9 55.42 

~ : _jJo; 0.00 0,00 .oo 0.00 

RECEB M ENT l/21 
URA: \. ~~ k f c::n 1-f. 

RLSF.R\'Al>O AO ~ISCO 

Cv.L/ ~IJJ3 

---~-- -_____ .., 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 :01 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000798173186170000021916 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 0 1 .631 . 872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 

51.115 
26588360000000798 

02658836 
11/05/2021 
11/05/2021 

219,16 
219,16 

C.7DD.80A.DFC.AOB . 249 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas 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, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria. 

[
rf:~: .. ;; o.: Fm;~::·:-u-1 

0~•1,[1"' ~ •.1 ..., ...... 

R.- · ~· - r ~ l •. . ... - , 
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'""1{1~0 

R DOl l l OR ORLAN DO TH IAGO SANTOS 70 
\li "' ll ' ltl 

CIA RC' /\ 
J \l i M;A, llll'l U \ I \ 

I \ fi R•\ lll 1'1 I( 

O~X-101 1 I 
VAI OR h \TUKA•IJl ' l'I.IC VEI\'!'1~11':-:TO 

11111111111111• 111111/m 1111/llfl I' lrBRIIII f llf mf 
C liA\ ' !, O~ ACESSO 

3121 0367 729 1 71100 0220 !'i!\00 1000 SH-10 1416 2JJO 91JH 

Consulta de aulenttctdade no portal nacional da NF-e 
www nte fazenda gov brlportal ou no Slle da Sefaz Autonzadora 

17/03/2021 
llllRA I>!;SA IIM 

I 1\TlJRM ilUI'I.IC 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001105027179786180000085802 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729. 1 78/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.116 
13048400001105027 

01304840 
12/05/2021 
11/05/2021 

858 , 02 
858,02 

3.230.81B.768.17D.8EF 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidoria 
0800 72 9 567 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. 
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03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:01 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100896889177186180000266491 
BENEFICIARia: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LT DA 
NOME FANTASI A: 
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 

Cent ral de Atendimento BB 

51.117 
17115360000896889 

01711536 
12/05/2021 
11/05/2021 

2.664,91 
2.664,91 

2.E29.EF1.120 .E6F.199 

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 solucionada s nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4:57 : 01 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300077440170186180000281530 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378 . 288/0001 - 66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.118 
31367730000077440 

031 36773 
12/05/2021 
11/05/2021 

2.815 , 30 
2.815,30 

B.264.575.C17.8FC.73B 

4004 0001 Capita is e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , 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. 
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RODRIGO MASCARANHAS DE Documento Auxi liar da Nota 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllll llllllllllllll llll CAMPOS-ME 
Fiscal Eletrônica 

O· Entrada GJ ... I - S aída I CIIA VE DE ACESSO l .. 
.152 1 0~09 38~6 t800 0 177 ssoo 1000 0012 9213 1160 800~ 

IWA ANTON IO SCAQUETI"I, 129- -.10 BllASIL. C arca, S I'- N° 000.001.292 
Consulta de autent icidade no portal nacional da 

C EP: 17400000 SÉRIE: I NF-e www.nfe.làzenda.gov.br/portal ou no site 
Página I de I da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5 102 135210~8773~675- 0~/05/2021 16: l i 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

3 15095307 11 0 
I INSCRIÇÃOE~T-AOUAI. DO SUB~"T TRIU l CNPJ /CPF 

09.384.618/0001 -77 

DESTINATÁRIO/REMETF:NT E 
NOMI!IRAZÂO SOCIAL I CNPJ/CPF I)ATA OA EMISSÃO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 04/05/2021 
ENilF.REÇO OAI RR()II)ISTRITO 

117400-000 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA DOUTOR ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, WIL L! ANS 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÁ~ESTADUAL IIORA OE EmRADNSAi DA 

Garca 1434075066 
--

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUI.O DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 854,00 
VAI.OR DO FRETE DESCO:-rTO OUTRAS OESI'ESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 854,00 

TRANSI'ORTA OOH/VOI.UM ES TI~ANSI'ORTADOS 

RAZÃO SOCIAl. I c FRETE POR CO:-rf A I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDER ECO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO 1 PESOURUTO r ·ESO LIQU 11>0 

DADOS DO I'IWDUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTQ.ISER\~ÇO 1'-C"-VSII CST C FOI• UNI O. oro VLR UNIT. Vl.R. TOTAl. UCICMS VLR. ICMS VLR IPI 
ALIQ ALIQ. 
ICMS lfll 

020 CABO DE ALIMENTA(" tiO I'C/MONI I"OR 3 I' INOS 85 182100 0 102 5 102 UN 1.0000 16.0000 
IOA 

018 CABO USB IMI'RESSORA USIJ 2 O 85299090 0 102 5 102 UN 2.0000 14.0000 

014 CONECTOR RJ4S 84733011 0 102 5 102 UN 50.0000 0.7000 

002 FONTE ALIMENTA(" AO H PI NOS i\TX 230\VATIS 84433 IIJ 0 102 5 102 UN 3.0000 95.0000 

005 FONTE CARREGADO R 19 V 3 4211 65\V 85176241 0 102 5102 UN 2.0000 125.0000 

0 12 MOUSiõ USU 3 BOT0ES 85423190 0 102 5102 UN 5.0000 14.0000 

016 TECLAOO USil 84716052 0 102 5102 UN 5.0000 34,0000 

~
----~---.-----
E: BRUNO MIGU tl SOAf<ES 
0: 1\UXIUAR DE ALMOXARIFADO 

~RG: 56.fi71.735-9 I / 
~~ATA DE RECE51MENTO: 0 l( 0:5 2 .\_ 

N } .IU RA,~'f?y(_ 11, 7V 0 _[YI C <é tlt: t. -

r H0sPiTALAR J 
"" . .-~., -

LANÇADO ..., 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICII'AL VA~OR TOTAL I>OS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

1668708 
DADOS A DICIONAIS 

INI'OR>IAÇ0~S COMPLEMENTARES RloSERVADO AO I'ISCO 

R e c. - o L) -cJ5 . ? J . 

16.00 

28.00 

JS.OO 

285.00 

250 ,00 

70,00 

170.00 

; _.to 

-~ 

VALOR DO ISSQN 

.... ;., ...... 
' .. .. ~ .. ,,_ ... . 

c~· 

'.~: ~ 

' ..... 
•• ·..J 

.. o 

I 

l
. - •'•t" l-''')' ... q·r-•r-" :· ~ .~ \',.: · .. l•,;t .. n n ... 1l ' ; ···"· 

.... ...-~ ...... .. .... ~·· .... .......-·--·-. 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 .02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICI TRUS 
CONTA : 101 . 749-7 

FAVORECIDO : RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CPF/CNPJ: 09.384.618/0001-77 
VALOR: R$ 854 , 00 
DEBITO EM: 11/05/2021 

DOCUMENTO: 051119 
AUTENTICACAO SISBB: 0.8CA.373.9AA.F3E.3CC 

' L --



' ,---, 
I\ F-E 

D \T,\ DC I \II ~~Ao I o \l A I >O • r c rrJI \fr,-ro 1101 ~<IIIC\~ ÀU I A!>\I, A i l k \ I>C) RlUUI I>CJR N" 840294 SfRIE 6 

14 /04/2021 ROIA. FBA2 S!:lOR: 4002 

~ DANFE I I li I li li I I I I I I Oocuoento Auxil1a.r da 

Servimed NotA F1acal Elctr6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CRAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8 402 9413 0983 9069 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 840294 No 

NF-e www .nfe . fazenda . gov . br/portal o u no s ita da 
CEP: 17 .0 47- 903 SÉRIE 6 
Tel .: (14) 2106-2000 

1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

~ TVREZ.A DA OPEJlAÇAO ~F. 10Cí.•I.O OE. '-''H•F.l"T,.../, rr 'I 

Vend a merc . a d q . receb . d e Lercel ros 135210405244567 15/04 /2021 00 : 54 : 53- 03 : 00 

INSCRIÇAO ESTADUAl. ~ I :rNSCRIÇÀO ESTADUAL SUBST . TR I BUTARIA I CNPJ ?0901 763 611 2 ~ ~ - ~ 6 3 . 1 56/000 1 -8 4 

DESTINATARIO REMETENTE 
NCME I R.U.S.O SOClAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

IOPJ /CPF 
45 . 349 . 461/0 009-60 

DATi DE nlSsJ..o 
14 04 2021 

ENDEREÇO N• DATA O& E.NTJW)A/SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 I ,B.AIRRO VI LA ~li LLI A!':S ICEP 

17 ~ 00-000 14/04/2021 
NUNICI P l O jromrAX lsp I I NSCJUClO ESTADUAL HORA DE O."TRAAA/ SUDA 

GARCA 01 3407 50 66 
FATURA/ DUPLICATA 

'".JH>:RO VEHCI~""''I VALOR NUMERO VEHCIKENTO VALOR IM<&RO VENC lHENt'O V1.LOR 

001 12/05/2021 293 , 83 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO IOCS I VALOR DO ICMS . !BASE DE CAI.CVL0 DO I OCS DE SUBSTITUIÇAO VAUJR. DO IQI.S DE SO'BST JTUIÇÃO VALOR TOTA.L DOS PRODUTOS 

176 , 74 23 , 51 0 , 00 o. 00 293 , 83 
VALOR DO FCP I VALOR DO FCP ST I DESCONTO I ~OUTRAS DE SPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO J PJ VAJ..OR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 293,83 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

R.AZAO SOCIAl. I nu:rr: POR CONrA CÓl)I CO At:."TT I PLA.CA 00 Vl:lCULO I REBOOVE UY CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DJST . PROD. FARMA . - Re me l e n l 05 . 530 . 576/0001-8 4 
ENDEREÇO 

R PADRE FRAl-IC J SCO VAl-I DER 'I'.AA 13- 06 
IHUNJCIPtO 
BAURU 

QUA.~'TIDADE 

4
1 tSPEClE IHAACA 

,.,..,RAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓD PROD DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SE.RVIÇOS PMC/ 
H04ISH CST CFOP UN . PF 

.Q2Q.,("' Sü~O ;LJ s ' fF' lt'OOXl 1'3$ ?T 0 , 00 "P"4Gf')QC\ 070 102 ex 

ELIRCFARY.A • 

f'YG\' : PSB . O~ POS ~O~~ t.T :t ~861 4UN 
Vd : 08.0~.2027 ........... -··················----·--··-··-·--···-·------- --·-------------·-···-····-···-- ·····-········ ··----------

N )"' 

CI R. 
!·,, 

' 
Üt T.t 
A~ SI 

·-

LANÇADO 
DADOS ADICIONAIS 

INFORKA.CóES C'CI4PLEMENTJJU:S 

Cliente : 000127l1qí R• l.•J: f3112 °~lo' rercciro : 4002 Viql!ancla ··•nit,ori.o: l~lPO~OJ-A( l · 

000027-1-2 N::ne F'<JU"'"o~~dn : fNT:: DO "?.A.SlL. OV : 00C2C t 3224 Re:ne •· <J : OOR201 74~o-+ f':)tu r cJ:nento : 

i"'QQ20r::?411 PE::I:>O : OVC'I42q('Q21_2 1\rt ~. :Jlciso XX - l\r,ex:l ll 

U.T.I. l 

lmprcuo pcln Sistema e·Forms- XD/Jigitai .VA • Tf'l, (-19) JlSI -8()()0 

u•· INSCRl çlO ESTADUAL 

SP 209337700111 I PESO BROTO PESO LlOUlDO 

39 . 1 7? , 000 39 . 172 ,000 

Q>m>/ V. UNlrÁRIO r.cm: VALOR TOTAL BC . 1045 v . ICMS VL . JCHS ST AL . IOCS 

4 71,4~7<, 2tt":: , P"' !?( . 74 2~ . r: 1 13 , lO 

-·---·-···· ·····---·-·-· -----···------- ----·----····· - ·---------· --···· 

nE: BRUNO MIGUEL SOARE( 
,o: ~UXILII R DE AI MOXAR FADO 
5. 6 '1 . 735 9 

: .1~~··0 .1:-.--..a.:;-t-
. ,. 

~ENTO "'~ DE REC~~ ~·;~~·.: IT~~p~ · ;: 

JAT JRA: ~d ~~' 
.. s 

.1" --~' 
v 

RES E.RV:.DO .\0 Fl SCO 

1-·· 

-·· , ..... "11 
• L .. ) 

I r: c .. h"l~f' ': ! 
·- _i 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4: 57 : 02 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500005897734124186180000029383 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTAS I A: 
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 

51.2 0 1 
12/05/2021 
12/05/2021 

293 , 83 
293 , 83 

NR . AUTENTICACAO 3 . C32 . 191 .7BC.702. D20 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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



r--• 

IM1A IJI I~~~~~,\{) I (),\IA I)() R[( 1111\IE'<IIJ 

14 /04/202 1 

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

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17.047 -903 
Ta l. : (1 4 ) 210 6-2000 

NATUREZA DA OPEAAÇÁO 

Ve nda merc . adg . r eceb . de t ercei ros 

I IIJht<llri C.'\~ ÀU E A>SI"Ail RA I)() RI ('IIJI, I)<)R 

DANFE 
Documonto Auxilia r da 

No t a Fisc a l Eletrônica 

O - EN~RADA 1;1 
1 - SAIDA U 

N° 839959 

SÉRIE 6 
FOLHA 1 I 1 

i'iF-E 

N" 839959 SÉRIE 6 

ROTA. FBA2 snoR. 4002 

li 11 I 11 111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 044 4 4631 5600 0184 5500 600 0 8399 5914 1654 6126 

Consul ta de autenticidade no portal n acional da 

NF- e www .nfe . f a zenda.gov.br/portal o u no sita da 

Sef az Autor izador a 

~F.OTO<• J! n Dr AUT •F.t"'.A~·f, Of 'I 

1 3521 0405207594 15/04/2021 00,33,46-03 , 00 

rNSCRiç.\o EST.\.DUA.L .I U:SCRlçAO ESTADUAL SUBST . TRIBUTAJUA 
2090 J7636112 t 44 . 463 . 156/000l- 84 

DESTINATÁRI O REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCI.A.l. 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
END EREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
MUNICÍPI O 
GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

001 

CALCULO r MPOSTO 

VENC IMO.'TO VALOR 

12/05/2021 383 , 09 

'

BAIRRO 
VI LA WILL!AMS 

lf'ONE/ FAX 
01434075066 

VENCIMENTO VALOR 

lur 
ISP 

45 .349. 461/0009 - 60 
1-CEP 

f17400 - 000 
I INSCRic;Ji.O ESTADUAL 

NlJMERO VENCIKENTO 

OATi DE ~.ISSAO 
1 4 0 4 ; 2 021 

DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 

1 4 /04 /2021 
UORA DE ENTRADA/SAl DA 

VALOR 

BASE DE CAl.CULO DO IotS . I VALOR DO tOtS 

383 , 091 
. I BASE DE CALCULO oo toes DE suasu TUiç.\o 

~ 5 , 9 7 1 0 , 00 
VALOR DO IO'.S DE SUBSTITUI ÇÃO 

0 , 00 
VALOR TOTkl. DOS :PROOtrrOS 

383 , 09 
VAU>R DO f'CP I VALOR 00 FCP ST 

O. OOJ 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO socrr..t. 

.! DESCONTO !OUTRAS DESPESAS AC.ESSOR.lAS 

O. OOJ 0 , 001 0 , 00 
VALOR 'I'OTA.L DO l P l VALOR TOTl..Z. O" NOTA 

0 . 00 383,09 

UF CNPJICPF 

LOG FAR LOG . E DIST . PROD . FAR~A . TFRZ:'TE POR COHT" 

- Remeten 
CÓDI GO AN't'T I PLACA 00 VEI CULO I REBOQUE 

05 . 5 30 . 576/0001 - 84 
ENDEREÇO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER ~YL~ 13- 06 
OUANTrCADE l l ESPECIE 

Dl\DOS DO PRODQTO / SERVIÇO 

I MARCA 

fMVNIC I PtO 
13AURU 

l PESO BRUTO 

UF INSCR I ÇÃO ESTADUAL 

SP 209337700111 
PESO LiQUI DO 

240 , 000 168 , 000 

CÓO,PROO D&SCJU CÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ~/ tlCH/!lH CST Cf"'P tTN . 0:' V. tTNITÁRI O VALOR TOTAL OC. ICMS V, ICMS VL.lOiS ST AL.lot5 

~21í"'00 ..._1UE:T!AFIW\ E.~:FUYJt..~TC :00 '·'G ~O CP · G 

~E.RCK Cl 

F' F : 22,. . "C FOS XVH L:' : ~~!'\0"'2!7 12Uf.l 

\'al ' ' 1. 05 . 2022 

1 lt , 3t Jor.::~ 6; 200 lOi ex 12 '":1."t~i;2 3&1,; ;a1 , r:s 4!'- . ~., 12 . C" 

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

N(bM t : BRUNb M IGL EL SOAF ES 
C/ F~t?:ril: AUXI lAR DE ALMOX 1\RIFADp 

>\·,, . ·-·· ::; í' l . -;.5-9 

LJ.<:-;-; ~ E RECEWIM EN o:J~V~~~~.;.:t 
(\~SIN .t\TURA:l0~u.. \,.o.\ . . tk~ ; ,-:"· 

J 

LANÇADCD 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE S 

Clien .. t: : 00012733ct6 Ro ü : F3!~2 St:tor Terceiro: 4002 Vigildncia Sanitaria : ~51670S01-i:-jfl-

('I"!0027-l -2 No:ne fmtasid : ~Nrt: :>O 3MSIL OV : OOC2ocr:.22~ ~e:nes~ 1: 0082017 46€ f'ltura:nent o : 

00;.205200 1 PEJI:x> : OV042C.0323 O Nao Contt.ibulnte - !'Ir ... . S4 - !-UC:~S/rP . An . 113-Ae :\1 ~-3 -

R.eyi:ne :::speciul C:nt ribt.;ir.tt:. S:Jbstituto Tr1but u·io nfcr:ne C· :nunirdJ :i2AT 65:6/?.0:S 

i 'UI E c u<l o X>E SP 22/01/2019 

Impresso pelo S1stcma r-Forms • NIJDigiwt SIA - Tel. (49) J1514 SOOO 

RESERVADO AO FISCO 



03/06/2 02 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 02 
002 8 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRA S.A . 

422971 4 904000301 1500005897733324 186180000038309 
BENEFICI ARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463. 156/0001-84 
BENEFI CIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.4 63 .156/00 01-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45. 34 9 .4 61 / 0 009-60 

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

51.202 
12/05/2 021 
12/05/20 21 

383,09 
383 ,09 

NR.AUTENTICACAO 9.615.525.F2D . 061.C97 

Central d e Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo l itanas 
0800 72 9 0001 Demais loca l idades . 
Consultas, informacoes e s e r v icos t ransaciona i s. 

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atend imen to . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancel amento de car tao, 
outr os p r odutos e servi cos de Ouvidor ia. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASI L) S.A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1 . 019 . 033 -6 

FAVORECIDO: MARIANE GOMES LOPES 
CPF/CNPJ: 475 . 580 . 008-07 
VALOR : R$ 1.406,89 
DEBITO EM : 12/05/2021 

DOCUMENTO: 051204 
AUTENTICACAO SISBB : D.435.413.45D.E7F.B38 

Q!IO... • • -

f ·1 , •.. :-.. .. : .. .. o!\ . ·_j~ ;o J 
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RECEBEMOS DE THIAGO HENRIQUE GQt.ES QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES N1A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBII.ENTO 

DESTINATAAIOIEMITENTE 

IOENT IFICAÇÃO DE ASSINIA TURA DO RECEBEDOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA, 
1101 

GUANABARA - 17400-000 

Garca - SP- Fone: (14) 3406-
2688 

DANFE 
OOCUI.ENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O - ENTRADA 
1 -SAIDA 

N" 2334 
SÉRIE: 1 

PAGINIA 1 DE 1 

DO SUBST. TRIB. 

NF-e 
1'1' 2334 

Série 1 

NOM:/RAZÂO SOCIAL I ~NPJ/CPF DATA DE EMSSÁO 

AHBB ASSOCIACA.O HOSPITALAR BENEFICB\ITE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/04/2021 
ENDEREÇO I ~AIRRQ'OISTRITO I~EP DATA DE ENTRJSAIDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VL WLLVI.MS 17400-000 09/04/2021 
MJNICIPIO J~~E/FAX ~~F r SCRIÇAO ESTA DUAL HORA ENTRJSAIDA 

Garca 14) 3407-5066 SP 

FATURA 

l ;x;}OS/2021 
24,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALC. DO VALOR DO ICMS a.-..seocek.c ,oo ct.csST VALOR D0 1C'-'S ST V. IIIP. IIIPORT AÇÃO V. ICMS UF REI.ET. VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE 
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

000 24 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF OEST. V.APROX.OO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 TRIBUTO 0 ,00 24,00 
5.33 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORT ADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA UF I CNPJ/CPF 
O .Emitente QJ 1 • Oesllnatérlo 
2. Terceiros 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF IINSC. ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPÉCIE I MARCA INUI.ERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVlCO 

COOIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTCVSERVIÇO I NCMSH I csT lcFDPI UN I oTo. l v LR.UNIT I VLR.TOTAL I BC ICMS l vLR.ICMS lvLR.IPII ALIO.ICMS I ALIQIPI 

BORRO IV !BORRACHA PARA CARIMBO· DIVERSOS 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

196110000 10102 15102 1UN 11,000 124,00 124,00 10,00 10,00 

..... ~.....-'7....-...,:,·~-:llllskiiii*V .................. --.. ... .. .tttbaf , .- · t ); J 

rOME: BP.U tJO MIGJEL SOA;< ES 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOX~.:\ I FADO 

RG: 56.671.735-9 

ITATA DE RECEBIMENTO:WoS}1J 

~~~~~-1-~ (\' ~ 

BASE DE cALCULO 00 ISS~ 

0,00 0,00 

lo.oo I 

'l 

VALOR DO ISS~ 

. - ' .. - ·· -~-- ·, 
INFOFWAÇOES COIIPLEI.ENTARES RESERVA AO FISCO ,.... ,. , .-0 ~ -1-r . • •: ' , rO ,v·.:..l• I 
Podido: 8402: OOCUI.ENTOEMTIDO POR t.E OU EPP OPTANTE PELOSIIIPLES NIACIONAL. NIAOGERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (Emitido almW~s do M:111<oiUP.) 

I ..... '\·. . .. . .. 

'l G~"• l/ ..!'J l 'l. 
.. ,,. -~-~ P.~:"'~. ;n('')" .u ... !. •l J .. ____ , ...... __ .. ~· --- ...• ... . . . ...__... 

Ernissor gratuito Markett!]!1.com 

10,00 

0,00 



13/05/2021 BANCO DO BRASIL 16:00:13 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
~***~* TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : THI AGO H G QUERO 

13/05/2021 
550.290.000.100.460 

24,00 

AGENCIA : 0290- 9 CONTA: 100 .460- 3 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 8.5D1 . 577 .E2D.E2D.6C2 

..,,.. .... .,~. . ..... . _.__..,.. . 



RLíl 111· \10~ DE ESPikiTO SA~TO DIST O~ I'RO OUTOS liOSP FIRFI I OS I' RODUTOSSERVIÇOS \ONSTI\NTES DA !"OTA nSCAL INDICADA AO lADO 

\ '•\I,OR T01 ALI lA ~O r A KS J 8 11 .~0 
NF-e 

l-;:-;-:;-:-;::;-;:-;-;-;-;::::;~--~==:-;;;r.=-::-::::::;-::;-:-:;:;::;:-:-===:;;-;;-:-:-::::=~-:-:-;-::;==-:-:-:7.":':':==~=:-::-:--------\ N" 000.005.- 7.3 DATA DE RH IIJI\IE~TO j' UENTIFlC'AÇAO E ASSINATU RA DO REC'EllEUO R (ASSOnA('AO HOSPITALAR IIENEFIC'E) I' EOIOO 

I 00(o0H sERJE· OO I 

ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. 

ESPIRITO SANTO 
DISTRIBUIDORA 

'IATliREZA DA OPERA(' AO 

EIRELI 
lUlA SF.IUtA NEG RA, 78 (;t\J.PÁO 2 
lhirTO: l' lt,\IA llO MORRO 
G l JARAI'ARI - ES- 29216-!\60 
Fon r: (27).)261-1877 Fax : (27) 
n piriloslln tohosp itolare.ra ~tnullrom 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 

N° 000.005.77 3 
SÉRIE: 001 
FOLHA : 1 / 1 

Consuh a de :n•tcn t H:tJado: no port :~1 n.J.:nmal Ja i'. I 
\\ \\w.n fc.Jàzc:nda.gov.br/ponal ou no sue da Sct'a7 
A ut or izadora. 

PROTOCOLO DE AlJTORlZAÇ 0 

332210031~1~307- 18/0~12021 1-t :US :~ II 
IN ;i( RI~'ÃO ESTA DUAL 

OS3 36 1.11-1 - 7 
INSCRJÇÁO E~TADUAL 00 SUBST TRtnUT tNPJ • CPF 

28 .9 11.309/000 1-52 
UFS'II ,.;Al ARIO"RE~ IHE~TF .. .. 
"l\l t ll->.I.ÁO W('IAL 

('()DIGO I \ NPIK1'f !>->.TA DA E\IIS\ 
A~')()CJ AÇÀO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00 1090 45.349.46 1/0009-60 1810512021 I 

I:NDERE('O I U~l llRO!DISTiliTO JCEP r> A T 1\ DA CN1 KA 

RUA DOUTOR ORLANDO T HIAC.O SANT OS. 70. SALA 06 VILA WILLIAMS 17.400-00U 

MUNICIPIO I ~ONE>1'A '( 

I 

Uf I'NSCRI('ÁO ESTADUAL IIORA \AilH 

GARCA t l 4) 35325 198 SP 
f ,\ T I' R,\ f AllJMA I fAntRA. l I A1lJilAI FAn 'kA < FAl\lkA ~ I A1l RAto f ~fUMA 7 fAl\ík A A FA1Uk A 'J rAnlfC.A l U fl\1lHCA ll_l_IAil.k A l: _jf AIL RAr. 1l Jf " IL k\ 1 ~ 

NL''IERO (l()~ 77lol ' l 

I ! \'l· ~ l iMtN rt.) J i) ,O~ I'lQ!I I 
\ \~UR J 81 1. )0 I 
I'~LntLO DO IMPOSTO 

... 

llo\SF Ot: CALCULO \'ALOR DO ICMS \'AI.OII TOTAL OOS PRO()I ' "' 

-l X 11 'li 
~,-,A-L~O-R_D_O_f_~-.-TE-. ----~~~~~~~~~------~~~==L----------,~~~~~~~==~~~~~~~~~-L---,7.,.~~~~ 0~1\~· T~O~I'~A~I~I~l\~'.1> 1 \ 

0.00 0.00 -l ' I 1 <t 

TR-\NSPOI\TADOR.NOLUM~S TRANSPORTADOS 

[NOMEJRAZÁO SOCIAL l
f'RETE POR CONTA 

0 - Rc"':l<lll< tCIF) 
I CÓUIGO ANTT I P~AC'A DO VE ICU~O 

l
rJ t iANTII'>AOE IESPEnE 

C' X 
I>AI.lOS DOS PRODUTOSSERVI('OS 

DES<'RI<;"ÁO DOS rROOUTOSISER\'I(.'OS 

GLICOSE lf1'• CI O I AMP 
LT XIIVV<I ll.<l l t20~lQ1d 200 

I'OLIMIXINA U ~OOOOOU I C' OI ~A 
LT KOl! I J I\ol lOO'lr.O~:Qid '0 

I MARCA 

MUNICIPIO l f 11\).('RI('AU E'>l·\DI 

I 
j:-:IIMERO IPF.SO llRUTO 

\ 1AU) H. 
Sl 

LAr~ÇADO 

lli\OOS ->.DinONAIS 

IMOil.\l.c\(ÔES C'OMP~E.\IENl ~III:S 

UA:-. ('0 110 OKASIL AG O~H-S tT S3 4?'1-4 
C,\IXA IZCO 'IOI'.IICA FED Eit.-\1. J\G 41'J2 CC 1004-0 
IIRo\llESCO AG · 60 10-0 ('(' 8 13R-8 

Num:rots )do(s) Pcdldo(s). 006044 
I' E DIDO ~· 170M74801 I 
CIJ rAÇAOWH2 

rnb Apm' RS I S \8,2S Fcd<rol c RS:O.OO Es1nduol Fonte: IBI'T . 

l'" ll lloo IC!I.IS. Ji>po Sio no E\ 87n O I S \/olor I C' MS J>nrn U F d•• u no KS 28M.6'1 Vnlnr FC'P poro o <lc>linu KS 0.00 Valor 
l t' \1~ LI r o ro ;tem RS 0,00. 

I 

lli:~RVADO AO~I SCO 

~ .. 
~ 
.j ..... . . ~ 'l 

· .J~.a:: .... ,Q -· - · t. ' 
l 
~ GC·:/ 

\ 

1.,., ,- ~ •• 
~:· .. ·- ,,1.,). 

.. ..... _. ......... ··-
: \. 

,. 
I. 

\ 
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ESPIRITO SANTO 
DISTRIBUIDORA 

Carta de Correção Eletrônica - CCe 

ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI 

CNPJ/CPF :28.911 .309/0001-52 IE: 083.361 .84-7 

RUA SERRA NEGRA 78 - GALPÃO 2 
Bairro: PRAIA DO MORRO 

GUARAPARI / ES 

CEP: 29.216-560 
Fone: ( 27 ) 3261-1877 

COMUNICADO DE IRREGULARIDADE EM DOCUMENTO FISCAL 

Em face o que determina a legislação fiscal vigente. vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL em referéncie contém 
a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos. cuja correção solicitamos seja providenciada imediatamente. 

Nota Fiscal W .: 5773, Série: 001 de 18/05/2021 

Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

CNPJ: 45.349.46110009·60 
Controle do Fisco 

N" NF-e: 5773 

Série: 001 ~I II~IUIIIIIII!mlmnlllll~ll~llllllll~lll~l ll ~~ l l~ml 
Protocolo de Autorização CC-e 

332210031816288 

Chave de Acesso da NF-e 

32210528911309000152550010000057731119514019 

Descrição da(s) correções efetuada(s): 

CORREÇÃO DE TRANSPORTADORA: TA 

"A Carta de CorreçiJo é disciplinada pelo§ 1°-A do art. 7° do Convênio SIN. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser u/1/izada para regulartzaçl'Jo 
de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro niJo esteja relacionado com: 
1 - as variáveis que detenninam o valor do imposto tais como: base de cálculo. alíquota. diferença de preço. quantidade. volor da operaçiJo ou dn 
prestação: 
11 - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
111 - a data de emiss/Jo ou de salda. • 

Maiores infonnações devem ser solicitadas junto 8 SEF do seu estado. 

~ 

a!·r.:.r·. ~ :· t..~E . --·~;v'. :r !TO 

I OC·1;- ·: :~8 
-=-!~~- r~.~; ' "'~ • ~:!~!, , 

~.-.! :~:.'~~:~ .. ~ .... :.~ ~~~~~ ... ~~---

o~~G 



13/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16 : 08:26 
0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

13/05/2021 
550.924 . 000 . 053.499 

4.811,50 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE : ESPIRITO S 
AGENCI A: 0924-5 

DP H EME 
CONTA: 53.499- 4 

NR. DOCUMENTO 553.062 .000 .036.050 

NR.AUTENTICACAO F.4 42.8E3.9F2 .A6E.B32 

7"E·i;: ::0 ·õE ·r-m.~. Êrrrõ~ .. , 
O 1 /"r~s ~ 

• 

------------·-



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série 
ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 000952 00317 

PERíODOS 
De Aquisiçao I De Gozo das Férias I lOe~ 
13/04/2020 A 12/04/2021 10/05/2021 A 24/05/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.636,58 p 

Salário Base: 3.053,15 1/3 das Férias: . 545,53 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 3.273,15 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1* Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 179,88 D 

Desconto do imposto de Renda: 0.00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.182,11 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 179,88 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.002,23 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 2.002,23 (dois mil dois reais e vinte e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, ~ Data: 0910412021 

~~>=cvv-cJQ.J~ ~-;r-:::> 
, rF"' ~ 

ADRIANA PEREIRA 'BE.s6uzk ' ASSOCIAC~~-~rTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.002,23(dois mil dois reais e vinte e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 07/05/2021 
GARCA ADRI~rOSOUZA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/05/2021 Valor R$ 2.002,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 202, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e dois reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:31 :05 

i 
.~. •• h ••• 

!! . . • ' 
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-

G3313010520126391 
30/05/2021 14:31:05 
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03=\0 
---· ---~~---------------------------------------------------------------------------.--------------
lq:ú'L"~..:mos d\- .{'.\CIC VIASSELI - ~11::. os produtos e/ou scn. tços constantes da Notõl hSCAI Elctrõmca Hldícada ao lado 
l''""'·""'i'' 7~2 • >.I IBO ASSOCIACAO IIOSI' ITALAK BENEFICIEN rE 00 IJKASIL . RUA OR ORLA 0 0 T il lAGO DOS S,\N ros. 070 · WI LLAMS • Gi\R\.A ·Si' NF-e 

• :02 \lalt"'l· ·;vaal RS 2 145>. 44 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL J OAQUIM PIZA 533 

CENTRO - GARCA · SP 

Fone (1 4 )3471-4146 CEP 17400 000 

DANFE 
Docum•n to Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletr6nica 

O- ENTRADA 
1 -SAiOA 

N° 000.0 17.425 
Série 001 
Folha 1/3 

INSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SU8$TIT\ITO TR18U tAA I() 

-~:·A .33 .A.SSOCIACAO HOSPITALAR 13ENEFICIENT E DO 13RASIL 
., .Ç<: BAIRRO I DISTRI TO 

.. :::R v RLANDO THIAGO DOS SANTOS. 070 14-99749 1508-mathcus WILLAMS 

I I I 11 li 
CHAVE DE ACUSO 

N" 000.017.425 

Série 001 

I 111 I 
352 1 0112 7443 5900 0152 5500 1000 0174 25 lO 001 7 421 7 

Consulta de autenltcidado no portal da NF-e 
www nlo fazenda gov briportal o u no Stle d a S EFAZ Autent1cadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZAç.AO DE USO 

135210003579930 04/01121 09 :27:54 
CNPJ 

12.7-14.359/0001-52 

IC«PJ I CPr 

1 45 349.461 tooo9-6o 
DATA DA [t.t.S$A.0 

04/01/2021 
DATAO-' SAlDA. 

04101/2021 lc;•7400-000 
. ~~~~--------------------------------,17.,u7•--1-.,c~.-.,~,~~.=r7., ,~u-.-------~j' •. =~~.~~~o-.r=•·~..,=. "~.~.-------+"~~~=o~.-.~~~--------
"~\..-. I SI' ( 1--1 )3407-5066 

uPL!CATAS 

l.!t: ... • t~.\!:~.o 

,J!\•r :{Si 

~-C~LC DO !MPOSTO 
i.Cv lO ICMS 

001 Numero 

t 0/03/202 1 Vcucnncmo 
7 16,00 Valor RS 

VALOR 00 ICMS 

002 Número 
I 0/04/202 1 Vencuncmo 

715,00 Valor RS 

003 
10/051202 1 

714,00 

0.00 
VALOA TO TAL DOS PRODUTOS 

0.00 2. 145 ,44 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL O-' NOTA 

0.00 0,00 0.00 2.145,44 
'< . .o-1\'SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
~ ... [ QA.Z.ÂQ SOC1AL rOE!C PO«COHTA rOOtGO A• IT _I PlACA 00 V(>OUlO ur CNPJ CPF 

'R\""<~(' I · DESTINATAR 
III[H[ÇO MUNICIPIO u• INSCRIÇÃO ES fAOUAl. 

-'~110.t..~E f5PtClE ~ w~c. INUMlRAç.IO rtS0 80UIO P!.$0 LloU100 

~;JC " ...,OS t:RODUTOS I SERVIÇOS --
·oooc VALOO VALOR VAlO« BASE OE V.t.l OA VAl()A AL.kluoTA .. 

o· ·c OESCRIÇAO DO PRODUTO I SCRVIÇO NCioliSH CSOSH CFOP u•'IO OUA.Nt lOAOE 
UN'ITARIO OfSCONTO TOTAL CALC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

I J(l',lo.XY.){ " A~tA'\'CO TUBO ESGOTO D N75 39 172300 S500 S405 r c 5,00 99,3562 0.00 4%.78 0.00 0.00 000 0.00 noo 
- • gro' Tnbutos Fedem! (4.20"1.) R$20.86 Es1aduol (0.00'/o) 

'1.SO.OO Municipnl (0.00%) RSO.OO Fome 
itl t>Tit!llll>rcsomciro com br 
;=c :FSOSAED-S779- 16C3-9999-SD77M640 160 

•100-.1(),11). A~.AI-.CO TUBO ESGOTO SN DN IOOMM )9172300 ssoo HOS t'C 3.00 100, 10<> 1 0.00 300,32 0.00 0 ,00 0 ,00 0.00 0.1)(1 

~ ~ -: ·al A pro~ Trib<nos Federal (4,20"1.) RSt 2.61 Emdual (0.00%) 
RSO.OC Mun1cipnl (0.00'/o) RSO.OO Fonte 

IBPT/empresomei ro com br 
FCI SQD3 S36F-03S6-4C 12-97CE-SIJFC9FF289F2 

u_.3i2 ~. 1\i>,~IE RECOZIDO T RANC 1.2•MM IKG BWG IS 72 171090 o<oo S40S KG 1,00 2J.83!i;Q 0,110 :!3.8·1 0 ,00 0,00 o.oo 0 .00 0.00 

' ·tiL Aprox. TribuiOS l·cdcral (5.9 1%) RS I.'II i;s!Arlunl ( 12 .00%) 
RS:.S6 \1umcipnl (0.00'/o) RSO,OO Font.: 
:9PT/empresome~ro com br 

'· .,, < ~· -\::lcADO Pi\00 40MM 83011000 osoo S40S PC 1.00 32.368 0,00 32.37 0,00 0,00 0 .00 0 ,1)0 0.00 

'·oi ;\pfO\ Tribu1os Federal (4.20%1 KSI.J6 Emdual (1~.00%) 

IRS5.8' Mun1cipnl (0.00'/o) RSO,OO Ft1111c: 

~BPT,cntproomctro.eom br 

' - 1 
.~O R'. ~E \i BUCIIA I~EDUC AO SOLO LONG,\ 50 X 2SM~I JQt 74090 0500 5405 I'C t ,OO 1.6745 0.00 1.67 0.00 0 ,00 0,00 0,00 o.ov ·-· 
·, .. ropro.\ Tributos Federal {'2,09'/o) RS 1. 18 ESindunl (0.00%) 
'{~0.0G Munittpal (0.00'~) RSO.OO 

·q \, .., •,-I..;,.IÇI~A. 6ASE DE C AlCULO OOISSON Wll.Oil TOl'Al. 00 ISSQN 

\ DOS ADICIONAIS 
O~P..V.Ç0ES COMPLEMENTARES 

l.:UVE~TO (Mit'IOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPl.CS NACIONA 
~~AO GERo\ OIR['"!'O A c q EOnO FISCAL DE tCM$ 0E 1$$ E 0E IP 

A E HORA OA IMPRESSÃO 0410 11202 1 00 28 05 

0.00 0,00 0.00 

R(SERVAOO AO FISCO 

1 .. 

. • •\I_ 

FRG lnlormâl•ca 



ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL JOAQUIM PIZA, 533 

CENTRO · GARCA- S P 

Fone (14)3471-41 46 CEP 17400-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l EletrOnlca 

O· ENTRADA 
1 ·SAÍDA 

N° 000.017.425 

03+ 

l i I 11 11 11 111 I 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0 11 2 7443 5900 0152 5500 1000 01 74 2510 001 7 421 7 
Sé r i c 00 I 1--------C- o_n_s_u_lta_d_e_a_u_te_n_hc-o-da_d_e_no __ pon_ a_l_d_a_N_F_-e _______ _ 

Foi h a 2/3 www nfe fazenda gov br/por1al ou no solo da SE FAZ Autentocadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZAC::AO DE USO 

135210003579930 04/01121 09:27:54 
t Cq"'ÃCUTA.OU"L IHGCRIÇAO ESTADUAl 00 SUBSTITUTO lR+BUTÂfUO CNPJ 

·' : J:Só:' ~ : I o 
lADOS OCS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COCloOC 
PROO~':'C 

DeSCRM;Ao 00 PRODUTO I SERYtÇO NCWSH 

hM ' ~('14loC. I :·oR·rL~V BUCHA REDUCAO SOLO CURTA(>() X~OMM )9174090 
1 a! Apro:'l: Tributos F~o.-deral (4,200/o) RS I . 73 Estadunl (0,00% ) 
~SC,OG MulliCI~I (0.00%) RSO,OO rontc 
'9P"'"'Icn•prcsomclro co•n br 

0C7' 'OR-L.ê.V CURVA 90 CURTA ESGOTO 75MM 39174090 
a: o\prox Tributos Federal (4.20%) R$1, 14 ES!adunl (0.00%) 

~so.oo M1.micipal (0,00%) RSO.OO Fonte· 
BPT/emprcsometro com br 

'· 'CR • LEV JOELHO 90 ESGOTO IOOMM 39174090 .. Ap:ox TnbUios Federal (4,200/o) R$ 1,63 Es .. dual (0.000/o) 
:~so.oo Muruc1pal (0.000/o) RSO.OO Fonte 

! ::JPT/cmpreSOIIICIIO COill br 

' ""' 'OR LEV JOELHO 90 ESGOTO IOOMM 3917-1()9() 
' r. ; A oro' 1 nl>uiM 1-cdcrnl (4.~~.) RS2 .<J~ Eszadual (O.~é) 

'l.SO,OO Mumc1pal (0.00%) IUO,OO l~on1e I :GPT/empresoonetro com.br 
I ~I)J04 FOR~LEV JOELIIO 90 ESGO ro 40MM 39174090 

\' •1 Aprox Tribuoos Federal (4.200/o) R$0. 11 Emdual (0.000/o) 
sc.oo Mluuc•pal (0.000/o) RSO,OO Fonte 

;!lP:''empresomearo com br 
h~.Jq .. 1.-cR-LEV JOELHO 90 ESGOTO ·IOMM 3917-1090 

I .: A pro:.: TtiiJUIOS Federal (4.200/o) RS0.21 Es1adu:ol (0.000/o) 
,,SC,õO Mumc1pal (0.000/o) RSO.OO Fome 
nwr'emp:esometro com br 

·1•"''- I r.o1c L:OV JOELIIO 90 ESGOTO <OMM 39174090 
I ·•• Aprox TlibliiOS Federal (4,20%) R$0,26 Esoaduool (0.000/o) 
;<SO.Ol Mumctpal (0.00%) RSO.OO J·omc 
. 3?7 emprcsometro com br 

.~ ( ~ IJ\.o FORTLEV JOELHO 90 SOLDAVEL 60MM 39174090 
I 'ai ~prox T robutos. Federal (4,200/o) R$7,34 Esoadu:ol (0.000/o) 
R$0.00 Munieopal (0.000/o) RSO,OO fonte 
I tBt•TJ~mprcsomctro com.br 

, .. I .. Y .. FORTLE\' LUVA ESGOTO IOOMM 3?174090 
. ·ai. Apro' rrobutos. Federal (4.20%) R$0.57 Esoadual (0,000/o) I R$0,00 Municipal (0,000/o) RSO,OO Fonte 
IOPT/empresometro com br 

~7< 1FOR7LEV LUVA ESGOTO 75MM 39174090 
"'\;:l:'"O' Tributos Federal (4.20'>) RS0,36 Estadual (0,000/o) 

i ·<SO.O: Mumc•pal (0.000,>) R$0,00 f·on1c 
.!lP"7".'C:np1CSOn!CifO COill b1 

- ~;)RT:.Ev REDUCAO ESGOTO IOOX7<MM 39174090 
l:: pro' Tributos Federal (4.200/o) R$0,47 Estadual (O.W..o) 

:.so.oa Mu•uc•pa1 (0.000/o) RSO.OO Fonte 

1.:J:'T e:npresometru com br 

t;;J .. " r;)R':' -EV REOUCAO ESGOTO 50 X 40M~I 3917~090 
\'tt ,.,pro' Tnbutos Fcdcrnl (4.20%) R$0.18 Esoodunl (0.000/o) 
:<sc.vc Munic•pal (0.000/o) RSO.OO Fonte 
: Jp- empresometro com br 

.o.<~; I FORTLEV REDUC AO ESGOTO ~O X 40MM 39174090 
! Vnl 1\prox Tributos Federnl (4.20%) RS0,09 Esoadual (0.00%) 

RSO.OO Munic•JlRI (0.00'/o) R$0,00 Fonte 
:BPT/empresometro con• br 

1: \-... ( ':'OR":":.EV REDUCAO ESGOTO 75 X 50M\1 39174090 
I\ nl A pro:< Tributos· Federal (4.20'/o) RSO.·I2 Estadual (0.000/o) 
:~so.oo Mumc1pil.l (0.000/o) RSO.OO fonte. 
:BPT 'empreson•ctro com br 

" c• ?:)RT _.,;v ·~E ESGOTO I OOMM 39174090 
i\'o . . -.,)f0' Tnbutos. Federal (4.20'/o) RS0,12 Estadual (0.000/o) 

\.$0.00 Munic1pal 
I· LJP .... /emprc:somctrn com br 

(0.000/o) RSO,OO Fonte 

l-A ç DO 

~E. .ORA D~ •M?RESSÃO 0410112021 09.28 05 

VAI,OO 
CSOSN crOP UH1D OUANftOAOE 

UNIJÁRIO 

0500 ~·o~ PC 6,00 ~.S6S4 

0500 5405 PC 1.00 27.16 

osoo 5405 PC 5.00 7.7582 

0~00 S40< p(' <>.OH 7,7185 

0500 5405 PC' 2,00 1.:!7 

0500 5 40~ PC 4.00 1.2733 

0500 5405 PC 1,00 6.1568 

0500 ~405 PC 8.00 21.835 

0500 5405 PC 2.00 6.7795 

0500 5405 PC 1.00 8.46 

0~00 ~·o~ I'C' l.llQ 11.2459 

0500 5405 PC 2.00 2,1467 

0500 5405 PC 1,()1) :!, 15:!3 

0500 5405 PC 1.00 10.019 

0500 5405 PC 1.00 17.1019 

12.744.359/0001-52 

VALOR VAlOR OASE DE VAlOI< 
OC:SCON'lO TOTAL CÁLC ICWS IC" S 

0.00 41.21 0.00 0.00 

0.00 27.16 0.00 0.00 

0.00 18.79 0.00 0.00 

n.oo 70.01 0.00 0.00 

0.00 2.54 0.00 0.00 

0,00 5,09 0.00 o.oo 

0.00 6, 16 o.oo 0.00 

0.00 174.68 0.00 0.00 

0.00 13.~6 0.00 o.oo 

0.00 8.46 0,00 0.00 

0.00 l i ,25 0.00 0.00 

0.00 <1.29 0,00 0.00 

0.00 2, 1) 0,00 0,00 

0.00 10,02 0,00 o.oo 

0.00 17.10 0 .00 0,00 

1
,. u•:;,_::_,: • '• •• 

t ......... 

L_,:~;,~:: ::. 
\' 

VAI..OR ... 
0 ,00 

0,00 

0.00 

0 .00 

0.00 

0 ,00 

0 ,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

' 
• f " I .. / 

AlkluolA % 

ICMS IPI 

0.00 0 ,00 

0.00 0.(>0 

0.00 o.no 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0,0(1 

0,00 0 ,00 

0.00 0.00 

0.00 o.on 

0.00 0.00 

0.00 O,Q(I 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

o.oo 0,00 

o.oo 0,00 

FRG lntormflllca 



ACACIO VIASSELI- ME 

RUA CEL JOAQ UIM P IZA 533 

CENTRO • GARCA • SP 

Fone (14)3471-4 146 CEP: 1 7400-000 

DANFE 
Oocumen\o Aux.tliar da 
Nota FltC:II I Eleh6nlca 

O • ENTRADA r;-11 l -SAlDA L:_j 

N" 000.01 7.425 

'Oô=tl..J 

I 1111111111 1111 111 I 
CHAVE DE ACESSO 

3521 O 112 7443 5900 O 152 5500 I 000 O 174 251 O 001 7 421 7 
Sé r i e 001 1--------C- o_n_s-ul-ta_ d_ e_a-ut_e_n_toc- ld_a_d_e_n_o_po_rt_a_l_d_a_N_F ___ e ______ _ 

Folha 3/3 www.nre fazenda gov br/portal ou no silo da SEFAZ Auten\lcadora 

,_,_OTOCOlO Of. AV TORiZ.Aç.lO OE USO 

1352 10003579930 04/0 1/2 1 09:27:54 

INSCRIÇA.O ESTA.OUAL 00 SUDSfiTUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

12.744.359/0001-52 

~COS :>C S ?RODUTOS I SERVIÇOS 
.:.oc:oc VALOR YIU.OU V ALOU UASf DE VALOR VAlOH AlJOUOTA% 

"qocuro OE.SCR t<;ÀO 00 PROOUtO I SERVt(:O NCMISH CSOSN CFOP UNtO OUAHl iO-.Of 
UM I AlUO OUCON10 tOTAL CALC K:MS ICMS IPI ICMS IPI 

~(,;,'.1(1 • OR -;_:;v Te ESGOTO 40MM ,~, 7409Q 0~00 ~-10!' PC 3.00 1.Cl'~ 0,00 8,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0<> 
''ui A pro' Tribucos Federal (4 ,20%) RS0.37 ESindun l (0.00%) 
RSO.~C Muncc•pal (0.00"/o) RSO,OO F orne 
.!lP.,.Iempresomelro com br 

I :c::-.0' f.O RTLEV TE R EDUCAO ESGOTO I 00 X 50MM 39 17JO'JQ 0~00 ~ti OS I' C 2.00 \-1 .6927 0.00 29,39 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ou 
'"''t.l ;\pro ... "J ributos Federal (4,20'/o) RS 1,23 Es13dual (0.00'/o) 
IRSC.OC Municipal (0.00"/o) RSO.OO Fonte 
:B?"" /emprcsometro com.br 

=~-c:: :'ORTLEV TE REDUCAO ESGOTO 75 X ~OMM 39 174090 0500 s~ao~ PC 3,00 8.9843 0,00 26,95 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
• ai ·'\prO\ 1'ribuiOS Federal (4.20'/o) RS\.1 3 Es1adual (0,00'/o) 
.!SO.OO Mumc1pal (0.00"/o) RSO,OO Fonte 
.• P .... ,emprcsomctro.com.br 

-'· ~::R .FV :'E SOLO bOMM l'll74090 0500 54 0S I' C <.00 ~2.0307 0,00 110,15 0.00 0.00 0,00 000 O.tJil . '):"0'( Tnbutos Fcdrrzl (4.20'/o) RS4,6J Emdual (0.00',.) 
:l.$0,\JC Mumcapal (0.00"/o) RSO,OO Fonte 

1
.!3?7/empresomctro com br 

; ·:) "'OR-L.E. TUBO CORRUGAOO J2MM 39172300 0500 5405 M1 10,00 3,S4JS 0,00 .1<.44 0,00 0,00 0,00 0.00 O,QII I a. A pro\ lribu1os Federal (4,20%) RS 1.49 Eslnduol (0,00'/o) 
ôl.SO,OC Mumcrpal (0.00'/o) RSO,OO • Fo me 
:B?T/~r.lpresomctro com br 

IOOt~ I <'CR "L.E:V TUOO ESGOTO SERIE '0RMAL50MM 40059190 0~00 5405 PC 1.00 70,3318 0 ,00 1o.n 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
IVai A pro), Tnbutos Fcde1al (8.96~.) RS6,JO Emdual ( 18,00'/o) 
RS:2.66 Mumctp:tl (0,00'/o) RSO,OO Fonte· 

1 JBJ'lT/c:mpresometro com br 
h1Ci.7 .. (1 I PINO "DAP1'AOOR PARA TOMAOJ\ S<J690'XJ 0500 <40< I' C 3.00 5,00 0 .00 I S,OO 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

\·a; f'\ PfO\ Tnbutos l·c-deml (I UO%) lt$ 1,7J F.Siadual (I R,OO%) 
"S2.70 vtumcipal (0,00"/o) RSO,OO Fonte 

BPT/emuresomctro COtn br 

11. . ?PLviTEC SILICONE INCOLOR 2~0G 321JI010 1102 5102 PC 2,00 - 18.9878 0,00 37.98 0.00 0,00 0 ,00 0 ,00 0,()(.1 
\I ti: \j'lr(,)\ Tnb<uos. 1-edcral (20,44%) RS7,76 csladual (7,00'/o) 
1S2.c \1umctpal (0,00%) RSO.OO Fonte 
·aP'Ticmprcsomctro com br 

~ ~ ll._• -iGR~ 7U130 PVC 15 JEIDN SOl DE 60 PilA 3?172300 0500 5405 I' C 2,00 247,6466 0,00 495.29 0.00 0,00 0,00 0,00 o.oc 
•• ,...pros Tnbutos Federol (4.20%) RS20,80 cSindual (0.00"/o) I ~0.0° Municrpal (O.~~l RSO,OO Fontt 

iili,Ticnlprcsonletro com br 
FC: CAAIE26C-08A6·430~-8201-I I BC721:.3BD6-I 

~ , .. •-;-· 3C DUTO 2 KANAIL!,X 39173100 0102 <tO~ ~ITS <.00 5.32 0.00 26,60 0 ,00 0 .00 0,00 0.00 O.OH 
'. :ti A pro:\ Tributos Federal (8.96%) RS2,38 ES!adunl (0.00"/o) 
RSO.OO Mumetpal (0,00%) RSO.OO Fonte 
t3:'T/c:nprcsomctro com br 

L.J ~N ~A .DC ~ 

~ nO~ DA VPRESSÃ.O ~101/2021 09 7'8 OS 

c~g~§"~:P.RFiACI 
r··- · :_ ,_, ···.o l 
\ 

, .,.. ' . ,- • ,. ·;- • I 
r.. ·- . . . ~· .~ ....... 

........ ~. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13.002.056- 0 

FAVORECIDO: ACACIO VIASSELI 
CPF/CNPJ : 12.744.359/0001-52 
VALOR: R$ 714,00 
DEBITO EM: 13/05/2021 

DOCUMENTO : 051301 
AUTENTICACAO SISBB : 5.73F . E62.D53.748 . 0A8 

03+3 

I . .. . ·, 
; HP:U •.. . ,.._ . ,. ... . 



-
Prefeitura do Municlpio de Jahu Número da Nota/Série 

29/NFE 

!i Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 
07/05/2021 07:38:29 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
022C78A8B02FE449011B 

Página 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 

l!l~b.~~ ~[!) CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
~ ~~ ~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~ ."'l · Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70 - SALA 6 
!õ[fj Bairro :VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 
~; ~· ~~ Município : GARCA-SP 
[!)~ - I2X .J!' 

~L? 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70. Bairro: WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

Município :GARCA - SP 

Disaiminação do Serviço 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL. 

Dados Bancários : 
Banco Inter 077 

Agênc i a 0001 

conta 69687692 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 35.000,00 
Código do Serviço: 04.08- TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 35.000,00 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:5.456,50 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldentificaçao do Recebedor 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nota 
29/NFE 

Emissao 

0710512021 07:38:29 

Código de verificaçao 

022C78A8B02FE449011 B 

' l 
L 

~ ~. 

0,00 

- ... .. _.. 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.02 
3062703062 SEGUNDA VI A 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 3 6 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER S . A. 
AGENCIA : 0001 - 9 - MATRIZ 
CONTA: 6.968 . 769- 2 

FAVORECIDO : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ : 37 .498 .101/0001-44 
VALOR: R$ 35.000,00 
DEBITO EM: 13/05/2021 

DOCUMENTO : 051302 
AUTENTICACAO SISBB: E . E2 4 . A2A . 66F . AF9 . 37F 

Tll; ,, 
t . · - . . ~ ... :!. 10 

( : ·· . . i 
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031-Ç 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 
000000000869 - 1 

NOTA FISCAL ELETR0NICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA L TOA. 

Autenticidade 
IYBR-YGC7 

Data de Emissão 
30/04/2021 

CPF/CNPJ: 28.257.412/0001 -20 IM: 71528 IE: Fone: 
End: : CARLOS BOTELHO R,123 - CEP: 1751 5240 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviço prestado em exames do SUS do mês Março/2021 da Unidade Hospitalar de Garça, Rua: Orlando Thiago 
dos Santos, 70, a serem depositados na conta corrente Banco Uniprime -084, Agência 0017, C/C.93.632-4 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
402- ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, 
QUIMIOTERAPIA,UL TRA-SONOGRAFIA,RESSONANCIA MAGNéTICA ...... 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) 'PIS (R$) !COFINS (R$) 
0,00 20,18 8,74 40,37 

CSLL (R$) 
13,45 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmollcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ' Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.345,74 

'

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 40,37 1.345,74 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.263,00 
!:" .. "'" o • o o : •• '1"0 
\ TS:.I~ ' ,C .. .. : _; ·· :.> ~ 
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-. 
PRO LIFE - Patologia Dlagnóst lca 

Laudos de Anatomia Patológica -Todos 

Procedência: AHBB - GARÇA 

Laudo Registro Paciente 

SUS EXTERNO 

PLB 6281 2021 02/02/2021 JULIA APARECIDA LOPES GARCIA 

PLB 629 I 2021 02/02/2021 CLAUDIO RUAS DA FONSECA 

PLB 136712021 0410312021 ALINE ARCANGELO CUNHA 

PLB 158412021 1110312021 ALESSANDRA SARTORI 

PLB 158512021 1110312021 CLAUDETE FERNANDES DE ANDRADE 

PLB 1586 I 2021 1110312021 ELZA MARIA DE JESUS 

PLB 1708 I 2021 1610312021 IVONI LOURDES FRIETZEN 

PLB 1709 I 2021 1610312021 APARECIDA FERNANDES 

PLB 171012021 1610312021 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SA 

PLB 177112021 1810312021 VANESSA CRISTINA PEREIRA ROSA MA 

PLB 177512021 1810312021 JULIANA APARECIDA DA SILVA 

PLB 1777 I 2021 1810312021 SARA STEPHANIE LOPES ALVES 

PLB 177812021 1810312021 CECILIA GEOVANA RAMOS DE LIMA 

PLB 177912021 1810312021 LUIZ FELIPE DOS SANTOS ROCHA 

PLB 1882 I 2021 2310312021 MARIA LUCIA DA SILVA SANTOS 

PLB 1883 I 2021 2310312021 LEONIRDE VIEIRA ANTONIO 

PLB 188612021 2310312021 VALCIR ALVES NASCIMENTO 

PLB 188712021 23/03/2021 PAULINA MILANI SALVARONI 

PLB 1890/2021 23/03/2021 RAFAEL DA SILVEIRA MONTANANO 

PLB 189312021 23/03/2021 ELIANA APARECIDA ALEXANDRE 

PLB 1894/2021 23/03/2021 ANA CARLA MOMESSO GARCIA GIMEN 

PLB 195312021 25/0312021 ISMAEL CLEMENTE DE SOUZA 

PLB 2037 I 2021 30103/2021 PRISCILA DE OLIVEIRA SILVERIO 

PLB 2038 I 2021 30103/2021 LUCINEIA APARECIDA BONFANTE DE M 

1 de 1 
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AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

co 
AN 

AN 

AN 

06/04/2021 

Periodo: 0110212021 a 3110312021 

Qtde Mater ial(is) Valor R$ 

AP~NDICE CECAL 40,78 

LESÃO DE PELE NASAL ESQUER 40,78 

2 TUBAS UTERINAS (DIREITA E ES 81 ,56 / 

VESICULA BILIAR 40,78 / 

VESICULA BILIAR 40,78 / 

VESICULA BILIAR 40,78 ,. 

LESÃO DE PELE DE ASA NASAL 40,78 / 

LESÃO DE PELE DE FRONTE ES 40,78,. 

LESÃO DE PELE CLAVICULAR E 40,78 

LESÃO DE PELE DE OMBRO DIR 40,78 

SEGMENTO DE URETER 40,78 / 

1 VESICULA BILIAR 40,78 / 

2 OVÁRIOS (DIREITO E ESQUERD 81 ,56 

LESÃO ÓSSEA DE JOELHO DIRE 40,78 / 

VESICULA BILIAR 40,78 / 

LINFONODO PERICISTICO 40,78 / 

2 MAMA DIREITA E MAMA ESQUER 81,56 .... 

2 TUBAS UTERINAS (DIREITA E E 81,56 / 

LESÃO DE PELE DE REGIÃO DE 40,78$" 

LESÃO DE PELE DE REGIÃO MA 40,78........-

FALANGE DISTAL DE 3° QUIROD 40,78/ 

LESÃO DE PELE DE MALÉOLO L 40,78/ 

LESÃO DE PELE DE PONTA NAS 40,78 / 

AP~NDICE CECAL 40,78/ 

SALPINGECTOMIA ESQUERDA 40,78/ 

LESÃO DE PELE DE COURO CAB 40,78 / 

PESQUISA DE H. PYLORI 0,00 

BIÓPSIAS DE ANTRO GÁSTRICO 40,78 / 

LESÃO DE PELE DE ANTEBRAÇ 40,78/ 

1 LESÃO DE PELE DE MEMBRO IN 40,78/ 

34 1.345,74 

TOTAL AHBB - GARÇA: 1.345,74 

,,. ,U \ I I I 1•1 110 o - -...t ...-••r•-•
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA : 93 . 632-4 

FAVORECIDO: PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA 
CPF/CNPJ: 28.257 . 412/0001- 20 
VALOR: R$ 1 . 263,00 
DEBITO EM: 13/05/2021 
=--==~========================================== 

DOCUMENTO: 051303 
AUTENTICACAO SISBB : D. 5FE .69F.652.A5E.30B 
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NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
SERIE 1 
N' 000.084.787 

__ 1 __ 1 __ 

RECIBO DO DESTINATARIO 
RECEBEMOS DE ELETRO TERRIVEL L TOA- El~uo Te11ivcl OS PRODUTOS 
CONSTANHS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

I NO r AFISCAL ELETRONICA 
i SERIE 1 
I 
1 w ooo.o84.787 
I DATA DA EMISSAo 

RECIBO DO TRANSPORTADOR 
RECEBEMOS DE ELETRO TERRIVEL LTDA · Elclru Terrlvel OS PRODU lOS 
CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

__ 1 _ _ , _ _ 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I 13/04/2021 DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA f-'_"-' __ c.:.:.!_ "'-'-'""_'-"' __ =::.: __ :.:.:_::.. __ -__ L_=.-=.-_-__ -__ -_-__ ...:_~_::.:_:.:.:_:..:_::: __ ::rc __ ~ __ ::.:_~ __ ~ __ :.::_::.:_ .:::::::.: __ ::.::_:.::_:.::: __ ::::_~ __ ~ __ ::::_::.. __ -_-_-__ - __ -_-_..Jj_L--__ -_- _-__ -_-__ -_-_-_-__ -__ J._...!::!._~ __ ~ __ '-'_'-"' __ "-'_~_=.:.:_~ __ -_-__ -_-:_-_-_-:_-_-_-__ -_.:.:_::::_::.:_.:.:_~_= __ - _-_-__ -_===-------1-

ELETRO TERRIVEL L TOA 
Rua das Macieiras, 21 
Casa Verde Media 
São Paulo- SP CEP 02.521-090 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

11111 111111111 11111 111111111111111111111 11 11111 11 111 111 111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO Tel.: (11) 3959-6855 Fax. :(11) 3959-6860 

http:/ /www .eletroterrivel.com.br 
O-ENTRADA 
l- SAlDA 3521 0461 4675 2800 0160 55001000 0847 8717 0554 2395 

e-maii: atendimento®eletroterrivel .com.br 
N° 000.084.787 
StRIE 1 
FL 1 I 1 

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e 
hllp.//www nfeJazenda.gov brl porlal ou no sile da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADO.REC.TERC. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL jiNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

10485174311 0 I 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352103970104 73 - 13/04/2021 13:44:13 
CNPJ 

61.46 7.528/0001-60 

CNPJ I CPF 

45.349.461/0009-60 
DATA DA EMISSÃO 

13/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISl RITO 

VILA WILLIANS 
CEP 

17.402-064 
DATA DA ENTRADA I SAlDA 

Rua DR. ORLANDO T DOS SANTOS, 70 SALA 6, . 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

NÚMERO 

001 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

13/05/2021 
VALOR 

231,00 

SP 

NúMERO 

FONE I FAX 

(14)3407 -5062 

VENCIM~NTO VALOR 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

NÚMERO 

HORA DA SAlDA 

VENCIMENTO VALOR 

I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.ool o.oo o.oo o.oo 231,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS OESP. AC[ SSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo I o.oo o.oo o.oo o.oo 231 .oo 
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

CORREIO 
ENDEREÇO 

. SBN CJ.03 BLOCO A,O,ASA NORTE, O, 
QUANTIDADE IESP(CIE 

FRETE POR CONTA 
[QJ Emitente 

MUNICIPIO 

BRASILIA 
NUMERO 

CODANTT PLACA DO VEICULO UF 

UF 

DF 

CNPJ /CPF 

34.028.316/0031-29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

1 IVOL !
MARCA 

SEDEX VD 
rESOBRUTO PESO LIOUIDO 

1,000 0,900 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNID OUANT V UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI A. ICMS A. IPI 

2045 LAMPAOAS 85392990 060 5405 PC 8.0000 13.00 104.00 0,00 0.00 
LAMP.LARING.TAKAOKNNARCJOFFTEC/MORYIA 
2,5V/0.45Amax Topo K129 Ref:JP129 JPN 
Ordem de compra: ID 166093482.1. 
Valor aprox. Tributos: 3,80 

8767 85392200 260 5405 PC 10,0000 12.70 127.00 0.00 0.00 LAMPADAS LAMP.LARNG.REC.NASCIDO 
/INFANTIL LamonaO 1 2,5V/03A T15x4 (WA04700) 
K227 JPN 
Ordem de compra: ID 166093482.1. 
Valor aprox. Tributos: 4,64 ·-· ~-~ ....--;.--,.. <=>.~~ ~- )s !iiE i'vdLd v ÕI :-'"' \ 

... N-IC+M--+-: B,..,..iR.,.U--I'l O MI GLJt L SO.C"·,E ~ 11
.,.'"'_ ... 

Cft RG p: A JXI !..I à. R DE, LMOY.A ~ 11\·1F/\DO I1 Q.C.l\J nta..,l "'de b, 1 
om a ;::preG ., "' ' 

ÇAD() RC: :5(.67 .7 3~ -9 1 .:eEfV1AT1 72~ !~N_.!_. LAN otTA PE REcEe i M CNTb:o""X;coJ~ - --

~sl Ni t..T'~[iA~ ~~ ~~ ~ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Entrega: Cpf/Cnpj 45.349.46110009-6D Local. Rua DR. ORLANDO T DOS SANTOS, 70 SALA 6, . -VILA WILLIANS ­
GARCNSP 
Obs.: ICMS RECOLHIDO POR SUBST.TRIBUTARIA CONFART.313-S E 313-T 00 RICMS/00 
(DECR.45490/00).Vendedor: SANGRA F,Aiendenle: BIONEXO, Pedrdos: 166534; - Ordens d~ Compra: ID 166093482.1 ; 
Valor aprox. Total Tribulos: 8,44 

RESERVADO AO FISCO 

.&12D45[1 ,661&i6767i1 ,901& 

I' .. ... 
~ : &.o.! 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 0 2 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191128871244985041610757320006686190000023100 
BENEFICIARIO: 
ELETRO TERRIVEL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
ELETRO TERRIVEL LTDA 
CNPJ: 61 . 467 . 528/0001-60 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO TERRIVEL LTDA 
CNPJ: 61 . 467.528/0001-60 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.304 
13/05/2021 
13/05/2021 

231 ,00 
231 ,00 

B. 572 .CAB . BSF .AA2 . F7B 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ul tas , 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 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

0~0 



RECEBEMOS DETECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA OS PRODIJTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 16/0312021 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR DI:.""NEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS S48.2S 

N° 000011195 DATA DE RECEOIMI!l'o,.O I JDINfl f iCAÇÃO E ASSINAlVRA 00 RECEDEDOR 

SÉRIE 001 

10lll'oõ1FICAÇA0 00 P-MITF.NTI! 

DANFE 
11111 111 11 11 1111 111111111111111111111111 111111111 11 111111111111 1111111111111 

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA lNCENDIO E 
DOCUMENTO AUXILIAR DA MATERIAIS DE SEGURANCA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

~ RUA ALVARES DE AZEVEDO, 60 - >ARDIM ITJ 
CHAVE DEACF..SSO 

TECSEG ~INHEIRO - CEP: 16400-580- LINS- SP 
O-ENTRADA 3521 0312 1194 9400 0 107 5500 1000 0111 9519 9142 1539 
I - SAlDA 

, ,1 1 EL. (14)3532-8908 
N° 000011195 fl . 1 / 1 Consul ta de aul cnticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRJE 00 1 
www.nfc. fazenda.gov .br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora 

NA.TURHl..A OeOPHRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OH USO 

VENDA 135210287 191 182 16/03/2021 15:30:36 
INSCRIÇÃO ESTAUUAt. 'INSCRIÇÃO ESTADUAt. 00 SUDST. TRJU. I OIPJ/CPF 

419065626 11 9 12.1 19.494/0001-07 
DESTINATÁRI O / REMETENTE ' ' 

l'OME I RA7.ÁO SOC!At. I CJ',"PJICPF DA TA DA EM.ISSÁO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 16/03/202 1 
ENDEREÇO ' BAIRRO I DISTRITO I CF~ DATASAIDA I ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/03/202 1 
MIJNICIPIO I FONE/FAX r f 

l lNSCRJçAO EST ADUAt. IIORA DA SAlDA 

GARCA ( 14)3532-5 198 SP 15:25:00 

FATU RA 

o VALOR ORJGINAt. VALOR DBSCONTO 

DADOS DA FATURA 11 195 548,25 0,00 

DUPLICA TAS 

N"DUPUCATA VENC. VALOR !oo"DUPUCATA VENC. VALOR N"DUPUCATA VENC. VALOR N" DUPUCATA VENC. 

00 1 13/04/2021 548.25 

CÁLCULO DO I MPOSTO 
BASH IJECAI.CUl.O IJG ICMS VAI.OR 00 ICMS llASECALC.ICMS SUIIST. V i\LOR IJG ICMS SUIIST. VAt.OR APROX. OOS TRIIllJTOS VALOR TOTAt. OOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 11 5,94 548,25 
VAl.OR 00 FRETE VAI.OR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOROOIPI VALOR. TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 548,25 

TRANSPORT ADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZAO SOCtAt. I FRETE POR CONTA I cODIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO I MUNJdPIO UI' lNSCRIÇÁO EST ADUAt. 

QUANTIDADE I ESPF.CIS 
' MARCA I N~MERAÇÁO I PESO BRUTO PI!SO LIQUIDO 

I 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

cODIGOOO DESCIUÇÀO 00 PRODUTO I SERVIÇO csoss VAt.OR VALOR VALOR BASB VALOR VALOR AUCUOTAS 
PROD. I SERV. l>CM I SJI CFOP UNTO. QUANT. tJNITÁRIO DESCOl•ITO tJQUrOO cAt.c.ICMS Lc.M.S. I.P.L ICMS IPI 

3290 LUVA NITRIUCA SUM VERDE COM FORRO 4015190< 0102 5102 PAR 5,0000 9.0000 0,00 4 5.00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 
33CM- CA 40750 VERDE 10 (EG) 

3288 LUVA NITRILICA SUM VERDE COM FORRO 4015190< 0 102 5102 PAR 15,0000 9.0000 0,00 135,00 0,00 0,00 o.oo o.oo 0,00 
33CM - CA 40750 VER DE 9 (G) 

3286 LUVA NITRILICA SLIM VERDE COM FORRO 4015190 0102 5102 PAR 10,0000 9.0000 o.oo 90.00 0,00 0,00 o.oo 0 ,00 0,00 
33CM - CA 40750 VERDE 8 (M ) 

3424 OCULOS SEGURAN CA - KAUPSO - PANDA 9004902 0 102 5102 UN 1 5.0000 8,8900 0,00 133,35 0,00 o.oo 0,00 0 .00 o.oo 
IN COLOR C .A 10.344 UNICO 

3138 4095USES4600LB B OTINA SEG ELAST PR C/ 6403919< 0 102 5102 PAR 1,0000 48,9000 0,00 48,90 o.oo 0,00 0.00 o.oo 0,00 
BICO PVC - CA 32622 PRETA 43 

1448 OCULOS VOLK W ISION 100 INCOLOR 9004902 0102 5102 UN 20.0000 4.8000 o.oo 96.00 o.oo 0.00 o.oo 0.00 0,00 
ANTIRISCO - CA: 4271 6 UNICO 

DA DOS A DICIOSAIS 

lNFORMAC0ES COMPt.EMENTARES RESERVADO AO FISCO 

B10NEXO: 16182 1519-1 
COMPRADORA: ANA ELISA GUIMARAES 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 14:57:02 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090242464100500602553174486190000027413 
BENEFICIARIO: 
TECSEG E C I M SEG. LTDA 
NOME FANTASIA: 
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO 
CNPJ : 12.119.494/0001-07 
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 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51. 305 
24246 410000602553 

02424 641 
13/05/2021 
13/05/2021 

27 4 ,13 
65 , 92 

208,21 

7. DCA.086.B03.86D .A98 

400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s 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 soluci o nadas 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 , 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria . 

l p- . . ---
. I 



NOTA 
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MESSERe} 
Gases for life 

MESSER GASES L TDA 
t:Nilt:RI::(O: A vcnida José Fortunato Molina 2. 89 
BAIRRO: Distrito Industrial i 
MUNtcil'tO: Bauru Uf': SP 
TELt:FO:-IE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-310 

LI TRANSPORTES LTDA 

FUNDOS 

BR20010130':1 {!) . 1 ) 2!) OXlGENl O 

LANÇA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
~OTA FISCAL EL ETRÔNI CA 

O-ENTRADA íJl 
l- SAÍDA LJ 

N° 000001 110 
SÉRIE 044 FOLHA 1/ 1 

EST,\OUAt 00 SUBSTITUTO TRIB 

10 , 000 

11111111111111111 11111111111111111111111 11 11111 111111 1111111111111111 1111111 

1 0460 6192 0200 5700 5504 4000 00 11 1010 0077 7740 

664,74 

687,00 

61 , 8l o. oo 18, 00 0 , 00 

~j • 
=~ 

~ , 
~ 
:: 

, 
! 
, 
~ 

REDUZI DO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 .Cod . cll e nLc : 0 1000 1521 0 . Remessa : 000088780- 031 
Tributa.o normal I ?l ; Out r os; I PI ~EDUZI OO A ZERO CfE DECRETO 2092 d e 1 996 

do Cliencc : 0! 000 15210 • Remessa : 2003401702 . Lo cc do p r oduto a grane l : 0000831699 . 
dos produ t o s : BRCBAATD85 • 10, 000 CYL : BRCBAAMBBM • I , 000 CYL . 

aro que o s pr odutos penqosos e stAo a dequadamente classif1cados , emba lados , ldentlf i cados , e estlvados pa r a suportar os n scos 
ope rações de tra nsporte e que a t e ndem à s e xi gê nc1as da RequlamentaçAo " 

Desone rado : 2 . 20 

.·. 

• 'I 

.. ...... . . .. u ..... 

HOSPIT.A.LAR ] 



03/06/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57 : 02 
002 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO CITIBANK S .A. 

74 5931 82 0564 3090210004 00 91507331186190000068700 
BENEFICIARI O: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 61 9.202/0001-48 
BENEFI CIARI O FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.61 9.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349. 461 /000 9-60 

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

51.306 
13/05/2021 
13/05/2021 

687 , 00 
687,00 

NR.AUTENTICACAO 7 . 119 . D67 . 378 .FBE. D79 

Central de At endimento BB 
4004 000 1 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndiment o . 

Atendimento a Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , r eclamacoes , cancel a me nto de cartao, 
o ut ros produt os e servicos de Ouvidoria. 

r·~l .. õ.·::· ... . ~: :- ~-:·) ..... ·.:---= ,-:--,.o-1 t '-· .. •·•-· I..J - f 1\o rt.: '4 
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IDENnFICACAO DO EMITENTE 

n 
LONDRICIR CO M DE MAl HOSPITALAR LlDA 

or.-xJCnlC> 1100. GLP 0) M OIJ ..J IO O(, c Ol Jur ' 1111 KOSi ... h: l 
Ct P. 8G0/2 00<.' ._{>lldro., , I I< 

f- 1.•1 r• I 'I 1' l I l 3·l•J r 

VENDAS FORA DO EST I\ DO 

601.28757-95 
'1FSTINAT À RIO REMETENTE 

DANFE 
Documento Amullar da 

NOTA FISCAL ELE m ONICA 1 

O- ENTRADA 

1-SAIOA 

N° 000.280.625 
SÉR IE: 1 

FOLHA · I I 

0315 
----~ 

lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE-DE ACESSO 

4121 0400 3392 4600 0 192 5500 1000 2806 251 1 3443 3908 

Consulta de autenllcldade no portal nacional da NF-e 
www.nle.l azenda.gov.br /portal 

ou no silo da Sclaz Autorlzadora 

"t I '~..Jr..~ .~'-ÇAQ{'f( '- :C 

141210070691826 0 1/04/202 1 17:48:12 

I ·· oo.339.246/ooo 1-92 

(.llr,;'..ICI'tNt•~ l)A IA. f'tl ...,.,_...._'-'0 

45.349.461 /0009-60 01/04/2021 1\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

HUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 

( 14 )3407 -5066 SP 
d \7 URA DUPLICA TA 

•I 29 0 12 1 RS , "~' no oo:> R$ 792 00 

ALCULO UO IMPOSTO . " h•" 
0,00 

'f 

1.584,00 

0,00 

190.08 

0,00 
,, ' .. -.. - 0.00 

0.00 
·'~"' 'lSi t !\A A.;tS. •1 4.,--__., -"'N 

0,00 
llAIJSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

O-Rem (CIF) f- XPRESSO SAO MIGUEL L TOA 

1\V DEZ DE DEZEMBRO. 7 130 

22 

LONDRINA 

'MDOS DO PRODUTO SFRVIÇO 

~"' tf A. ~) ' t I .t I 

''(17/i FRASCO ALIMENTACAO f"Nl ERI\L 300ML COO-AAR020 
CX Cf90 UN f310BASE cProdANVISA"'0080212349002 
PMC-0.00 
Lote-4088-98 Old~22 Fab- 16112 2020 Vai- 16/12/2025 
Cod B~rr~s (cE~n): 17898558280025 

LANÇADO 

ALCULO 00 /SSON 

•IDOS ADICIONAIS 

,,,·lon·~ ro;;1~ .. d'o"tcMS Interestadual: DIFAL di! UF dcs11no: R$95.0<~ 

39269030 soo 61 o8 · ex 

' ' 

r 
",· 

NSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 81 6 0 17 660 11 5. DISPENSADO DO 
ClECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
f'rD 501750 Vendedor· CAMILA POLONIO 

•CP VI\NILDA Conr· WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 
J.1l aprox dos trtbutos R$ 508.31 (32.00 'l'o) Fonre:IBP t 

1>1S COFINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
>426 2008. Produtos(25078) · 
1 nlilha ICMS opcracao tnlcrest~du~l consum•dor l•nnl. d rsposto na Emenda conslituc1onal 

- 0 15 Valor ICMS para UF cfust•11o· RS 9 Valor FCP ara o dost1no: AS 0.00. Valor 
, 1\lS ur 'Cm<'lc-ntr RS o.oo 

"- 1·~~ 1<41:. 

508,31 1.584,00 
VA.. ~ h .H"'. L1A ";..),., 

o. o o .__ _ ___ _;_1.:..::.5:..::.84-'-':..::.o:..::.o..J 

l'fW ..:....'<01) 

44,000 

VAlO" A..ll() IO.flAI'-. • 
l<.l.'!o o•:: tu tlu 

190.08 12 508 31 

... , ... ,, 
\.. .J - ~ 

RE '' -~. !.. 

~···-~-·- "''. 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:02 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000456594001472706286190000079200 
BENEFICI ARIO: 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA: 
LONDRICI R 
CNPJ: 00 . 339.246/ 0001 - 92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRICIR 
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 

51.307 
13/05/2021 
13/05/2021 

792 , 00 
792 , 00 

NR.AUTENTICACAO 6.48D.1A3.615.F37.3EO 

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 . II)ENTIFICAÇ MJ llO E~IITENTE 

DANFE C(lNTIU)Lf: FISC() 

~ Alfa lagos Ltda FILIAL I)OCIIMENTO I I li I I I I I ~ 
IHJA 15 OENOVEMUIW. IHIII AUX ILIAill)A NOTA 

LOTE 6 Q UADRA2 B:oirro: COi'\00;\II N IO FISC/\ 1. t:LETRÓNICA 

I ' D USTIUAL 15 DE NOVE;\1U it0 U-ENTRADA ITJ 1 - Si\ IDA 
C liA VJ.: lU·: ACF ... ,SU 

13J HS-IUO No\'a Ocl•·ssa - S I' 
3521 .11405. 1945.0200.1146 7 .55110. 101111.0 I 04.1711.1 070.1 H04 

N" I 0.427 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

\dJ:~ 
SÉRIE: I 

www.n fc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz 
FOLHA: 1/2 Autorizadora 0:?~1-

IMOO~ 0 ;\ NF-r 

13521 11411f>9593511- I S/04/ 202 1 10:511: 56 

t\A I 111(1 / .A DA l>I'FII1\(1\0 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
1 1\'~('ll!Ç \() I \TM)tiAI IINSC ESTAD!li\L DO SUBST TrUBUTAIUO _I CNI'J l 4X2.0X 1.634. 114 05. 194.502/0004-67 
Df.ST IN;\'f A H lO I rlEJVI E'I'Ji:NT E 

N0\1F I<AZ>\0 S001\L I CNPJ 
DATA EMISSAO 

ASSOCIAC/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO ARASIL. 45.349.46 1/0009-60 15/04/2021 
EI'DI' IIE(,'O llA!RROIOISTR!TCJ 

~ ~-~~00-000 
DA 1'1\ DA SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO TIII AGO SANTOS, 70 SALA 6 V ILA W ILLIA MS 15/04/202 1 
\ 1l'KICI I'IO I r?!Z)34(n-50úú 

UF IINSCRICAo ESTADUAL ltOR•\ DA SAID>\ 
Garcu SP 10:50:45 

INFOI{MA(,'ÕES DO I.OC,\1. llE F:NTIUcGA 
N0\11 I< Al.\0 SO('I \I I <:I'F/CNPJ !NSCR!ÇAO ESTADUAl 

I 'lllH<ITO 111•\ IRROIDISTRITO CFP 

~ll'NI<WIO I U t 
fONE / FI\X 

I .\TUI<M DUPI .IC. \T.\ S 

I 0-127/ 1 - 13 05/21 -!JúJ,27 
( \I.CU I.O DO 1.\IPOSTO 
ll \~I' DF ( \L( liUJ DO I('M!> I VALOR DO IL\1S I OASE UE CALCULO DO ICMS ST ) I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

963.27 I 72,34 0.00 0 ,00 963 ,27 
VALO li!)() FI< I 1'1'0 ()() I VI\LOR IJ() S!;Ol/1(() o 00 I DESCONTO o 00 I OI ITIIAS DESPESAS i\CESS(~(I8~ VALOR DO !I'! VALOR TOTAL Di\ NOTA I i\I.ICJ. 

o 00 963 27 ll'l 

' II~A~S I'ORTADOR I VOLUi\1 F.S TRANSPORTADOS 

t; \Z \O ~01.'1 \1 nu:·n~ I'OR n JNT,, [QJ CODIGO ANNT II'LAt'A DO VEICULO UI' t'NI'JICPF 
I IKK EY RIO PRETO LOGIST ICA E T 0-! MITHill 15.066. 184/000 1-60 

l· lllo~ll'MT IHIO 

FNDFRFI,'() MUN!('!I'IO UF !NSCRirAo ESTADUAL 

R MARIA CI: RON VOLPE. 22(>0 SAO JOSE DO RIO PRETO sr 647.598.75 1.1 14 
Q! '" Ti l> \DI li "'r<'ll· I i\11\RCI\ Nl ! \fERA~',\() _l PESO ORLI'I'O PESO LIQUIDO 

7 vn l J lll<'~ 55,6650 55 ,6650 

I>.\ DOS DOS PHOD UTOS I SEIW ICOS 
couu:o ç,,. 

\'ALOR I \'l.R. llESC \'ALOR IIASE<.:ÁLC. \'AI. C)Il \ ;\LOR AIJQ. 
1'1Hll)l1T t 1 llt:'< 111(',\ 0 110 I' IUllll'TU I 'E.ll \'IÇII C:"> lll QTDI: UNITÁ IUO li :O. TI TOTAl. ICMS ICM~T. IPI ICMS ;r\(.'\1~ C FUI' /I'ERC. CoiJrâvt"-1 

:!')(tS4 CATFTER INTIIAVI· NO'O 221; 2()0 Um 200.00U() 0,17?') 0,0000 155.~8 155,98 28,0~ 0.00 IR,OO O.(K) 
~JIII "\N29 Lutt" SCTI'J\AU4:!K - \U I U 2025 Qtck: 200 00 5102 0,0000% 0,0() 

1 ~! -11 1 11\0IILII I\ DI·'< ICJX7 2!XJ I IN 3!XJ,IXJCJ() 0.0741 11,0000 22.23 22,23 2,')6 0,00 13.30 u.oo 
1lUI !H:!I•J I ••h.' 11911 111 111~112 < ()ltk IIH11lii / <"EST· I3 111 5 111J ~1112 0,0000% 0.00 

' ~ 
t.!S'JX 1 I FC)IIII'O 11 1\11 'IT \(' 10 FNT F I<1\I IIIHJ llni IIIU.OOIJU 1.W44 0.0000 l().l,44 l().l,44 IH,HU 0.00 !X,OO 0,110 

•JIII\\II•N I Ph.' ~II:.P lU UI. .W2-1 Ot•k 11111110 ~ I fi:! U,UOUU% (),(XI . 
I'<S\ 1\ I • li I IRO~I.~III )i\ 211\11; ~ILA~fl' lHXJ AMJI ICHJ,OIIOO 0,6017 O,IJOO(I 60,1 7 611,! 7 !O,XJ fl.IXJ !X,OU IJ ,tHJ 

1 

JltU41)U7h I "'" J'S211! !IIX · IUII I/21122 ()llk 11111 lHJI t'EST· IJ IJUJ IHJ 'SJU~ O,()()()O",'o u.oo 
IX1Jl::! i\Ll'<XJL 70' , IOIIOML 000 LI 50,(){)()0 5.23 13 0,0000 261,57 26 1,57 47,0H 0,00 IH ,OIJ CJ / 

ISUX1J-1 2tJ I.<H< 2 !.CJ•J•J-711 • J II,II412CJ24 Ql<ic: 511.1111 / CEST: IJ.lKJ-I.CJ I 5 1U2 O,OOUO% 0,00 

IX4W S('i\1 1'2.' 7(J(J !TN ICMI,OIIOO 0,1720 0,0000 17,20 17,20 3,10 0,00 IH,OU 0,00 
~tJI~W2tJ I utt' 2Htl l n- :!t( 02 20~' Qtc.Jc· 100 00 ~102 0,0000,.~ 0,00 

2l•'< ll C l SO'II)A !IRFTI<AL DES(' No I 2 CMMJ t 'ni 150.0000 0,4746 0,0000 7 1,19 7 1,19 !UI 0,00 IH.OO 0,00 
')UI~.W~N I "l< ~ ·1.17 1- lU UJ /2112$ Q1de I 50.(J(J 51()2 0,0000 % o.ou 

IJ \I lOS AlliC'IIJ,AI). 

1'\'Hll<\l \ ('C)I S ('0\11'LJ' \fii\'TAHFS RESERVADO AO FISCO ~ 

Bancu dn Oras i I- i\g~ncia:OI úll-6- CC:60.R31-9 1 Confira os volumes no mo da entrega I Nao Gr:PM!. "'"'"·; r,u ' . ~ I ace itamos Dcvolucocs apos 2-l l ls da entrega I COMPIV\ DIRETA PEDIDO BIONEXO ID 
167253')3') Rt.:CEU II\It::;-\TO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07:00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS ( 1.,; "-Í .ú. -~ J 17:00 110Ri\S1 i\ liqunta tk 1 3.30"~ conforme Inciso XV, Art. 5-l do RICMS/SPI / Pedidos de Venda 
ut tlmulus: 2')7(, p::: ·- o:~·, ... '!"'~L 

t.- --. .. - .. . 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



IDENTIFICAÇAO llO EMITENTE DANFE COl'TIIIU.t: t'lSCO ' - Alfalagos Ltda FILI AL DOCUMF.NTO I I li I I ~I I li I ~r ....... RUA 15 DE NOVEMBRO. 1810 AUXILIAil OA NOTA 

~~~ 
LOTE 6 QUADilA2 Bairro: CONDOi\IINIO FISCAL ELETilÓNICA 

INDUSTRIAL I 5 DE NOVEMDIW 0 - ENTRAOA OJ l -SAlDA 
C liA VE lU: AC E$SU 

IJJHS- 11111 Nova Odcssa - SP 
J52 1 .U4U5. 1 9~S.U2UII.U467 .551111.111011.111 11~.27 11 . 1 11 70.1 XII~ 

~~ N" I 0.427 
SÉRJE: I 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-c 

\..~ ~t FOLHA: 2/2 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz 
Autorizadora 
llAOO S OA i"F'·c -- IJ5 211J4U695935U - 15/U~/2021 I U:51J:56 

NATUREZA DA OI'ERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTA DUAL DO SUilST. TRIIlUT Á RIO -, CNI'J 

T 482.081 .634.1 14 05. 194 .502/0004-ó? 
29747 ()SONDA URETRA L DESC No 14 ()00 Um 50,1KHIO 0,4i92 0,01100 !J ,l)(, 1.,,')(, 

IJOIX3929 Lote: 50?45- 30/tllnOH Qtdc· 50.00 5102 IJ,OIJ()II ü/e 

37X04 IOQUII'O SORO MACRO nOTAS FILTRO AR E lNJ LATERAL 200 UN 250,11000 U,98fi l 0,0001) 241•,53 246.51 
90189010 Lote: 20091 X - 30/09n 025 Qtdc: 250.00 5102 11.00110 % 

NOME: BRUNO M IGU EL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAFU FADO 
RG: 56.67J.. 735-9 

')/.TA DE REC~. IMENTO: lo/~ 
:2.?r.~L~~TU R~: b ' &'vsr ~ ~ 

LANÇADO 

t 

UAIIOS ADIC IONAIS 

INFORMA~'()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Banco do Brasi l -Ag encia: O 168-6 - CC:60 .83 l-9 I Confira os volumes no alo da entrega I N a o 

aceitamo s D cvolucocs apos 24 Ils da entrega I C OMPRA D IRETA PEDIDO B IONEXO ID 

167253939 11 RECEI31MEN TO D E SEGUN DA A S E XTA D AS 0 7 :00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS 

17:00 HOR AS/ Aliquota de 13 ,30% conforme Inc iso XV, A rt . 5 4 d o R ICMSIS PI I Pedidos d e Venda 

utilizados: 2976 

I uJJ .. ____ J 
.. 

4,3 1 O,UU 
O,O(J 

44.37 (I .l/O 
11,011 

I~.IH I 

1;-(,011 

ll,tHI 

0,11() 

, , OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR ,, . 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:02 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

· BANCO DO BRASIL 

001900000902816638007001 99041179886190000096327 
BENEFICIARIO: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FAN'rASIA: 
ALFALAGOS LTDA . EPP 
CNPJ : 05.194.502/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.308 
28166380000199041 

02816638 
13/05/2021 
13/05/2021 

963,27 
963,27 

0 .69D.5C0.293.47E.D02 

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. 



, 

Midem~ 
..,,, .. , ._ 

1\lll l\11111 llllll\ll~llll\1111 lllll\lll\111\ 11111\11\\ I 
o DOCUMENTO ~ .. AUXILIAR DA ~ 

NOTA FISCAL o ., 
1 ELETRONICA CHAVE DE ACESSQ . Corner c ao l 3121 0300 874112900 0140 5500 1000 3111 1011 3898 4388 ~ 

MED CENTER COMERCIAL LTDA O- ENTRADA [i] 
Rod. Jusc~llno Kubitscheck de Oliveirll, Km 99 - Jd. Santa Edwlrges 1 - SAlDA 

U l \1111111 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484 - FONE (35) 344!H 950 
www.~centercomerciil l .com.br 

N°: 000311110 
SÉRIE: 1 

Consulta da autenticidade no rgrtal nacional da NF-e 
www.nle.fazenda .gov.br/porta ou no site da Sefaz AU1orizadora 

FOLHA: 1/1 
NA TU REZA DA OPERJ(;AO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 ~~~~~~~~T~;~~r,-~1~i~~ 
INSCRICAO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT ICNPJ 
5259495840034 00.874.929/0001-40 
DUTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO 
( 6547} - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/03/2021 
ENDEREÇO 'BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA ENTRISAIOA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 17400-000 16/03/2021 
MUNICIPIO rONEI FAX IUF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 1434075066 SP 11 :29:24 
r ArURA I OUPUCATA 

OOt 15/0412021 1 055.971 

I I 002 13105/2021 1 055.98 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 00 I C M S I VALOR DO I C M S 
2.111 ,95 253.43 

BASE DE CALCULO 00 I C M S ST I VAlOR DO I C M S SUBSTITUIÇÃO rALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 2.111 ,95 
V"<LOR 00 FRETE }oi VALOR DO SEGUROIIOESCONTO 

0.0 o 00 0,00 
!OUTRAS OESP ACESSORIAS )rALO R TOTAL DO I.P 1.)

1
VALOR APROX TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 2 .111 95 
TRA!!!eQ~!~noR IVO UMEII TRANSPORTADOS 

Nf\ME I RA<.J-0 SOCIAL FRETE POR CONTA 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI o- Emitente 
-.fND!:REÇO MUNICIP10 

AV 10, 1126 RIO CLARO 
OUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO 

1 VOLUME($) 
DADOS DOS PRODUTOS I IVMCOS 

c~~o OESCRtÇAO OOS PROOUTOS I SER'VIÇOS ex croo 
~: VALOR ~DESC 

UN ""' UNITAAIO VLRDEISC 

()()()d6700 OMEPRAZOL .aMG FA CIOIL 10M L ri/ - o 8101 527.98750( 0.00% 
3004 00 6 210102351FAB.OY12120f\IAL.30112122 C/ 20 FR 80 500 __ _ _ c~ --_o~~ -- - - -··--- - --- - - -- - - - - - --

- --_ ...... . - - --:---,--- NOf\1 
,-. .. ~t· ... ,-.: ... ..:t .:~·.r:~L CARC 

RG: ~ 

LAJ ~ç ~ DATA o r~ 
ASSI 

-

DADOS ADICIONAIS 

~~~'t,AÇ S COMPLEMENTARES 

I O 163356493 ENO ENTREGA RUA 0R ORLANDO T OC6 SANTOS. 70. 174000· 000 GARCA SP 
Podl do 226624 
VOI urro M3 O 006664 
R o l • 10 

OosenvoiVIOO oor Dual Consullona e s,stomas · www <lualmats com br 

ICOOIGOANTI I PLACA DO VEICULO UF C N PJIC P.F 

SP 23246316000163 
UF INSCRI~_O ESTADUAL 

SP 587220280115 
~I PESO BRUTO 

226824 
I PESO LIQUIDO 

2,804 Kg 2 ,804 Kg 

VALOR VALOR BRUTO BC ICMSST VAI.OR VALOR ... o. AI.IOUOTAS 
uouooo B.CAlCJC·MS VLICMSBT ICMS IPI UttiUI 

OICMS IPI 

2.1t1.95 2 111 .0~ o.oc 253.4 o.oc 12.00 0.00 

- - --- - -- ~ ~~ !:~ - -- - .!>·~ --- - - -- - --- - - -

E: BRU ~O MlG ~EL S01 I'RES 
O: AU)( lUAR D ALMO KARlF; DO 
6.671. 35-9 
DE REC EBIMEl TOj l <. fo?;l2}. . -

:--~~: . ~: :~ 
MTURA : (il, I~ , ~DJ 

RESERVADO AO FISCO 

\
···-·1Ê~:~~r_;·-l;·:;;~zi·~~ l J r o 

O ~ I/~013 

' r .. ·, 



03/06/2021 
306203 0 62 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:02 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

2379149707914970011302600 5652503586190000105598 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASI A: 
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 O 
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. 055,98 
1. 055, 98 

NR.AUTENTICACAO 6.EC2. B59 . 75D.80A.C98 

Central de Atendimento BB 
4004 0 001 Capitais e regioes met r opolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
Consultas , informacoes e ser vicos t ransac ionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defici e n tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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NATUREZA DA OP f!AAÇÂO 

BIOHOSP PRODUTOS 
AVENI DA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N. l080 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 
Fone: (31 ) 3 07 1- 06 67 , CEP : 32010010 

SAC: 0800 940 5423 
E- mail SAC : sac@biohosp . c om .br 

VENDA FORA DO ESTADO 

DANFE 
Doc umento 

Au x i liar d a No ta 
Fis cal Eletrônic a 
0 - ENTRADJ>. 
1 - SAÍ DA 

N°360. 390 

~ 

~ÉRIE 1 FOLH 1/2 

11111 111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111!1111 
CHAVE DE ACESSO 

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3603 9015 4294 2222 

Consult a de auten t ici dade no por tal nacional da NF-e www . nfe .fazenda . 
gov .br/ por t al ou n o s ite d a Se f a z Autorizadora 

I PROTOCOLO DE AUTORIZAç.l.O DE USO 

13121411522046 6 15 /04/2021 14: 0 6: 0 8 
INSCRlçA.o ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR.I BUTARIO ICNPJ 

002163182 0079 81 3019351113 18 . 269 . 125/0001- 87 
NOME/AAz.AO SOCIFU. DATA DA EMISSAO 

2. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~ s DATA DA ENTIWlA/SAl DA 

~~ 15 - 4- 2021 
~ HORA DE SAl DA 

'~ 
~~ 
:~ 

28 DIAS BOLETO 

14 : 0 6 : 02 
I OUT•OOI Venc• D/CS/2021 Va 1or•1.276 , 94 

BASE DE cALcULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBS'I'ITUIÇÂO 

8~ O, 00 O, 0 0 1 . 276 94 
~i VALOR DO FRE'TE DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TO'rAL DA NO'l'A 

~- 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o , oo l 1. 276 , 94 
AAZAo SOCIAL FRCE ~c:ct.'iA. PU\CA DO VEiCULO u .- J CNPJ/cPr 

>~ MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 
I E2lDEREÇO 

O - Ern i tente 
I CÓDIGO A.'o"TT 

2 J.Q2J . e 7 ~'oool -J8 
ur 

~~ RUA J OSE MARI A DE LACERDA N. 1900 Ga l pao 2 
MUNICÍPIO 

CONTAGEM MG 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

002 6100120054 
~ ~ OUA!ITIDADE ESPÉCIE ~.ARCA 

3 , 0 
., CÓD. D~SCRIÇÂO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SK CST I CfOP I I1N. I QUA.~ITI DM~ 
~ ATENSINA I 0,1S MG COM CT BL AL PL I NC 
~ X 30 I CLORIDRATO DE CLONIDINA I 
.:: ft.9;:!:i!W!<;.E;K L l'eli ;_ _3_9_6.9J§ __ ___ __ _____ _ 

" 580 Lote : C71157 

~ D. Fab: 17/11/2020 O. Val: 17/11/2023 
8 -- - ------------- --- -------------- -1:: RMS: 1 036700S80049 
., SLOW - K I 600 MG DRG CT FR PLAS OPC X 
8 20 I CLORETO DE POTASSIO I GLAXO 

I l8S6 
_Sl'!JJtitíHI'l.E_ .PJÇ_ l-~<:.d_:_ )il§Wl. __ __ ___ _ _ 
Lote : 2100405 

D. Fab: 13/04/2020 D. Va1: 13/03/2022 
~~5 ~-íô1-o7õ332õô2_8_--- ---- ---------- -

DIPIRONA I SOO MG/ML IM/IV SOL INJ CT 
120 AMP VD AMB X 2 ML I DIPIRONA 

IMOliQIQM'tA.Pl\_ j - I~ilT_O_ J _l'~li;__3_9_6_0H __ --
23n rr:;;te: 26584233 

D.Fab: 27/07/2020 D. Va1: 27/07/2022 

30049069 I soo I 6108 I CP 

30049099 I 000 I 6108 I DR 

30049069 I SOO I 6108 I AP 

fu1s~ -ÍÕ37ÕÕ47ÕÕÔs2-----~------~-i-h A Jr-"'o. J,.....,. 

IJI\Ny/-\UU 
~ g'l INSCRiçA.o MUlllCI PAL 

:s:: 
I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

210 , o c 

200,0( 

240,0C 

NÚl'.!:RO I PESO BRUTO 

V .UNITÂRIO \ DESC. V . D!:SON V.UNIT LIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS 

O, 2S6C 0,0 O, 00 0,256 53 , 7 S3, 76 6, 4 O, O 

O, 5435 o, o 0 ,0 

. CARGt: AUX~IAR DEIALMO~ARI FApo 
~ · r.: c '"7. 7 ... Cl , :\o-~sli' , I.) !.l17 /! J ' ::>\27 ,S 
s 
,0;\T/\ C: REC Btf.vi ::N 

0,5315 o:JWdo o,oc O, O 

l~?i~\J ::_~RA: \lYJ ltv.n lvv 

I BASE DE cALcuLO DO I SSQN 
0,00 IVALOR DO ISSO~ 

0 ,00 

o, o c 0,0 

0,0 • 00 

t---i Nro . do Pedido : 396018 I '-J • 1 • 1 • I ..... ~.~~· ··a· ... -~·1 
~ 1 t.... ~ · • , ~ •• rU, i n.:. •·, . ~ 

U.T I RESERVADO AO FISCO 

12, oc 

12 , 00 

12, 0 

., INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES ~, •r•t · CJ; Q. ~~ ·~ r· --.;1 ~ r; ~ITQ 
ã HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS l 2H E DAS l4H AS l7H oc 167253939 . 1 I Valores totais do ! CHS , ~ 
tJ Interestadual: DIFAL da UF Destino R$74,27 + FC? RSO,OO; DIFAL da UF Origem R$0,00. I LOCAL ENTREGA: HORARIO DE - r 

Ko 
IPI 

0,0 

o, o c 

o, 00 

0 , 00 

~ RECEBII-IENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS l4H AS l7H NRO UNICO : 4954688 I Valor Aproximado dos Tributos : ~ Ü~.ij ;".Q_i3 ~ 
., RS 278,78 I 21.83\ ) fonte I BPT ALVARA SANITARIO CLIENTE . 351670501-861-000027-1-2 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. O <. o 
§ ART . 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. PRODU'rO TRIBUTADO INTEGRALMENTE PIS/COFINS . AIJTORIZACAO DE FVNCIONAl>!ENTO: 1.06822- 7 f • ~ ~· ,, ,. r _ • ·•r" ' J· 
o LICENCA SANITAJUA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL : 1.06.837-0 P.TENCAO! NAO ACEITAHOS DEVOLUCOES/RECLAHACOES APOS 72 HORAS ~ t· • .-.'i ' • : : .;. AL ~ (JJ 

DO RECEBiliENTO DESTA NOTA FISCAL. · - · ··-"- --. • •· ~--•~ ···'-·• ·- '" ~-~,.. (}:> 

~L-----------------------------------------------------------J---------------------------------~~ 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

BITTENCOURT N. 1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal El et r ôn ica CHAVE DE ACESSO Ga«1D 

~~·Cé...,O..'\'f'l"~~ 
Fone: (31) 3071-0667 ' CEP:32010010 O - ENTRADA GJ 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3603 9015 4294 2222 

SAC : 0800 940 5423 
E-mail SAC : s ac@bioh osp . com . br 

NATUREZA DA OP&AAç.Ao 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRl çA.o tsTAOUAL 

0021 631820079 
cOD. OESCRIÇ}.O OOS PIIODVI'OS/St;<V;ços HOt/SH CST Cf'O? 

GLICONATO DE CALCIO 10\ I 100 MG/ML 
SOL I NJ IV CX 200 AM P POLIET INC X 10 
ML I GLICONATO DE CALCIO I HALEX ISTAR 

1566 IJ_ J.SQt:~~J\. J_Ped ~ _:t!l_6.9J.§ ___ _ ____ __ _ __ 30049099 000 6108 
Lote: 1020066 

O. Fab : 08/02/202 1 O. Val: 08/02/2023 
~s~-iõJ1!õi62õõiã _____ ____ _ ________ 

WOSULIN R I 10 0 Ul/ML SOL INJ CX FA VD 
I NC X 10 ML I INSULINA ~~~ I GERAIS 

64?9 
C.9J:l_ Ll~~ J _ .P!'Q ~ _:j_~6_0J§ ______ ________ 

Lote : DV10 682 30043100 200 6108 

~ D. Fab : 0 1/ 06/2020 D.Val : 30/05/2022 

! 
~s~ -i6674õõõ2õõ3ã ______________ ____ 

DESMO?RESSINA I O, IMG/ML SOL NAS CT FR 
SPR VD A.'-!8 X2 , 5ML I ACETATO DE 

~ DJ:.S~Q~~E;.~S_I,Ill\_ l _!l!;.I\.GM.9_l_?.<:.d_:_ )i)§Qtll. _ 
c 365 Lote: 1129966 30043929 500 6108 
~ o_. I~!:>:._ '!l}_0_3!~~~LI:!.·_v_a].: _ ~y_o_3flEn ___ ~ 

1i ~"'S : 10 64 601120018 
ATADURA CREP0!-1 CYSNE 13 FIOS 15CMX l , 

i SOM - 113165 I IPCT 12UN I S/P I 
1\W~B- L _P_e.sf; _ ~2~Q.1_8 _______ _____ __ _ __ 

2819 Lote : 165302045 30059090 000 6108 

O. fab: 09/11/2020 O. Val: 05 / 11 /2025 
RMs~------------- - -----------------

COMPRESSA GAZE ESTER I L ETO 13 FIOS 1, 5 
CMX1 , 5CM- 194641 I IPCT 5UN I S /P I 

2930 
Cj\J:!:!~íL L _P_e.sf; _ ;)2~Q.l8 _ ___ __ __ _ ________ 

Lote : 64?4 82106 30059090 000 61 08 

D. Fab : 18/02/ 2021 D.Va l: 18/02/ 2026 
RMs ~-ã12452iõõã3 ___________ _________ 

ACETI LCJSTEINA I 600 MG GRAN SABOR 
LARANJ A CT 16 E.W AL POLIET X 5 G 

8 8 1 
AÇf.J; ;,ç :;_~:J:J!<t._ l _~s- .Si e._t_i!<:.d_:_ Jil!?Q~~ 
Lote: 231 090 30049099 500 6108 

D.Fab: 01/01/2021 D.Va1: 01/01/2023 
RMs ~ -iõ235õ63íõõiã ________ _________ _ 

ATADURA CREPOM CYSNE 13 FIOS 150'.Xl. 
SOM - 1131 65 I I PCT 12UN I S/ P I 
C.f\f;l1!;!\ _l _P_e_9.;_~29.Q.l8 _ ________ ________ 

2819 Lote : 1 65302048 30059090 000 6108 

D.fab: 23/ 11/2020 O. Va 1: 22/ 1 1/2025 
~~5~---------------- ---------------

U .T.I. ] 

LANÇADO 

1 - SAÍDA 
Consul ta de a uten ticidade no portal naci onal da NF-e www.n fe . fazenda . 

N" 360 .390 gov.br/portal o u no s i te d a Se faz Autor izadora 

~ÉRIE 1 FOLH 2/2 I PRO'roCOLO DE AUTOR! ZAÇ}.O DE uso 
131214 115220466 15/04/2021 14 : 06:08 

lNSC. ESTADUAL 00 SU8S'!' . TRIBUTARIO I CNPJ 
813019351113 

UN. QUA.\"T I OADE V . UNITÂftiO 

AP 200 , 0( L 155 

FA 8, o c 18 , 400( 

FR 1 , oc 68 , 291 

UN 96, 0 1 , 851( 

UN 1.34 0, 0 O, 134 

EV ~8 . 0( 0 , 828 

UN 1 2 , o c 1 , 851 

18 . 2 69.125/0001 - 87 
'i DESC. V. D&SOS V. USlT t.IO V. TO:'AL BC :cxs V . IO'.S 

O, OC O, OC 1,155 351. 1 351 , I 42 , I 

O, OC 0, 0( 18 , 400 141 , 2C 14?, 2( 5, 8' 

o. o O, OC 68 , 291 68 , JC 68 , 3( 8 , 2C 

o, o o, oc 1 , 851 118 , 2E !18, 26 21, 3• 

O, OC 0 , 0 0 ,1 34 - 119 , 9{ 179 , 9 21 , 6 

o, oc O, O< O, 828. 39, 1 39, 1 4, 1 

O, OC o. oc I , 851 22 , 2E 22 , 2 6 2, 6. 

rNõMTs'Rü No~MiGüE'LsoAREs 
lcARGO: AUXiLIAR DE ALMOXARIFADO 
ft~G: 56.671.735-9 
~ 

WA-:-A DE RECE8!MEfHO: 
~ ' , ,..," ·'·TLl "'A· ;' ·. ' "~ ~"~ r, . 

BC !O'.S ST 

O, OC 

o. oc 

o' o c 

o, o 

o, oc 

O, OC 

o, oc 

~~----~~~~Da~~GM~~~m..-n.~~--~ 

V.IO'.S ST v . !PI AL . I CMS A:.. ! P: 

O, OC O,OC 12 , 0C O, OC 

0 , 0 O, OC 4, 0C o, oc 

o, o c O, OC 12 , 0 o, o c 

o. o c 0 , 0 12 . oc o. o 

o, o c o. oc 12. oc o. oc 

0 , 0 O, OC 12 , 0 o, oc 

o, o c o. o c 1 2 . oc O, OQ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:02 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO SAFRA S . A. 

42297023050002050643200015257926786190000127694 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18.269 . 125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

51.310 
13/05/2021 
1 3/05/2021 

1.276,94 
1 . 276,94 

NR.AUTENTICACAO 7.652.E3E.9EF.BD6.DEB 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agen cia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
out ros produtos e servicos de Ouvi doria . 

1-
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NOME: BRU NO M IGUEL SOARES 
CARGO: AUXI LI AR DE ALMOXARIFADO 
P.G : 56.67 1.735 -9 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:02 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000013492154101015586200000024 776 
BENEFICIARIO : 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52.202.744/0001- 92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML .HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52.202.744/0001- 92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'I'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51.311 
14/05/2021 
13/05/2021 

247 , 76 
24 7 ,76 

NR.AUTENTICACAO F.685.624.F6A.DCA.F59 

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 72 9 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 c a rtao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:02 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399143278500000013492166501012286200000050083 
BENEFICI ARIO: 
NACIONAL COML .HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52 . 202.744/0001-92 
BENEFICIARia FINAL: 
NACIONAL COML.HOS PITALAR 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 

51.312 
14/05/2021 
13/05/2021 

500 ,83 
500,83 

NR.AUTENTICACAO 7 . 21F.DF8.Fl2.3F3 . 7E3 

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 n ao soluci o nadas 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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03/06/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 :02 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3 0 62-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UN I BANCO S .A. 

34191090080766395655062766700009186200000066960 
BENEFICI ARIO: 
BIOLI NE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLI NE FIOS CIRURG ICOS LTDA 
CNPJ : 37 . 844.479/0001-52 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37 . 844.479/0001-52 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461 / 000 9- 60 

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

51. 313 
14 /05/2021 
13/05/2021 

669 , 60 
669,60 

NR.AUTENTICACAO 1.899 . B2D . BBE.DOA.E4E 

Cen tral d e Atendi mento 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 , can celame nto de 
produtos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solu c i onadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

Ate ndimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoe s, reclamacoes,cancel amen to de cartao , 
outros produtos e servicos d e Ouvidor ia . 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 :0 2 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

I TAU UNIBANCO S.A. 

34 191090080808651271512711770003186200000070470 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14 . 335.544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

51.314 
14/05/2021 
13/05/2021 

704 , 70 
704 , 70 

NR.AUTENTICACAO 6 . 731 . 348 . C9C.14E . 566 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s 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 
habi tuais 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. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57 : 02 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23791497079000000004323000161804786200000076361 
BENEFICI ARIO: 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 
NOME FANTASI A: 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 
CNPJ: 10.571 .984/0001-14 
BENEFICI ARIO FI NAL: 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 
CNPJ : 10 . 571 .984/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/00 09 -60 

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

51.315 
14/05/2021 
13/05/2021 

763 , 61 
763 , 61 

NR.AUTENT I CACAO D.4C5.87B . 2Al. l FE.8B4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas, inf ormacoes e ser vicos tran sacionais . 

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

Ouvidoria 
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. 
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O- ENTRADA [] 
11111 111 111 11111 1111 111 1111111111111111111111 11 11 111 111111111 111111111111111 o ::A 17012-648 BAURU SP 

1 SAlDA 1 
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Tol• lone(14) 3104- 1880 CHAVE DE ACESSO No 51014 3521 0402 7864 3600 0183 5500 0000 0510 141 9 1688 2920 
Só r i e o - -

) 
,, 1 -

NATURE./ A DE OPERAÇ ÃO Con~ull iJ d~ au tenlrC.IcJ<.H.Io.: no portal naçru11.r1 I.Jd ' I '" VENDAS MERC AD/REC TERC - www nfe fazend<1.gov briportal ou no sitc da Sefaz AutoriL<:ldora 
IN S~HIÇAO ESTAOUAi. 

209248284110 
IINSCR EST 00 SUBST TRIBU TAI<IO I C~PJ 

02.786.436/0001 -83 
1--- PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

135210403035050 14/04/2021 15:08:25 
- - -Df.STINATA RlO I REM ETENTE 

NOME I R ALÂO SOCIAL CNPJIC PF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
FNDcREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

MUNICJPIO I·O NI IFI\X INSCRIÇÃO EST f,tJU/"l ~tO R/, SldOA H J rt~•\f ,r, 
GÀRCA 1434075066 15 07 ---

14!0$"2021 69ol 00 

[~f\SF OI- CALCULO ICM~ v,\t.OR !CtA$ VLR APROX TRIBUTOS (lEI 12 7~ 112011) VALO!~ TOTAl OOS PROOUl'O~ 

894.00 283,41 894 00 
f-:,-:A-:--LO::CR::--00=:-:FI-::lE"'T"'E ----+V-,~-,--,0-:-~--,0-::-0--,S"'FO::-U-:R:--:0:----L--,--,0-.ES"C-;:O,-,N"'to,--------;--;;0:;-;U-;;TR,-;/:-;;,s-;;O"'E"'S""'t"'S7AS;:-;::-AI;-;l ---;s"· :-;\,-;:-;:--y----:-:-==-*':--------------y .... .I•L(JI' TQT H LJ/~ 

o 00 o 00 o ()ti 
TRA N SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

ltALkU SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO LOGIST ICA E Tr~/\NSPORTES 
ENOEHCÇO 
RUI\ M/\RIA CERON VOLPE 2260 
OUN ..fTIOAOE I ESPECIE !MARCA 
5 ex 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DOS 0 ROOUTOS OCSCI~IÇAO OOS PROOUTOSIS(rW tÇOS NCM/SII CR I 
1 l~8 TROPI ti'_ .iOY ..\ IUTHO }11\Q909J 3 

lt ?C0?4t.,l''58 V l& '1·21 OI•J 48 11. 

IV1r apr' ~ 11 t• M$ RS 243 S.c (3~ 7~00 
Conlle• tn•n . l01; LIIAVE I Fonte I 

191 
THICK l I A'SY • 72~G 2 1069090 ) 

Lot~ V(,I.C ! ' lO v.~l 1 S·04 25 OtJ 2,00 

~~~ft':; 1 ~7b4u11~o~l ~~~?"~~·~~~;"', 
I 

LANÇAC•O 

HOS*LAR 
I 

I 
I I I 

CALCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL 00$ SERVIÇOS 

DADOS ADI CIONAIS 
ICMS 0ason€1rado 0 00 ICM S r CP J)'Ur du" Vh IC MS ln(tor f> d~stuu 

lnt.J , l'fOMJtrça Jo.Op••t.I\-AO nA o p t ,..Cl' nlral 1 clt'Uit•nUrrrren \o 

---
FF~ETE PQH CONTA ICOUIGO AN I I JLACA VEICULO .I VH ·"' 0-CIF 150661811000 160 
1.1UNICIPIO UF INSCRIÇI\0 ESTADUAL 
SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
NUMERAÇAO I PESO BRUTO PESO Llauroo 
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03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:03 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033998629 15103300000408441201012586200000089400 
BENEFIC I 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 D 
CNPJ: 45 . 349 .4 61 /0009-60 

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

51.316 
14/05/2021 
13/05/2021 

894,00 
894,00 

NR.AUTENTICACAO 7.26E.99E.DD8 . 34B.82B 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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!NOME7"BR UNO M IGUEL SOARES 

~ CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
cRG: 56.671 .735-9 

~DATA DE RECEB IMENTO: Z..~/o-=lj~ \ 
ASSINATURA : t., I w..v~ 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 :03 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080809006271512711770003986200000134662 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14 .335.544 /0001 - 19 
BENEFICI ARIO F INAL : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 .34 9.461/0009-60 

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

51. 317 
14/05/2021 
13/05/2021 

1 . 346,62 
1.346,62 

NR.AUTENTICACAO 2.F72.AFA.419 . 200 . 5AE 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i n formacoes e servicos t ransac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , recl a macoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria . 
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Produtos Hospi talares 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

i\vcmda TRES, 283 - PARQUI! NORTE 
Vcspnsinno - MG- CEP: 33.203-144 - FO 'E: (31 ) 2522-8 170 
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03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 03 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 .050 - 3 

BANCO SANTANDER (BRAS IL) S . A. 

03399062406080000030324811 601012186200000362 5 35 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCI AL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTI FARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681 . 32 5/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL : 
MULTI FARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 21.681.325/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

51.31 8 
1 4/05/2 021 
13/05/2021 

3 . 62 5 ,35 
3 . 625 , 35 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO D. CEB . 52C . 697. EB1. 249 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais local idade s . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
p r o dutos e s e rvicos. 

Ouvido r ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habi tuais agenci a, SAC e demai s canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelarnento de cartao, 
out r os produtos e servicos de Ouvidoria. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 27.117-7 

FAVORECIDO : BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ : 14 . 335 . 544/0001-1 9 
VALOR: R$ 1 .822 , 56 
DEBITO EM: 13 /05/2021 

DOCUMENTO : 051319 
AUTENTICACAO SISBB : E.3B6 . F3D . B92 . ECA.CB2 

"····j' c .. ,_)13 

r - :" -... ,.. :·····:-:! . . . ) . . . . . -
··- .. - ·-"---·-- .. 



Cód1go de L•gaçao 
006461-0 

Proprtetãno 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262/0001-211E: 315.087.331 .117 

Rua João Bento, N° 40 - Cascata - Garça- SP. CEP: 17.400-138 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Códogo de Baoxa li Hodrõmetro 
Jl 2-777330-1-5 J! Y09L693214 li 

Referéncta 

5/2021 ll 
Compromtssáno 

Vencimento 

14/05/2021 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da L1gaçllo Endereço de Correspondencta 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, N° 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl: 
WILLIAMS • Comple: 

CEP:17402064 · Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 Rota 00021 Seq 3720 Setor 00003 Rota 00021 Seq 7114 

li Penado de Leotura 111 Leotura Antenor 11 Leotura Atual 'I Res1d I' Consumo ~ Cons Fat I 
!I o81o312o21a o81o412o21 11 5582 11 56oo 11 11 1s ~ 18 

Oconêoeta 

LFITURA FnRA OA FAIXA 

A'lf~r Cnn• I Cnn• F 
417011 10 

I 
t @Ífllf'"l'll 

S531 
~o.,.. 

Catcgona 

HO~PITAIS 

Dllllta 

I I 
Olscrlmin8ÇIO das R8Ceit.ts 

POSSUI Aguo S 

Possut Esgoto s I 
10 

111021 75 75 
217021 21 21 
1 /1021 37 37 
12/70:1 179 179 

,. 011/031)021 
5577 31 011/02/207t 

11<97 30 011/0117011 
11<7& l O Ot/ 1 2/2010 
M39 37 0 911117070 

Água 

Esgoto 

Aluguel doHidr6metro ~~l 

39,74 
35,77 

1,20 
11120 2 ll l l 5260 •• 08/1017070 

Mltdi• 59.11 .Si.f7 
RG: 18.914. 2.S4 , 

Tabel8 de Qualld8de d8 ÁgUII 

Par~motros Padr~o 

Cloro O 2 até 1 O n 7 Mr.rt 
Fluor 0 ,6 até 0 ,8 O 6 Mr./t 

DATAlft~l 
ASSIN:'.TUR ·. : ---·~-~~- . . ... ,-=-.. J 

Cor O,Oaté OS IJC 
Turbidoz 0,0 até 5,0 0.41JT 
P.H 6,0 até 9,0 7.0 
Col. Totais 

Co I I TOTAL DA CONTA: 76,711 
<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta.-,.,-,.~~·--~--~-""""1 

( .!i'"~ s ~L~.:1:t~--J 
27/04/2021 08 51 38 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.262/0001 -21 IE: 315.087.331 .117 
Rua João Bento, N• 40 - Cascata- Garça - SP. CEP: 17.400~00 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
I Propr•oláno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Relerêooa 
512021 

'' v encimento 
. 14/0512021 I 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP : 17402064 11 Em1ssao li Cod1go de Ba1xa I 53-WILLIAMS Compl : 27/04/2021 2-777330-1 -5 

Código de Ligaçao: 006461 -0 I Total da Conta: 76.71 I 
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NF-E 

DATA0( [ \U SSAO I DATA 00 RECCOI\1('-õ O IIDE~TifiCAÇÀO ( ASSll'ATI"RA 00 R(C(O~OOR N' 5 21391 SÉRIE 6 . 
1 9/ 03/2 02 1 ROTA: FBA2 SETOR: 40 0 2 

,_.. 
P~FE: I '--·· 'flllllll-~-~, ..... - - -.·-- -- ··- ·- - · . . , --_ :: 1--·- ~- f- · -

o· 
Aw.~ l ar d.o. " 

-~reYvliftea~-= .,. 
r nouo. ., 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN'rRADA 0 . 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 - SAI DA 3521 0344 4631 5600 018 4 5500 6000 5213 911 9 1 832 9973 
J ARDIM PANORAMA 

Cons~::n<dodo no por Ca' 
n aci o nal da 

BAURU - SP N o 521 391 
NF-e www . . f azenda. gov. br/ p ortal o u no s i te da CEP: 17 .047-90 3 

SÉRIE 6 
Tel.: ( 14) 2106 - 2000 Sefa z zad o r a 

FOLHA 1 / 1 

! v~~;~ o~~~ec . ter . mer . suj . sub .tr i. con . con . sb . '"7'.0 or. '''"o""''~'o nr u•o 
13521030117 4 627 19/03/2021 13 : 2 4:34 - 03 : 00 

TNSCRI<;J.O ~:STADUAI. ~ I n:sCJU<;I..o ESTADUAL SUBST rRI8U'TÃRlA. / I CNPJ 2 0901763611 2 44 . 463 . 1 5 6/0 00 1 - 8 4 
n~~"'T' / 
I NOME I RAZÃO soCIAL 

ICNPJ// 19/o~n&·~ IASSOCIACAO -HOSPI TALAR BENEF I CI ENTE DO BRAS I L 45 . 34 9 . 461 /00 09-60 

I ~UACDR ORL.Z\N DO THIAGO DOS SANTOS 
.. / SA.IRRO 

I'I74oo -~ DATA DE E.NTRA!>A/ S.AÍDA 
70 70 VILA WILLlAMS 19/03/2021 

I ~NTrToM 

./ÍÕ14'3'4'o7 5066 _l!l'_ l !:NSCR.IÇ).O L: _ HOAA CC ~T~A/ ~ 
IG'.í\R"cÃ· 

I CATA / 
NÚMERO V>\.LOR NÚMERO / VALOR NU)ItRo VALOR 
001 16/04 /2021 2 , 21 

0/ 

07/05/2021 2 , 23 v 00? 23/04/?021 2 , ?3 
003 30/04/2021 2 , 23 

CÁLCULO rMPOSTO / L 
I BASE DE CALCULO 00 IC!<S ) I VALOR DO :tCMS ' O ~E OC cALcuLo 00 ICMS DE VlU.OR / OE VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

o 00 o , o 00 0 , 00 8 , 90 
[vALOR oo F(;p ~ I VALOR 00 FCP ST o . oolo"sc'7 o . 00 IOOTRAS DESPCSAS o óo 

•7 •~•- DO IPI 
0 . 00 

1 VALOR rorAL DA NOTA 
8 , 90 0 . 00 

I Lü~~:trtoG . I I ,.,., ... POR OONTA fCODICO ANTT .YLACA DO VEICULO I RCBOOUE JUY ~5,'53o. s76/0001-8 4 E DIST . PROD . tARMA . - Remeten 

IR'EPÂbRE fRA NCISCO VAN DER MAA 1 3- /6 
IHUNJCIPIO / lsP I ~~9'3j; ;~ô"{~\ BAURU 

QCANT!DI\DE 1 I E SPE.CIE I ! MARCA L'"L: I PESO BRt1TO PESO LÍ QtJ'I.OO 

200 , 000 200 , 000 
DADOS DO PRODUTO / SERV I ÇO / 

leóo . PROI I DESCRJÇÁO DOS rRODtrtOS I SERVI ÇOS I "';;I NCMIS'j/' I CST I CFOP I "" I o~':: I V.ONITMIO I VALOR TOTA1. BC , IO<S V IO<S I Vl. . lO<S ST IAI. .IOC. 
4/~"7\F "!,ST I'L;;x ;,?QN;;E A?OL O- !50~~ I.POLO 1'"/ "' I Of.O ~- 0~ I ex ' ;.- • .t.:! ~.('I P .~o n. or~ 0 , 00 (>, OG 

1-·---- - 3C ST : l l . 06 ST: I. 30 N~U L l --··-·-· -·-·· -------···· ----·· v r······-· 

v IN p~ IE BRl NOMI pU EL S< PARES 
I IC ~ t( ~c AU ~ ILIAR PE ALM PXARIF.A DO 

IRI ~ I 16. b71 1735-9 

ANÇAD 
lo. ~T.A D :E ~E81MI NTO:._\:: .;, '1/1~ ~~it.it p.'. ~SI ~A ·uR. ~ _'),, A.M- \vir ~~~;:· .. , ;:~ ... ,.... 

.. 

··r- \t 
DADOS ADICIONAIS 

I NFORMACOES COMPLF.HENTARES RESE.RV1U>O AO F'ISCO 
..... ~r .. e-: ~·"·:':12- ~3:;( ?:;ta : ::-:;: .4. Se:c r Te :-c'-'!: .:. ro: -~ C,..L \'.lol.: an..:ld Sar,lta t la : -:-t.lr-.--,r.~l- .. (1- -

~ 
·r ~~~:ne Fanr..,s.:4 : :::tn~ :-o 3?J ... s r: . ..... · = ~Or l(~~~-~ ~e~ESSu : "lr.~! <'l~ ·': fll .. Ut 'l:f\e;";t : .. 

r.r ;1.;-:c.r;. ;:-:::IJ,..· : .;·\·r. -:r.k .' c~:. ' :: 1 c~ r: ,. ;,;o:': . 1 I ... rt ;_"; 4 - :·: "'X:i /Sf' . 
-

I HOSPITALAR 1. 

' 

.. .- . . ··.· ·. · -- \: ... . ~. · ........ . :...;JO • .. . . ' . . . ., 
~ . , . l mprt!ssn pt!ln Srstemã~F,nffr- ,,DD,gitdl SIA Te! (49)'325T· 8000 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82650000000-3 

10514030120-8 
Data do pagamento 
Valor Total 

76710068202-4 
00777330005-3 

13/05/2021 
76,71 

DOCUMENTO: 051320 
AUTENTICACAO SISBB : 5. 2CO .FA1.58F.7EE.413 

•". ~!O 

r. J 

,,. \.,., ·-t ' ' ,..." 1 

... __ = ............ : ...-.·~·'"-·- ··-·----



Cód190 de Logaçao 
006462-1 

Propnetáno 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
C N PJ· 48.21 1 .262/0001-211E: 315.087 .331.117 

Rua Joao B ento . N" 4 0 - Cascata- Garça - SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Cód1go de Ba•xa I' Hidrômetro li 
Referência 

li 
Vencimento 

2-777331 -1-5 C03L000230 5/2021 14/05/2021 
Comprom1ssáno 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da L1gaçáo Endereço de Correspondencia 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, N° 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Comp l: 
WILLIAMS • Comple: 

CEP:17402064 · Cidade: Garça·SP 
Setor 00003 Rota 00021 Seq 3710 Setor 00003 Rota 00021 Seq. 7115 

N" Ec;nomJ I D~~s I Med1a O li Penado de Le1tura J l Le1tura Antenor ltle1tura Atual li Res1d 11 Consumo 11 Cons Fat 
08/03/2021 a 08/04/2021 4834 4838 4 10 

C>corr~noa 

I 
Categona 

I 
Sttuaçao 

I POSSUI Agua S 

I FITU RA FORA OA FAltA H OSPITAl!{ IIGAOO Possui Esooto s 

Rftt~r Cnn~ I Cnn!t F I ~itura N• Oill !t 0AfA Olscr1mln•çlo d .. Receit .. 
41?071 o .... .. 01/0312021 10 

Agua 3/2071 o 10 .. ,. 31 0810111021 22.08 
717071 o 10 .... lO 0&/'0112021 Esgoto 19,87 
112021 o 10 .. ,. lO Ot/1112020 ""'""" ""'""1'---l 1,20 U / 207 o t O 411134 ,. nttt 1120 20 
111202 2 10 4113. .. 011/10/2020 i EDSON DA SILVA M HJI11 O.l l 10.00 

RG: 18.914.2Srl 

. DATA 2,_ U Oljj20!J-T8bel• de Qu811dade d• Água 

Parâmetros Padrao I ResultadD bs~~~~~ _s.o-@cJ Cloro 02até1,0 o 71oiC::/l 
Fluo r 0,6 até 0,8 O 6 MC'..Il 
Cor 0,0 até OS llC -
Turtlidez 0,0 até 5,0 0.4 llT 
P.H 6,0 até 9,0 7.0 
Col . Totais 

I 43,15 1 Col TOTAL DA CONTA: 

<<< A T EN Ç ÃO > >> 

NOTI FICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

-·~-·-""''_.__..,-=··1 

( HOSPITALAR .... 
_, . 

27/04/202t 08 51 38 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211 .262/0001 -21 1E: 315.087.331 .117 
Rua Joao Bento, N " 40 - Cascata - Garça- SP. CEP: 17 .400..()00 

Fatura d e Serviços, Água e Esgoto I Propnetãno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I ReferênCia 
5/2021 li Veocomento 

. ' 14/05/2021 I 
1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 Em1ssão li Cód1go de 8a1xa I 53-WILLIAMS Compl : 27/04/2021 2-777331 -1-5 

Código de Ligaçao: 006462-1 I To tal da Conta 43,151 

1 nnrr 111irr1ir 111 r'ifn"· 111nrmn 1111 

r. .. 

, lU 

·t 
... 1\'-
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82630000000-5 

10514030120-8 
Data do pagamento 
Valor Total 

431500 68202 -3 
00777331005 - 2 

13/05/2021 
43 , 15 

DOCUMENTO: 051321 
AUTENTICACAO SISBB: 7.0A8.B91.969.89A.270 

v-··· ········· .. ~ 
~ · -· ·--. .. . ; C·,· j:_:, ~ ; O ~ 
~ I 

!• :., :I ':: f 
r:··= · i·~· · ., ., ... ""'_j 0 
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4 

o lo
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Códtgo de Ltgaçao 
006463-2 

Propnetãno 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262/0001-211E: 315.087.331.117 

Rua Jollo Bento, N" 40 - Cascata- Garça - SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Água e Esgo to 

ll Códtgo de Ba••a J l Htdrómetro Jl 
Referência 

li 
Vencimento 

2-777332-1-5 E11N000387 5/2021 14/05/2021 
Comprom1ssano 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ltgaçâo Endereço de Correspondencta 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, N° 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl : 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17402064 ·Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 Rota 00021 Seq 3700 Setor 00003 Rota 00021 Seq 7116 

I 

N° EconoJ [ D•as Med•a 

Jl Penodo de Lettura li Lettura Antenor li LCttura Atual li Restd 11 Consumo ~ Cons Fat I 
1 31 1040 08/03/2021 a 08/04/2021 92336 93048 712 712 

Ocorr6nda 

I 
Ca1egona 

I 
S tl uaçlo 

I POSSUI Agun S I I F ITURA F ORA OA FA IXA HOSPITAl~ liGADO Possui Esgoto s 

Rar~tr Cnn ~~t l Cnnw: F l fl llll, l N•o,.-~ 011ta otacnminaçlo das Receltaa 
4/7071 105A. 1054 91336 78 08103/2071 

Água 1.572.10 l /7071 1958 1515A 9UU 31 08/0712021 
211021 1100 1200 ltl7A. lO 0810117071 Esgoto . - """"""-"""""~''~...,.,.~~~ 1.414,89 
117021 891 091 81\11' 30 0911712020 FN ot< s:!\ 'f \ ~ 171702 Sll Sll 17133 l7 091111707.0 
11 /7.02 ••• ... 86700 28 0111011070 ~ 
M4dla 10<10.0 1040.00 

\ ~:T~~~~/~'Y tzo_lL I 
T •bel• de Ou811decle de Águ• 

ParAmetros Padrlo .,., • .,u~rln ~SSI~ATUR~ 
Cloro 02at61 ,0 n 7 ur.11 
Ftuor 0.6 ató 0,8 os ur.tt 
Cor o.oaté o sue 
Turbidcz o,o ató 5.0 04 UT 
P.H 6,0 até 9.0 7.0 
Col. Totais 

I 2.986,991 C oi TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 

ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da r::-·-~'""""'-~-~--
HOSPITA~ 

27104/2021 08 51 38 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 
Rua Jollo Bento, N° 40- Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400.000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Propr1etàno 
ASSOCIAÇ_AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Referência 
512021 

li Vencimento 
.. 1410512021 I 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 IIEmtssâo I I Códtgo de Batxa I 27/04/2021 2-777332-1-5 
53-WILLIAMS Compl: 

Código de Ligaçao: 006463-2 I Total da Conta. 2.986,991 

mnnr lll .ii"f'"fif 111 nrnlllll'ír 
·- ' 

()~ \O 

. ·J 
L ~. - '- •• ' I •• • •• • ' • ·::."'.'.L 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

Conveni o SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82660000029-1 

10514030120-8 
Data do pagamento 
Valor Total 

86990068202-0 
00777332005-1 

13/05/2021 
2.986,99 

DOCUMENTO : 051322 
AUTENTICACAO SISBB: B.Fl8.EFO.EAD.70E . 6C1 



ld(:nlif~t•açAo do tmitt ntr D ANFE 

1111111111111111111111 11 111 11 11111111111 111111111111111111111111111111111111 
IJOC'UMf:NTO A UX ILIAR DA 

('1 Rtoc~arense 
NOTA FISCAl. F.l.t~TRÓNICA 

O- ENTR/\D/\ 8 CIIAVE DE ACESSO 

1- $/\ ÍD/\ 3521 0467 729 1 7800 049 1 5500 1001 4225 2715 7754 0405 
COMERCIA!. CIRIJRGICA RIOCI..ARENSE LTOA 
PC hM II.IcJ MARC<INA ro 1000 • NtJl'I.HO RhSIIlFNCIAI . IXHJIOR JOAU AI.I>O NASSIF • N". 1422527 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JI\GIIARIIJNA - SI' 
· • '1J916.Q1 - 1 mmsoo Sf:Rt E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERAÇÃO 1'1\0TOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

Q\.\ \ )J VENDA DENTRO ESTADO 1352104040892 18 14/ 04/ 202 1 17:5 1:37 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR, EST. SURS. TRlflUTARIO I CNPJ 
395060 142110 67.729. 178/ 0004-9 I 

DF.ST INAT ARIOIREl\lfTt:' N'TE .. . . 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

A SSOCI ACAO HOSPITALAR B E NEFI CENTE DO BRA S IL 

I CNPJ/ CPF 

45 .349.461 / 0009- 60 14/ 04/ 202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRITO 

I ~~·4oo-ooo 
DATA DA ENTI\ADAISAIDA 

R DOUTOR ORLANDO TH I AGO SANTOS 70 VILA WILLIAM S 14/ 04/ 2021 
MIJNICIPIO 

I ~c:;~~;x5066 I~~ 
I INSCRIÇAO ESTADUAL flORA DE SAlDA 

GARCA 

•' ATU RAID UPI.ICATA 

F ATURNOUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIOUI'LIC. VENCIMENTO VALOR F ATURAIDUI'LIC. VENCIMENTO VALO I\ 

1422527/ 1 12105/202 1 740,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IJASE DE CALCULO DO ICMS I VAI.OR DO ICMS 

740 5 0 133 29 

luAsE DE c ALcuLo Do ICMs ~T 

00 

I VALOR Do lc-Ms suusTITLfl·~ 

00 

I VAI.OR TOTAL oos rRoDuT~~o 

50 

VALOR DO FRETE o 00 I VALOR DO SEGURO 

I 

VALOR 1)0 DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 740 50 

T RANSPOHT ADOR I VOL.IJI\1f.S T RANSPOR'r AUOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ 

NIKKEY R I O PRETO LOG. E TRANSP. 15 .066. 18 4 / 0 00 1-60 

RETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 

p- Por conta do cmiténlc 

~É~N~~DE~~~E~~~-Ô~·~~~~·;~~------------~-------------r7~1~U~N~IC~I~PI~O~------~------------------~------------~U~I~'--~I~N~S~CR~I~Ç~A~O~E~·S~T7A~D~UA7L~------~ 

R MARIA C ERON Y O LPE 2260 SAO JOSE DO R I O PRETO S P 64759875 1 1 14 

~~u~~~~~,.-~o_A-DE_· -~~~~s~~E~~~~~~M~E~~(!~S~) --~----~~-M-A_R_c_A ____________ ~I ~u~~~~~-~~~~3~----------~~"-Es_o_D_R_uT_o _______ 4~3~3~5~~-"-E_so __ u _ou_I_Do ______ 4~3~3~5~ 
DADOS UOS PROD UTOS/ SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇi\0 PRODUTO I SERVIÇO NCM I Sll CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
TOTAL 

IJ.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÁRIO ICMS ICM S IPI ICMS IPI 

OJ0307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOI IN) I .• · 12908 12 Q J8220090 700 5102 TI 750,00 0.81 607,.10 607,50 I 09.35 0.00 18.00 0.00 
750.0000 F 26109/20 v· 26109/2022 

·-·-------~---- ------------···-···-····-·--·----------------------------------- --------·· 
032088 LANCETA P/ TESTE DE GI.ICEMIA 28G (MEDLEVENSOIIN/ 9018J999 

O C) 1 .• G48J I Q. 700,0000 F. 30/1 U20 V. JO/I In025 

LANÇADO 

CÁI.(;ULO DO ISSQI" 

··-
200 

----- ·-·-
s 102 PC 700,00 0,19 133.00 133,00 

NC M~: aR'u r~o MIGUEL so "'RES 
CftRC:O: AUX ILIAR D ALMCXARI FAPO 
R( : 56.671.7 35-9 
~OI TA DE REC E B I MEr~roJ"btif19"2~ 
~A~S i t~ATUR~: ~~fo \.\- ~ ,Q -<r~ .Q 
··>~··f_..p..., - u 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI('OS IJASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

0.00 18.00 0,00 

550 5 16029 o 00 o 00 o 00 

DAOOS AP IC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPl ,t:MEI'n"ARES RH~ERVAI)( l A< I FISC.:O 

UNID.NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOIZS APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 15/1)4/2021 Pcdído· 1891!094 Autori7.acao de 
Comprn(Pcdido Cliente) 1898094 •• • O pagamento devera ser realizado Alrnvcs do boleto anexo a noto fiscal. caso nuo rcccbn entre 
em comato atravcs do e-ma.il boletos@rioclarcnsc com.br ou no 1clcfonc ( 19)3522-5800, Setor de Cobrnnca Privado. AFE. 1.04397-7 
.. AE I 22375-2 " ASS: 1302116 Validade 23 /1)4/2021 MODAL RODOVIARIO/TIPO ENTREGA· EXPRESSA(Código Interno 
Emitente: 20558 Nome Faruasia · A IIOB) 

I u:r:r. ] TEP.},'lO DE FOMENTO 

r.:::/~ClB 

p,:;(l_l'~~:) ft: 1 J~-!l":lP.~l 
___ .,_ .... , ... """"+ .. ...,,, . __ _. ..... ~,.,..,-,.....,.; 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:03 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100906101175586180000074050 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.323 
17115360000906101 

01711536 
12/05/2021 
13/05/2021 

740,50 
15,30 

755,80 

5 . 08E.D7C.32B.769.AB5 

400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

RECU .. :: } t !1\JNICIPAL ._ ____ > __ 



NFS-<~ COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

771 
MUNICIPIO DE PROMISSAO Código de Verificação de Autenticidade . . "'t 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 1!1 . . . W1N37P2RB 
D ata e Hora de Emissão da NFS·e 

03/05/2021 às 08:46:48 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 6810037MKF2YRROBIX2F4VGLPVI9PMCB 

Exlgfvel GARCA..SP GARCA - SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

03/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunicapromissao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661/lseweb, menu consultas e Informe os 

1 -Sim 2 - Nio Microampredrio e Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadoa desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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 Telefono E-mail 

1 6370-000 PROMISSAO..SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAG O SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.b r 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Oescrlçlo VIr. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR, LAVANDERIA,NUTRIÇÃO HOSPITALAR COM 
FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PRODUTOS E INSUMOS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM GARÇA SP 

69.580,00 RS 69.580,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 11.02 Allquota Atividade Municlplo CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

Vlglllncla. segurança ou monitoramento de bena e peaaoaa 2 .00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 69.580,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69.580,00 R$ 1.391,60 2 - Não R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 69.580,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 
~ll ... ··~~·-- ·-.-o.~ 

,..., . ,.,. c••- --r'\ : •r:o:·rr \ 
-1 \ 1 11 ~ """ ..., ._ I -

REFERENTE MARCO 2021 
o:~:./2018 DADOS P/ CREDITO 

BANCO:SICOOB COOP:3190-9 
CONTA:20882-5 RECUf'-) f/1\.I NICIPAL 

- --- ~~ - ·--'" --.............................................................. ~ ....................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO n1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO W1N37P2RB. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SI COOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3 190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28.668.435/0001-28 
VALOR : R$ 69.580,00 
DEBITO EM: 13/05/2021 

DOCUMENTO : 051324 
AUTENTICACAO SISBB : 7.262.83F.AEF.E42.06B 



I'GTS 
FUNDO 0€ 111\RANW\ 00 TEMPO DE SERV~O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 11/05/2021 - 16:42:32 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 

639 1 351.184,25 157 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETf:NCIA 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 04/2021 

02-DDDfTELEFONE 

(0014)34075064 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

14/05/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

28.094,74 0,00 28.094,74 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/05/2021** 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

P'GTS 
FUNDO OE GAAANTIA DO TEMPO DE Séll'~O 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAl/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 11/05/2021- 16:42:32 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-0TDE TRABALHADORES 

639 1 351.184,25 157 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1 0-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8 ) 11-COMPETf:NCIA 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 04/2021 

02-DDDfTELEFONE 

(0014)34075064 

07-ALIOUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

14/05/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

28.094,74 0,00 28.094,74 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/05/2021** 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/ 12 /2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQU IVO SEFI P 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

11/05 /2021 
16 :4 2 : 32 

00 01 /0015 

8585 00002803 947401792106 514652053 841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 04/2021 COD REC :llS COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 , 0 FAP: 0 , 50 RATAJUSTAD0:1 , 00 

TOMADOR/O~BRA~:~---­

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ADRI ANA GENEROSO SPOSITO 
842 ,38 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
0 ,00 

CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
1. 879 ,15 582,96 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
259,19 544 ,4 0 

TAMIRIS BELUCCO INOWE 
1.879, 1 5 

I ZAMARA FAUSTINO RODRIGUES 
440 , 57 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
1.943,94 

380 , 94 

0, 00 

0,00 
GIMENEZ J AICE APARECI DA BRAZ ILIO 

1.312 ,69 
ALESSANDRA CARESIA NEVES DE 

1.869,75 
ALESSANDRA CARESIA NEVES DE 

·- ,. _ ; . 

647,98 
MORAES 

0,00 
MORAES 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

126 .12223 . 18- 7 
0, 00 

126.12223.18- 7 

126.88274 .16-5 
582 , 96 

137 . 50 059 .93- 3 
544 , 40 

141.22040 . 72-4 
380 , 94 

162. 22635 . 39-4 
0,00 

201.37664 .68- 5 
0,00 

206 .40116 . 71 - 4 
647 , 98 

209.9987 1.24-7 
0 , 00 

209 .99871.24-7 

___ __ I NSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
63,17 

01 /12/2018 01 

23/01/2021 01 
196,34 

01/12/2018 01 
60,26 

23/02/2021 01 
181 ,19 

02/04/2021 01 
33 , 04 

18/10/2019 01 
158 , 45 

02/0 9/2020 01 
150 ,23 

15/01 /2021 01 
151 , 77 

15/01/2021 01 

os 

01 

os 

05 

16/03/ 20 21 P2 
67,40 

17 /04/ 2021 zs 

29/04/202 1 J 
196, 97 

04/04/2021 J 
64,29 

29 /04/ 202 1 J 
180,81 

09/04/202 1 J 
35 ,24 

13/02/ 20 21 Q1 
155,51 

20 /0 4/ 2021 J 
156, 85 

02/04/2021 P2 
149,58 

06/04/2021 zs 

CBO 
JAM 

03222 
0 ,00 

03222 

03222 
0 ,00 

0322 2 
0 ,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16 / 1 2/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11/05/2021 
16 : 42 :32 

0002/0015 

858500002803 9474 01 792 106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/ C! 
REM SEM 13° SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

KARINA BOMFIM GARC IA 125.98677 .23- 6 
2 . 275 , 76 43 3,33 433,33 

CRISTIANE ALVES GOMES 129 .43542.1 5-8 
2 . 258 , 61 1.004 ,95 1.004 , 95 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 20 3.96073.14-4 
581, 96 502 , 08 502 , 08 

CAMILA RAFAELA DE SOUZA 204 . 91995.15 - 0 
1.330 , 73 836 , 21 836,21 

RAFAEL DOS SANTOS LIMA 209.01101 . 87-1 
941 , 88 485,9 9 485,99 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVI DA 

02/03/2021 01 
222 , 97 

20/01/2021 01 
263 , 79 

09/01/2021 01 
81 , 29 

07/04 /2020 01 
1 65 , 97 

15/01/2021 01 
107,08 

RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 0 0 

___B:!SCRIÇÃO: ____ _ 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
JAM DEPÓS I TO 

- --- - - -- -- ----
26/04/2021 I1 

0 , 00 
16/04/2021 Il 

0 , 00 
08/04/2021 I3 

0 , 00 
06/04/2021 I3 

0 , 00 
14 /04/2021 I3 

0 , 00 

03912 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 11/05 / 2021 
HORA: 16:42:32 
PÁG : 0003 / 0015 

858500002803 947401792106 514652053841 53494610 0094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461 /00 09- 60 
COMP: 04/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

- TOMADOR/OBRA_:__ _ 
--- --- --- I~CRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
--- - - -

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190.52988.67-9 03/11/2020 01 02238 
2.252 ,45 0 , 00 0,00 187,68 180,19 0 ,00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128 . 86378.15- 3 13/04/2020 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310,17 261,86 0,00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124.14642.04-3 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0,00 158,45 155,52 0 ,00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 126.47266.17- 6 01/02/2021 01 03222 
1 . 943,94 0 ,00 0 , 00 158,45 155,52 0 ,00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129 .67732 . 15-1 01/12/2018 01 01 03222 
2.240 , 55 0,00 0 , 00 186 , 25 179,25 0,00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136.34121.22-9 01/12/2018 01 os 02235 
3.911,44 0,00 0,00 398 , 88 312,92 0,00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204.01557.51-5 14/12/2018 01 01 02516 
3.068,14 0,00 0,00 285,56 245,45 0,00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 160.13681.40-7 01/12/2018 01 01 04221 
1 . 598,97 0,00 0,00 127,40 127 , 92 0,00 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 154.16555.71- 1 21/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0 , 00 158,45 155,52 0,00 

AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 204.89210.95-8 16/03/2021 01 02235 
3.273, 15 0,00 0,00 310 ,17 261,85 0,00 

AMANDA VITORIA ANTONIO 204 . 89203 . 31-5 06/10/2020 01 03222 
1.652,41 0,00 0, 00 132,21 132, 19 0,00 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160.29518.33-0 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 163,94 0 , 00 0,00 178, 25 173,11 0,00 

ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 136.41630 . 25 - 7 01/04/2021 01 02235 
3.344 ,82 0,00 0,00 319,55 267,59 0,00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160.97148 . 59-4 03/12/2018 01 01 03516 
2.308,67 0,00 0,00 194 ,43 184, 69 0 , 00 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201.37676 . 20 - 9 21/02/2019 01 03222 
1.944,98 IFl ' ~o ===m=::c=~ 0 , 00 158,54 155,59 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11 / 05/202 1 
16:42:32 

0004/0015 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 04/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2.0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461 / 0009-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMADOR/OBRA: -----------
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
1.943 , 94 0,00 

CAVALCANTE 
0 , 00 

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO 
1 . 425 ,55 

207.73334 . 25 - 9 
0,00 

161.26721.62-5 
0,00 

160 . 13720.52-6 
0,00 

ANDERSON PIMENTA 
2.445 ,24 

ANDREA CRISTINA VEJAN 
1.943,94 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
1 . 527,90 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
1 . 887,37 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
3.273 ,15 

BRUNO MAXIMIANO 
1. 652 , 41 

BRUNO MIGUEL SOARES 
1. 527 , 90 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 
1. 943 , 94 

CLAUDELINO DOS SANTOS 
689 , 79 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
2 . 988,16 

DATARA CRISTINA DA SILVA 
1.943,94 

DANIELA CRISTINA ANI CEZIO 
1. 943 ,94 

DANIELA SOUZA DA SILVA 
1.597 , 33 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0, 00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

o,oo 

125.02010 . 19- 7 
0,00 

127.50240.16- 8 
0,00 

237.57230 . 92-9 
0 , 00 

161.13531.50- 4 
0 , 00 

204. 44 045.86-9 
0 , 00 

200 . 8 1830 . 23-2 
0 , 00 

209 . 79642.24-2 
0,00 

125. 40904.84-1 
0 , 00 

268 . 08230.29- 1 
0 , 00 

161.42115.57-2 
0 , 00 

129 . 56442.18- 1 
0,00 

212. 31521.03- 3 
iF

1 
0,00 ~.:.-'} 0,00 

U :. • J i•f.L.• · ; U J :•·· .. 
'! : J'/ _3 

1 r ~::· ~ ..... - ' ';"·-~ ;;;~L 
L~--~--·· . _ ___.. ·- .. .....,--~~ 

l_NSCJ31 ÇÃO_;__ 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
158,45 

09/04/2021 01 
111,79 

11 /01/2019 01 
210,82 

01 /12/2018 01 
158,45 

03/03/2020 01 
121,01 

09/10/2020 01 
153,36 

08/10/2020 01 
310,17 

26/03/2021 01 
132,21 

15/09/2020 01 
121,01 

27/02 / 2020 01 
158,45 

26/01 /2021 01 
51 , 73 

22/01/2019 01 
275 , 97 

05/02/2021 01 
158,45 

08/10/2020 01 
158,45 

09/10/2020 01 
127,25 

0 1 

01 

155,51 

114, 04 

195, 62 

155 , 52 

122 ,24 

150,98 

261, 85 

1 32,19 

122 , 23 

155,51 

55 , 19 

239 , 05 

155,51 

1 55 , 52 

127 ,78 

CBO 
JAM 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

04141 
0,00 

03222 
0 , 00 

05143 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

ó 

t 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 11/05/2021 
HORA: 16:42:32 
PÁG : 0005/0015 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

_ TOMADOR/OBRA:___ _ ------- ___ U_íSCRIÇ~O : ___ 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
--------

DANIELE MAIA NORBERTO 161. 52988.19- 6 01/12/2020 01 os 03222 
1 . 652,11 0,00 0,00 132 , 18 132,16 0,00 

DANIELE VIEIRA 201.44475.94-9 04/03/2020 01 03222 
1.944 , 62 0 , 00 0,00 158, 51 155 , 56 0,00 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201 . 37664.27- 8 08/12/2020 01 04221 
1 . 690,76 0,00 0,00 135,66 135,26 0 , 00 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206.12556.35- 7 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 106.71571.79- 3 03/12/2018 01 01 07823 
1. 825, 58 0,00 0,00 147,80 146,05 0 , 00 

DOUGLAS LOPES 160.05003.46-2 21/08/2019 01 03222 
1 . 652,4 1 0 , 00 0,00 132,21 132 , 20 0 , 00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 126.23401.18- 9 09/10/2020 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0,00 158,45 155,52 0 , 00 

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334.66-6 18/01/2021 01 03222 
2 . 399 , 75 0,00 0,00 205,36 191,98 0,00 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 128 . 33398 . 18-4 20/07/2020 01 os 03222 
1. 975 , 56 0,00 0,00 161,30 158 , 05 0,00 

EDSON DA SILVA 120.66074.38- 3 03/12/2018 01 01 04110 
1.995,81 0,00 0,00 163, 12 159 , 67 0,00 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 127.45608 . 15-2 01/02/2019 01 os 02235 
3.907, 29 0,00 0,00 398,29 312 , 59 0,00 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 209.89105.02-9 03/12/2018 01 01 05143 
1.478, 11 0 , 00 0,00 116,52 118,24 0,00 

ELIANA PEREIRA 125 . 83556 . 17- 9 01/12/2018 01 os 03222 
2.261,49 0,00 0 , 00 188,77 180,92 0,00 

ELIANE TRAMONTINI LUI Z 124 . 14640.38-5 01/12/2018 01 01 04110 
1.830,04 0 , 00 0,00 148,20 146, 41 0,00 

ELISA MENDES MAGALHAES 207.38733 . 74 - 6 05 /01/2021 01 04221 
1.527,90 !r"-Q-;'Q'()-•" ~~~-·~~r~"""" ' 0,00 121, 01 122,23 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01 / 2021) 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11 / 05 / 2021 
16 : 42 : 32 

0006/ 0015 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

858500002803 947401792106 5146520 5384 1 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 04/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 
TOMADOR/OBRA : __ _ _ __ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL 

PIS/ PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

ELIZANDRA SANCHES ALVES 
4.009,55 0 , 00 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 
1.94 3,94 0,00 

ERI KA CASSIANO DE OLIVEIRA 
1.768,91 0,00 

FABIANE FRANCA FERNANDES 
3.058,95 0 , 00 

FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
1.943, 94 0,00 

FAVINIA ISABEL DA SILVA 
1.527,89 0 , 00 

FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 
1.527,89 0, 00 

FERNANDO GONCALVES GOMES 
2.287,18 0,00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 
2.347,34 0,00 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
2 .200 ,13 0,00 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 
2 . 361 ,48 0,00 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
3.344 , 82 0,00 

GEORGE GOMES DA SILVA 
2 .354 ,72 0,00 

GILMAR DE MATOS GOMES 
2 .934 , 26 0 , 00 

GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
2 . 393,47 0 , 00 

126 . 92451 . 14- 9 
0,00 

127.42924.14- 2 
0 , 00 

209.48801.31-4 
0 ,00 

129 . 75179 .1 5- 6 
0 , 00 

161.17659 . 88- 2 
0 , 00 

124. 09999.13-3 
0 , 00 

127.10197 . 14- 8 
0 , 00 

127.09540.14-4 
0 , 00 

162.55066 .38-0 
0 , 00 

201.01324 . 27 - 2 
0,00 

200 . 81846 . 86-4 
0 , 00 

134 . 40624.47 - 0 
0,00 

128 . 01369 . 15- 4 
0 , 00 

128.04691.16- 2 
0 , 00 

162.48016.60- 8 
0,00 i-_,.._. __ ,... _ .... -

01/04/2021 
412 , 61 

01/12/2018 
158 , 45 

03/1 2/2018 
142, 70 

14/12/2018 
284,46 

09/ 12/2019 
158,45 

01 /02/2021 
121 , 01 

01/ 12/2 018 
121 , 01 

25/11/2020 
191,85 

08/10/2020 
199, 07 

01/12/2018 
181, 51 

09/10 /2020 
200 , 77 

10/09/2020 
319,55 

25 /11/ 2020 
199,95 

01/1 2 / 2018 
269 , 50 

05/0 2/2021 
. -~-~2,04 , 60 

: 

1:. ~:-ftC L~: ; .. J .. ,:_: ;~TO ~ 

~ 
CC~ /.:S13 ~ 

r c r-1 I "~ ' ·• :~: • r :,...'•L I r· .. . . · ·t · •••• · J t ...... '· -: 
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01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 

01 

01 01 

01 

01 

01 01 

01 

01 

01 os 

01 os 

01 

INSCRIÇÃO : 45 . 34 9 . 4 61 / 0009- 60 
2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

I NSCRIÇÃO_:_ _ 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓS ITO 

320 , 77 

155,52 

141,51 

244,72 

155 , 51 

122 , 24 

122 ,24 

182,98 

187 , 78 

176, 01 

188 , 91 

267 , 59 

188,38 

234 , 75 

191,47 

CBO 
J AM 

02235 
0 , 00 

03222 
0,00 

04131 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/ 12 /2020) TABELAS 42.0 (1 5/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

11 / 05/2021 
16:42 : 32 

000 7/0015 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇAO: 45.349.461 /0009 - 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

'!'OMADOR/QBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
1.606,37 0 , 00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
3 . 137 , 95 0 , 00 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 
1.943,94 0 , 00 

ISABELA CALADO DE MOURA 
1.200,16 0 , 00 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3.336,34 0 , 00 

ISABELA DA SILVA SOUZA 
3.273 ,1 5 0 , 00 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
3 . 328,11 0 , 00 

JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
1. 652 ,41 0 , 00 

J ANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 
1.943,94 0 , 00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 
2 .1 63 , 94 0,00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
1 . 527 , 90 0 , 00 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
1.652 ,10 0,00 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
1 . 652 , 41 0,00 

JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 
1 .421,55 0,00 

JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
2 . 860,09 0 , 00 

____ _ _ _ _ ___ _ __ INSCRIÇ~O : 

PIS/PASEP /CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVI MENTAÇAO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

161.08191.15- 6 
0 , 00 

124 . 6SOS8 . 86 - 1 
0 , 00 

128.14672.22-5 
0 , 00 

01/02/2021 
128,07 

03/12/2018 
293,94 

20/01/2021 
158 , 4S 

125.88008 . 55- 2 
0 , 00 

200 . 778S5.91 - 9 

20/04/2021 
91 , S1 

01 /12/2018 
0 , 00 318,36 

206 . 64248.71-8 09/01/2021 
0 , 00 310, 17 

129.14S80.14-4 01/12/2018 
0 ,00 317 , 21 

162.18663. 78- 8 17/03/2020 
0 , 00 132, 21 

200.81824 . 6S - 8 01/12/2018 
0 , 00 1S8,45 

204 . 89207 . 44 - 2 01/12/2018 
0 , 00 178,25 

129.09472.17- 7 09/09/2020 
0 , 00 121 , 01 

163.26875.01-4 21/01/2021 
0,00 132,18 

201.01323.83-7 01/08/2019 
0 , 00 132 , 21 

200.81822 . 82 - S 08/04/2021 
0,00 111,43 

127 . 33339 . 17- 8 31/01/2019 
0 , 00 260 , 60 

r~~.:~,~~ : ·~- -.-: ~-: .::~~=-- --,.u-1 
~ 1 ... ,: .'i._ - .: ,·L'.tn.:.o" I Ü 
~ 

I '--~·---~.-.. ... - .- .......... ~.~ • ..o.'!C::-47~ 

01 
128 , 50 

01 01 
2S1,04 

01 
1SS , S2 

01 
96,02 

01 01 
266 , 90 

01 
261 , 8S 

01 01 
266 , 2S 

01 os 
132 , 19 

01 01 
155 , 51 

01 01 
173, 11 

01 
122,2 4 

01 
132,1 6 

01 os 
132 f 19 

01 
113,72 

01 
228 , 81 

CBO 
JAM 

042 21 
0 , 00 

02S15 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

0223S 
0 , 00 

02234 
0,00 

02235 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

() 
~ 
t' 
\Y 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVID~NCIA 

DATA: 11/05/2021 
HORA: 16 : 4 2 : 32 
PÁG : 0008/0015 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP : 04/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
~TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

JOSIMARA MEDINA BENTO 
1.943,94 

JULIANE DOS SANTOS SATANNA 
1.976,15 

0,00 
TORRENTI 

0,00 
KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 

2 . 356,27 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

1 . 652,41 
LAERTE FERNANDES 

0,00 

0,00 

1 . 905,12 
LAIS APARECIDA RODRIGUES 

2.358,20 

0 , 00 
DIAS DE SOUZA 

0,00 
LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

1 . 943,94 
LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

1.943,94 
LAYSA LOHYNE PEDROSO 

1.652,40 
LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 

1.231,76 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 
LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 

1.166,36 0,00 
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

2.131 , 32 0,00 
LETICIA CRISTINA PELLATE 

2.320,83 0,00 
LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 

4.1 79,46 0,00 
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

2 . 316,32 0,00 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

200.77856.36-2 
0 ,00 

129.12375.16-0 
0,00 

161.90604.46-4 
0,00 

203 . 81 795.26-2 
0 ,00 

122 .13633 . 01 - 2 
0 , 00 

163.78580.80-5 
0,00 

163.87113.64-5 
0,00 

164.10683.31-7 
0 ,00 

142.67671 .04-0 
0,00 

125.48785.48-5 
0,00 

206.68943.59- 3 
0,00 

164.10716.29-0 
0,00 

152.30458 . 51-1 
0,00 

203.17720.34 - 6 
0,00 

200.81834 . 14- 9 

_ _ _ _ _ __l_NSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/02/2021 
158,45 

09/03/2021 
161,35 

02/02/2021 
200 , 14 

09/10/2020 
132,21 

22/01/2019 
154,96 

16/02/2021 
200 , 37 

01/09/2020 
158,45 

17/10/2019 
158,45 

01/02/2020 
132,21 

06/04/2021 
94,35 

13/04/2021 
88,47 

25/03/2021 
175,31 

09/01/2 02 1 
195,89 

02/03/2020 
436 ,40 

12 /01/2021 

--
01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

01 

0 1 

01 

155 , 51 

158,10 

188,50 

132,19 

152,41 

188,65 

155,51 

155,51 

132,20 

98 , 55 

93,30 

170,50 

185,67 

334 , 35 

p7&~- . ,~~ ~~1 -9-~~5 

, . _·. s~. ::i:::~ rro i 185,30 

0~'1/-.·'~3 

r,-r• •p -:-· >': :''"'"-:>·" ! I r~ ... ...J ...1 ., • .. .'f~ ·', \ .,_ ~ 

-- .,.11.& ...-- • · -~ .. .., - "--~ · -----.. ..... ~ 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

05143 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

() 
~ 
'f-l 
~ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11/05/2021 
16:42:32 

0009/0015 

858500002803 947401792106 514652053841 5349 46100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP : 04 /2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMI SSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUCAS FERREIRA BASILIO 132.33229 . 49-5 15/03/2021 01 03132 
1.310, 52 0,00 0 , 00 101, 44 104,85 0,00 

LUCIA GASPARINI SACCA 125.44895 . 80- 4 07/01/2019 01 03222 
1.943,94 0,00 0 , 00 158,45 155,52 0 , 00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201.06006 .33-3 16/04/2019 01 03222 
2.355 , 17 0,00 0,00 200,01 188 , 41 0 , 00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 126.03438.17- 6 09/10/2020 01 03222 
2.285,28 0 , 00 0 , 00 191, 62 182 , 83 0 , 00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127.70183 . 14 - 3 01/03/2021 01 03222 
1.943, 94 0,00 0 , 00 158 , 45 155,52 0 , 00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206 . 4918 4.17-8 01/12/2018 01 01 03222 
2.352 , 62 0,00 0 , 00 199 , 70 188 , 20 0 , 00 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127.66974. 18- 2 14/01/2021 01 04221 
1 . 527,90 0 , 00 0,00 121,01 122,24 0 , 00 

LUIZ DA SILVA 108 .53411.24-4 01/12/2018 01 01 03222 
1.968 , 80 0,00 0 , 00 160,69 157 , 51 0 , 00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163 . 51749.97-3 09/10/2020 01 02235 
3 .947 , 04 0 , 00 0,00 403 , 86 315 , 76 0 , 00 

LURIAN DE MOURA SILVA 210.78403 .02- 5 08/10/2020 01 03222 
1.652,42 0 , 00 0,00 132, 21 132 ,19 0 , 00 

MARCELO ANDREACA 126.50192.18-8 08/11/2018 01 02235 
4.567,15 0,00 0 ,00 490,68 365 , 38 0 , 00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127.09910.15- 4 22/12/2020 01 03222 
2.326 , 69 0 , 00 0 , 00 196,59 186,14 0,00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122 . 35422 . 76- 6 01/12/2018 01 01 03222 
1. 943 , 95 0 , 00 0,00 158,45 155, 52 0 , 00 

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352.14- 1 21/03/2021 01 03222 
2 . 392 , 84 0 , 00 0 , 00 204,53 1 91, 43 0 , 00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153 . 57606.fk.~- - · ~. , ?V9N}.0_19 01 os 02235 
3 . 273,15 0,00 

.U > . · - . . ·· :~~T 
261 , 86 0,00 I . ...... --.. --- -----. 

a' .. 1· r,~ 
,J , • .) .. .J 

~rur~ ~ ·· ··r·····' L. ,J• '. '~·-·~·. · . .... 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (1 6/12/2020 ) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDENCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11/05/2021 
16:42:32 

0010/0015 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 04 /2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO 
REM SEM 130 SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
- - ---- --

MARIANA PAIVA MENDOZA 203.36353.77-9 01/02 /2 021 
2.386,30 0,00 0 , 00 203,74 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 201.67050 . 41-3 01 / 12 /2018 
5.694,48 0,00 0,00 648,50 

MARIANE GOMES LOPES 238.51513.86-6 01/04 /2 021 
1.527 ,90 0 , 00 0 , 00 121,01 

MARILENE CONTES MARTINS 163 .77007.12-5 09/01 /2 021 
1.652,11 0,00 0,00 132,18 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 122.37140 . 54-7 01/12/2018 
2.320 , 76 0,00 0,00 195,88 

MA TEUS SILVA ANDRI OLLO 128.21411.18-0 03/12/2018 
3.927 ,35 0,00 0 , 00 401,10 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 204.85792.92-8 19/01/2019 
1 . 943,94 0,00 0,00 158,45 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 203.57091.26-9 13/01/2020 
1.652,41 0,00 0,00 132 , 21 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 212.89809.58-7 17/08/2020 
1.527,90 0 , 00 0,00 121,01 

MELISSA MANARESI BASSO 126.90847.16-9 01/12/2018 
3.628,93 0,00 0 , 00 359,32 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 128.937 62.14-1 01/02/2021 
1.559,87 0,00 0 , 00 123 ,88 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAI BIZER 237.75213.19-4 08/10/2020 
2.386,75 0,00 0,00 203,80 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123.32393.79-1 15/08/20 19 
2.423,61 0 ,00 0,00 208,22 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI 200.81855.53- 7 15/03/2021 
1 .723 ,94 0,00 o,oo 138,65 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 190.21706.34-5 01/12/2018 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 

~--- ~ ";",~~ ;·;;::;--t.~·r· '' ' :Y· ... · ... · ,·· 1'-1 " c•\ \' f .._t '.~ • H • . · -

~:.: .. ~r r 1S 

i ~:: r- : ~r::: • I.~~~ !C1PAt. 
-JU'-- • • ,_.,.,. 

CAT 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

- --
03222 

190,90 0,00 
01 02234 

455 ,55 0,00 
04221 

122,23 0,00 
03222 

132,16 0,00 
01 03222 

185,67 0,00 
01 02124 

314,19 0,00 
03222 

155,51 0,00 
03222 

132,19 0,00 
04221 

122,23 0,00 
01 02235 

290,32 0 , 00 
04221 

124,79 0,00 
03222 

190,94 0,00 
03222 

193,89 0,00 
03222 

137,91 0,00 
01 03222 

155,51 0,00 

o 
~ 
~ 

~ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020 ) TABELAS 42. O (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

11/05/2021 
16:42 :32 

00 11 /0015 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 
___JOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

PEDRO MANTUANI 
1.652,41 0,00 

PRISCILA DIAS DA SILVA 
2 . 338,65 0 , 00 

RAFAEL DA SILVA REIS 
4.486,87 0,00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
1.943,95 

REGIANE AUXILIADORA 
3.273,15 

0 , 00 
RAIMUNDO DE OLIVEIRA 

0,00 
REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

1.943,93 0,00 
RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 

2.141,17 0,00 
RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

2.334,10 
ROGERIO APARECIDO ROSALINO 

2.267,35 
ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN 

1.943 , 94 

0,00 

0,00 
PEREIRA 

0,00 
SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 

1.943,94 0,00 
SILAS FERNANDES DE SOUZA 

1.879,15 0,00 
SILVANA LUCAS 

2.351,07 0,00 
STEFFANE DIAS BENEGA 

1.943, 95 0,00 
TAIS CRISTINA RODRIGUES 

1.652,41 0,00 

PIS /PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

108.21258 . 82- 3 
0,00 

204.89213.42-6 
0,00 

203.54588.89-8 
0,00 

200 . 81853.97-6 
0,00 

127.73336.18-8 

17/01/2020 
132,21 

01/12/2018 
198 , 03 

08/10/2020 
479,44 

14/12/2019 
158,45 

08/01/2021 
0,00 310,17 

127.03272.17-2 08/10/2020 
0,00 158,45 

200.81836.07-9 01/03/2021 
0,00 176,20 

125 .82574.15-7 01/12/2018 
0,00 197, 48 

127.57155 . 17- 4 03/12/2018 
0 , 00 189,47 

126.62972.18- 3 04/01/2021 
0,00 158,45 

124.85449.99-8 01/03/202 1 
0,00 158,4 5 

165.97464.01- 0 28/08/2019 
0,00 152,62 

200.81824 . 99-2 02/03/2021 
0,00 199, 52 

129.11965. 18-5 17/12/2020 
0,00 158,45 

165.73047.40-1 02/03/2020 

l
r-e-;~.9,- :.: ·,: :- • ·~r~o~ 1-s2, 21 

I L .~.-...... ,_,.; . :_: 1-··· . 

I "' :•:~- :'
2

,"~-~!C!Pt,L I 
·:J17'~~,·-- .. ~..... .. .- ~..-

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

01 

01 

05 

132,20 

187,09 

358 , 94 

155,51 

261,86 

155,52 

171, 29 

186,73 

181,39 

155,52 

155, 52 

150, 33 

188,08 

155,52 

132, 19 

CBO 
JAM 

05143 
0 , 00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0 ,00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04101 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

ô 
,.s;: 
~ 
-y' 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8 .40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA : 11/05/2021 
HORA: 16 : 42 : 32 
PÁG : 0012/001 5 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

858500002803 947401792106 5 14652053841 5349461 0 0094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 04 /2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 
TOMADOR/OBRA :__ _ __ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL 

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
1 . 943,94 0,00 

TAMIRIS TORRES SANTOS 
2.326,83 0,00 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
1.943,94 0,00 

TATIANE HILARI O DOS SANTOS SILVA 
1.943,94 0,00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
3.273,15 0,00 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
3.273,15 0,00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 
1.937,46 0,00 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
1 . 943,94 0,00 

VERIDIANE GIROTTO 
3.328,1 1 0,00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
4.076,43 0 , 00 

VIVIANE DE CASSIA RODRI GUES FERNANDES 
3 . 335,00 0 , 00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

201.01327.97-2 
0 , 00 

200.81822.74-4 
0 , 00 

165 . 42183.04-4 
0 ,00 

200 . 49366.83- 6 
0 , 00 

165.52350.51- 2 
0,00 

128.20323.15- 6 
0 , 00 

212 .93395.71-6 
0 , 00 

165 . 29996.01 - 0 
0,00 

129 . 43928.15-3 
0,00 

127 . 08741.00- 6 
0,00 

126 . 07905 .17- 8 
0 , 00 

1 25.84135.18-5 
3 . 978 , 48 

WALTER OLIVEIRA LIMA 
1.810,41 

WASHINGTON GOMES MENDES 
1.887,18 

0 , 00 0,00 
203.24642.92-4 

0 , 00 0 ,00 
130.4 6161. 93- 9 

o, 00 .·- -- o, 00 

\

,.......,..Tlf' ~- • ~ :. :..: : .·-...= : : i-11"0 \ 
,. , ...... ,']1 i ., :./ /.. ... u l 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

-- - -
16/03 /2021 01 

158,45 
19/01/2021 01 

196,61 
01 /12/2018 01 01 

158,45 
16/03/2021 01 

158,45 
02/12/2020 01 os 

310,17 
01 /12/2018 01 01 

310, 17 
09/10/2020 01 

157,87 
18/01/2021 01 

158,45 
19/12/2018 01 01 

317,21 
09/01/2021 01 

421,97 
21/07/2020 01 

318,17 
27/01/2021 01 

408 , 26 
01/12/2018 01 01 

146,43 
01/12/2018 01 01 

153,34 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
356 .416,91 

~ _p :··· !:''- ~~ .. ,~]~·~~ 
--~~ ~ ... -----:- ~ ~----;:---- - ----
5 . 41 8 ,84 5.418 ,84 31 . 513 , 15 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

___l NSCRIÇÃO: 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

155,51 

186,14 

155,51 

155,51 

261,85 

261,86 

154,99 

155,51 

266,25 

326, 12 

266,81 

318,28 

144,83 

150,98 

28.094,74 

CBO 
JAM 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 0 0 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02 235 
0,00 

02235 
0,00 

02234 
0 , 00 

02235 
0,00 

04221 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (1 5/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PAG : 

11/05/2021 
16 :42 :32 

0013/0015 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA No DE CONTROLE : GbgHBOzCOs20000-8 
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 

~~~: -- -----
LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS 
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 

- -----------------
CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 ° REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV SOC 

---------

0 1 162 349.027,97 2.156 , 28 354.472,97 

TOTAIS : 162 349.027,97 2 .156,28 354.472,97 

N° ARQUIVO: POy09gxcmve0 000-2 
INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: _ 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

5.418,84 

5.418,84 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11/05 / 2021 
16 : 42 : 32 

0014 /00 15 

858500002803 947401792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: GbgHBOzCOs20000 - 8 

COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 .O 
_'!'OMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE: GARCA UF: SP CEP : 17400- 000 

MODALIDADE : " Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO 14/05/2021 

DEPÓSITO FGTS 

28.094,74 

~: í2GJ.3 

ENCARGOS FGTS 

0,00 

FGTS - 8% (TX 3%) 

349 . 027,97 

2.156,28 

157 

CONTRIB SOCIAL 

0,00 

BAIRRO: WILLIANS 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

N° ARQUIVO: P0y09gxcmve0000 - 2 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 
CNAE: 8610102 

TOTAL RECOLHER 

28 .0 94,74 

o 
~ 
lY o 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11 /05/2021 
16:42:32 

0015/0015 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 
T_QMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF : SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 

N° DE CONTROLE: GbgHBOzCOs20000-8 

OUTRAS ENT : 

CEP: 17400- 000 

SIMPLES: 1 RAT: 

BAIRRO: WILLIANS 
TELEFONE : 001 4 3407 5064 

25.474.69 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 

2 . 0 

102.54 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 
5.935.92 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 

0 . 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
0.00 COM PRODUÇÃO PJ: 
0 . 00 COM PRODUÇÃO PF: 

N° ARQUIVO: P0y09gxcmve0000-2 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

31. 513. 15 
0.00 

0 . 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR : 

100.00 
0 . 00 
0 . 00 
0.00 
0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL: 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR: 

VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMI TE DOS 30%: 

0.00 
0.00 

--- ------------ ----------- -
RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 0 . 00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORR~NCIA 
15 ANOS : O . O O 2 O ANOS : 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

- - - --- ----

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H : o Il: 2 I2 : o I3: 3 I4: 
N2 : o N3: o 01: o 02: o 03 : 
Q3 : o Q4: o Q5: o Q6: o Q7: 
U3: o V3: o w : o X : o y : .. -.-...~ .... -.. 

"' ~~- .... -
... .. -~~ :0 ~ 

~ ·:-éf\L . .. - - I 
i ... ~ .. '~013 t 

; ~ ; , . ' :·':
1:-:'AL 

' 
rr·,..· ; -
~ .... . . 

-~~·· 

--------

o J : 

o P1: 

o R : 

o Zl: 

0.00 
o 

5 K : 
o P2: 

o S2: 

o Z2: 

25 ANOS: 0.00 
QUANTIDADE : O 

o L : o M : o N1 : o 
2 P3: o Q1: 1 Q2: o 
o S3: o 01 : o U2 : o 
o Z3 : o Z4 : o Z5 : 2 

o 
.(.. 

UJ 
'I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85850000280-3 

51465205384-1 
Data do pagamento 
CNPJ/CE I /CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Val or Total 

94740179210-6 
53494610009-4 

14/05/2021 
45349461/0009-60 

04/2021 
115 

14/05/20 21 
28 . 094,74 
28 . 09 4, 74 

DOCUMENTO: 051401 
AUTENTICACAO SISBB: 4. 70D .BSF .359 . 602 .9CE 



I' lL.~.;.;~--~- - ---
TAN VASCOUTO SILVA DANFE 

AV JOAO RAMALHO 2267 Doeu monto Auxiliar da Nota 
NOVA MARILIA . 17522363 Fiscal ElotrOnica 

MARIUA SP O • ENTRADA r:jl 
Fone 34518825 Fu 1 ·SAlDA L..:.J 

N° 454 

~I W ~lli 1111~ 
3521 0430675906000177550010000004541306759060 

Série 1 Consulta do autonticldodo no portal nacional do NF-o 
Paga 1 or 1 www.nfo lazonda.gov br/portal ou no sito da Sofoz Autorizadora 

NAn.MEZA DA 0PEJtAÇJ.o PROTOCOlO DE AUTOitiZAÇJ.o OI! USO 

l 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

....:oJÇAo rsr ACUAI. 

43843388611 o 

135210412272788 

__ E_ 
1610412021 10:54 12 _____ -1, 

30.675.906/0001-77 ------------l 
OESTINATÁRIOIREME'TENTE 
I«)ME/IW,Io SOC1AI. 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

CPf!CMPJ DATADAEWISSiAo ª 
---------r-!-.===45=·~34.;.:9:.;..4...:6.;_1 ;_:/(XX)9..:..:..: -60 1610412021 

..,~~;~LUANS ~74oo-oooj""""" SAIDA1610412021 DR ORLANDO THIAGO DOS SANT..;;O..;;S:.:..· .;_70:....:..SA'-'LA::.c:...::c6•...:6;..._ _______ _ 
III..HICIPJO .. fONE/FAX NSCIUçAo ESTADlW. I ftG HOAA DA SAlDA 

l GARÇA S P 14 35325198 ISENTO 10_:5_3 __ _ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

E
AlORDOICM$ I ::~0 c ICUSST 

AlOR 00~~0------1-::_=-, 
0,00 0 ,00 

VAlORDO ICMSSUOST f-~··-·-- r.;;;~;-~

3 CUTAASDESPEIAS------f-:V'C'AL,-,OR"- TOTAI. DOif't VAi.ORTOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 657,60 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
I OOOME/IW,Iosoc .... fftflt" POR OOHT A 

O. REMETENTE 

~ -----

I CPf/CHPJ 

l"'scoJÇAo t STACUAl 

P(S()llcMDO 

FATURA/DUPLICATA 

14/0512021 

L__ 

ESP't.CIE 

657,60 BOLETO 

DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS 

NJMERO 

COOJGO DESCRJÇ-ro-00 PROOVTO I SERVIÇO NCM CSOSN CFOP ~ OTDE~ 

1790 PILHA ELGIN ALCALINA PALITO AAA C/4 

1317 PILHA ELGIN ALCALINA PALITO AAA C/2 

1099 PASTA GRAMPO PLASTICA CORES 

1168 PAPEL PARDO 

5042 LACRE P. MALOTE SL AZUL 16 • KAZ .N . 

1284 FITA ADESIVA TACK TAPE 

1666 FITA DUPLA FACE 12X30ADELBRAS 

2650 ESTILETE LARGO MASTERPRINT 

4531 C~ETlVO LIQUIDO 18ML BASE AGUA KZ198. KAZ .N. 

5036 CORRETIVO EM FITA JOCAR OFFICE 6M CX.C/12 91211 • LEONORA 

4346 CANETA COMPACTOR ECONIMICA AZUL 

1823 CAD BROCHURAO CO 96FLS VERDE • JANDAIA 

5196 PERFURADOR DE PAPEL JOCAR PRETO 2 FUROS PEO. P/12F UNIDADE 9301 

1414 CAIXA CORRESP. TRIPLA MOVEL 

5 199 GRAMPEADOR METAL JOCAR PRETO BASE 15,5CM P/25FL UNIDADE 93015 • 

1410 PASTA L AVULSA 

LANÇADO 

C LCULO DO ISSQH 
I OISCRIÇAo IIIHCII'Al I VALOR TOTAl DOS SEIMCOS 

85061020 102 5.405 

85061020 102 5.405 

42021210 102 5.405 

48042900 102 5.405 

39235000 102 5.405 

30051090 500 5.405 

1001 1100 102 5.405 

82119390 102 5.405 

10011100 102 5405 

10011100 102 5405 

96081000 500 5.405 

48202000 500 5.405 

84729040 102 5.405 

39261000 500 5.405 

84729040 102 5.405 

420212 10 102 5.405 

BASE Df CÃLCU.O DO ISSON 

-----------------DADO;:.=-.,,.us 
244 

prac RS 0.00 "-e R$ 0.00 EAt.duol Foote IBPT 

UN 

UN 

UN 

UN 

PT1 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

desenvoMdo por Merc:osrstem www morçQSIStom com br 

5,00 

10.00 

5,00 

1,00 

10.00 

4,00 

4,00 

3,00 

5,00 

5,00 

50,00 

5,00 

2.00 

2,00 

2,00 

50,00 

0 ,00 0 .00 

VALOR VALOR B CALC 
UNIT TOTAL ICMS 

9,00 45,00 0,00 

4,50 45,00 0,00 

2,50 12.50 0,00 

1,00 1,00 0,00 

18.00 180,00 0,00 

4,15 16,60 0,00 

1,90 7,60 0,00 

2,25 6,75 0,00 

1,90 9,50 0 ,00 

4,15 20,75 0 ,00 

0,75 37,50 0,00 

6,50 32,50 0,00 

11.90 23,80 0 ,00 

64,90 129.80 0 ,00 

24,90 49,80 0.00 

0,79 39,50 0,00 

VAJ.Oft DO ISSCIH 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

~ , ... 
'1. _ ... , 

ALIO 
ICMS 

n o 
o 
o 

I o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

l 
ALIO 
IPI 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

.; V:~:~~;:)t\ 

~~~..:..:::.:; .......... ---'-----: 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:03 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S.A. 

07790001161201776290206700753426186200000065760 
BENEFICI ARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30.675.906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30.675.906/0001-77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

51.402 
14/05/2021 
14/05/2021 

657,60 
657 , 60 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 6.39B.335.D67.4F0.4Dl 
=c============================================== 
Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regio e s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ul 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 canai s 
habituais agencia, SAC e de mais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Inf ormacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



' ----~-~--------~~~~---~~ 
HUMANA ALIMENTAR DIST 
NUTR LTDA 

D PROD 

AVENIDA DOUTO!~ ADOLPHO MIRAGLIA 1 100 VILA REGIN 
170 i 2·646 BAUI~U Sr> 

DANFE 
Documento Auxtltar o 
Noto F1sca1 E1otr0r' c· 

O ENTR,\011 r l 
:.J 1 

11111 111111 11111 1111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 o<\ J 
N° 51 01 5 

TCICfO< J~ 3104-18tk, 
' ' 

3!>21 0402 780·1 J60U 0 18J !>500 OOUU u~ lu I !.li L 71\JL u:.l<l 
Sé rio O 
f L li I 

'"''~~-;;,.-D::=-r:::D~PE::.:,.=A=-c,.,.=o===--=;;._--=============:!....------_..j Consult a d e autentic idade no portal naciona l da NF-e 

VENDAS M ERC.AD/REC .TERC www.nre.ra zend a .gov.br/po rtal ou n o site da seraz Autorizadora 
INSCRIÇAO EST AOUAL 
209248284110 

INSCR EST DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 
02.786.436/0001-83 

PllOTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
135210403057529 14/0412021 15 11 43 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

A SSOCIAC/\0 HOSPITALAR BEN EFICEN TE DO B HASIL 
fNii'FAi'Co 

1 45 J49.46t,uoo~-6o 

RUA DR ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS . 70 
-,ÜACIERrN<ofRil•~O·II<Ito jc-LP _ __ _ 
1 1 11 4oo-ooo 

-----------r~F::-:0:-N-::-EI.,.Fi\X,.,.,-----___.J'------~USFP I'NSCRIÇAO ESTADUAL -MU-N-IC-IPIO-- ----

G ARCA 1434075066 

l ~ . I 1405'2021 
1 Ar o~~ 1 

I 34C 00 
FATURA 

HAZÁO S..lÇIA._. FRETE POR CONTA 

NI KKI Y R IU PR ETO LOG ISliCA I T RANSPO RTES 0-CIF 
ICODIOO ANTT I PLACA VEICULO 

WDERlÇO t.'UNICIP10 

rwl\ M/\RI/\ CERON VOLPL . 2260 SAO JOSE D O R IO P RETO 

OUA'HIOAO~ I t 'PECI[ II.IARCA '.u •.te R:~çAo l PESO BRutO 
G ji...X [ __ -
DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C01ll00 DO> PHODU TOS OESCHIÇÂO DOS PllDOU I OS SCHVIÇOS NCMIStl fi<T _c_· s_r +C-f OC..P-!--UN+-C-.0-.fDE _v_,_ .. _u_NI_ff_, fl_IO+-V..;.L_R_IO.;_T_A_l +__:.D..;.t:S-.c 
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1~0 

TROPtU ,QYA 1 LITRO 
Lote100.'407~6Vtl06·1l 21 OhHI8.00 

Vh ap•u, h Ovlo• HS 243 '4 (30.1500°1. 
,Conll~•I2741J2012 CttAVE I Fonte 1 

lROPHIC t ~ I LITRO 
Lote 2100200)8 Vt~ 116 OI 12 Ota 24,00 

V.r ap•o• ta l.!ul" R$ 189 74 (30 75í.IO'A. 
Conll"' 117410012 CHAVE I For•le 1 

CÁ LCULO DO ISSQN 

21069090 l 000 5102 UN 48 00 16 !>000 7112.0 

21069090 3 

~'1-~'1---

L"SCRIÇÂO MUNICIPAl I CNAE VAI OR 101/\1 fJ<JO.:. ·~r H VIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

UF 

UF 

SP 

7:-> .) 

OC ICM!: 

792 e o 

>52.00 I 

I 

ICMS o .. oner.ldO ICMS f CP p•Uf tUt~l Vlt ICMS h~lllt Jl'dVIIIIIO 'wh ICM S lut\:t p/hHIItl\:nlt.~ Vh IPI tJit60I H(S(RVAOO A I 1!'J.1oo 
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14/0412021 

HORA SAlDA I ENTRADA 
15:10 

I 344.00 

CNPJ/CPF 

15066184000160 
II<SCRIÇAO ESTADUAL 
(>47598751114 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:03 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399862915103300000408442001015186200000134400 
BENEFICIA.RIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA : 
HUMANA ALIMENTAR - DI STRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02. 786.436/0001-83 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02 . 786.436/0001-83 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 34 9.461/0009-60 

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

51.403 
14/05/2021 
14/05/2021 

1.344,00 
1.344,00 

NR.AUTENTICACAO B.590 . 545 .133. B9A . BDE 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditiv os ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoe s, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

C
., .. .' I.' ..... ·.',t.~~t:J 

t'.íj,:~:.<J 

.. ·· . ,., r.~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 822 . 605.352 - 6 

FAVORECIDO : LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 228 . 981.648-52 
VALOR: R$ 1.137,41 
DEBITO EM: 14/05/2021 

DOCUM.ENTO : 051404 
AUTENTICACAO SISBB: A. 256.2F0.14 7 .A22.FD5 

·i:=~.: 4·J :.~ . • _ ,.L. ... -o 
o. · ;n.' r, 

r.=·'"'!.· . r) ti'~. j' •• . • ·: 



·== = = - e ' · ·--·--= :;;= ,. -
02 Razão SociaVNome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0\.\?J& 
03 Endereço (logradouro, n°, andar. apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIANS 

11 Nome 
FAVINIA ISABEL DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, . andar, apartamento) 
Rua JOSE BONIFACIO, 1111 
14 Município 
VERACRUZ 

16 CEP 
17.560-089 

17 CTPS (n°, série, UF) 
85652- 00139 I SP 

19 Data de Nascimento 
11/10/1972 

21 Tipo de Contrato 

20 Nome da Mãe 
JULIA ISABEL DA SILVA 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 
01/02/2021 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

balhador 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

18 CPF 
146.623.088-60 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE~ ........... ..__,..... 

103 Aviso-Prévio 
lndenizado_/dias 
114.1 IRRF 



02 Razão SociaVNome 

~~~~~~~~~~A~S~SjO~C~IA~C~A~O~H~O~S~P~ITALARBENEFICENT~ErnD~O~B~R~A~S~IL~~~~~~~~1 
11 Nome 
FAVINIA ISABEL DA SILVA 

20 Nome da Mãe 
JULIA ISABEL DA SILVA 

22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso 27 Cod. Afastamento 
01/02/2021 
30 
01 

lhador 
PDO 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

150 Assinatura do E 
1 

egador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 



~lt: '-.>"L~-9 46110009~0 
ORlANDO THIAGO DOS 

o .70-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4113-0 - AVENI DA TIRADENTES 
CONTA: 910 . 096.542- 7 

FAVORECIDO : FAVINIA ISABEL DA SILVA 
CPF/CNPJ: 146.623 .088 - 60 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 17/05/2 021 

2.531,88 

DOCUMENTO: 051701 
AUTENTICACAO SISBB : 2.AF4.609 . 0 83 . 197 . CC5 

0440 
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• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO \ [!]•• t..llo: ICI(!] Número da NFS-e 

;o~~J< o • 

181 '~';!}!;~ -~ 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~' Código de Verificaçllo de Autenticidade ""t 

~ !ii :ft HX7M21N2C . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e 1!1 · Data e Hora do Emissao da NFS-e 

13/05/2021 às 14:01 :30 
lnformeç6es Flsc.la 

Chave da Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 683623X616XDGZRVBYNAQWF98SXAPYV8 

Exlglvel PROMISSAO.SP PROMISSAO - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

30/0412021 
P~ra certlflcaçlo da autenticidade ace10e 

http://lcalngang.comunlcapromlaaao.com.br 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5$61/laaweb, menu conaultaa e Informe oa 

2. Nlo 2 - Nio Nlo Poaaul 04- Fixo dadoa deata NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
~ 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E·mail 

16370.000 PROMISSÃ0-5P (18)3652-1269 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cldado/Pals Cod. IBGE Tolotono E·mall 

17400.000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Deacrlçlo VIr. UniUrto Total 

1,00 UN Serviços prestados em netrologia no mês Abril de 2021 . 17.000,00 R$ 17.000,00 

Autorizo o débito do valor da TED bancária 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO: 756 
AG. 3188 C/C 93691-0 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlplo CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

Hoapltal a, cllnlcaa, laboratórloa, aanatórloa, manlcómloa, caaaa de aaUde, prontoa-aocorroa, am ... o.oo•;. 0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0 ,00 

Retenç6H de Impostos 

PIS (17.000.00 X 0.65%) COFINS (17 ,000.00 X 3.00%) INSS IRRF (17,000.00 X 1.50%) CSLL (17,000.00 X 1.00%) Outras Retenções 

R$110,50 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 255,00 R$170,00 R$ 0 ,00 

Valor L iquido da NFS-e: R$15.954,50 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ,, -- ' ~ - - I 

' 
. ! . ... .. . J L I· ~· .r.1\:;u • • 

<Y • • ~ r I 
•• o .J 

\ l ~ - - . ~:'~t ; . . 
.............................................................................................................................................. ................................................................ ...... . ........................... ........ ..r-.·l ...... ·;,w; ••••••••••••••• •••• 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA DE NEFROLOOIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 111 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO HX7M21N2C. 

Data CPF/RG Aaalnatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 93.691-0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ : 27.907.670/0001- 42 
VALOR: R$ 15.954,50 
DEBITO EM: 17/05/2021 

DOCUMENTO: 051702 
AUTENTICACAO SISBB : 9.FB3.91B.942.118.792 



Recebemos de MORFIRA HOSPITALAR EIRELI os produtos e/ou servtços conslantcs d3 Nota F1scal Elctrõntcllmdicada 110 lado. 
Dcsunoulno: AI·IOil - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 ·VILA WILLIAMS • GARCA • SP 

NF-c Emo<sào: 1610412021 Valor Total: RS 9ij0.00 
tmassào: IM)412021 Dcsi/Reme: AIIIJB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total · 980.00 N° 000.004.324 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

. .. .... .. .... . .. ... . .... . ......... . .... . ... ... ... .. ... .. ... ............. . ........ ... ... ... ... . ... . ......... ... ............ .. ... .. .... . . 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

R. CUSTODIO FARJA DE MORAES, 7 - JO 
O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

MOREIRA~~ 
l -SAlDA 3521 0405 8951 0500 0170 5500 1000 0043 2419 9838 4810 PANORAMA - PIRATININGA - SP- CEP: 

17490-00 1 N° 000.004.324 
Fone: ( 14)3202-8 182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NAnJH.EZA OA Ol'ERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adqu irida ou recebida de terceiros 135210413671212 16/04/2021 14:50:26 
I~SCRIÇÃO I·STADUAL I INSCRIÇÃO ESTAI)UAL DO SUOSTITVTO TRII.IVTÁRIO ICNPJ /CPF 

542020290 I I O 05.895. 105/000 1-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
N0\1~ RAl.AO SOCIAl ICNPJI CPf DATA I>A E.\USSAO 

AHBB - ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 16/04/2021 
F'il>l REÇO RAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAJ'OA 

R. DR ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/04/2021 
MIJNICIPIO 

IUF 
TELEFONHI FAX IINSCRJÇAO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 

GARCA SP ( 14)3532-5198 14:50:00 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
N0~-11:. / RAI.ÁO SOCIAL I CNPJICPF 

45.349.461/0009-60 
INSCRIÇÃO F.sTADUAL 

loNDEREÇO I BAIRRO/ DISTRITO CEP 
R. DR ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO 
GARCA I UF SP 

TELEFOS'E i f'AX 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 4324 - Valor Original: RS 980,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 980,00 

DUPLICATAS 

Número ' 00 I 
Vencimento 14/05/202 1 
Valor : R$ 980,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASI' DE CÁLCULO 1>0 ICMS 

0,00 

VALOR I)(} ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUDST. I v .APROX. TRJRVTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 272,44 (27,80 %) 980,00 
VALOR 00 fRETE VALOR DO SEGURO DES<:O,.,.O I OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL llA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 980,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO.\tE I RALÃO SOCIAL 

LOGFAR LOGISTICA LTDA 
El'o'Df.RECO 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 
OUANTIOAOP I ESPtCIE 

I VOLUME 
I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODICO DtsCRJÇÃO DO PRODVTOI SU.VIÇO NCMISII PRODUTO 

18 I'EROXIDE P50 IMC- GALÃO 5 UTROS I P501MCGL 29159060 

-'lo'-~-

NOME: BRUNO M IGUEL SOAi"'ES 

c AP.G O: AUX ILIAR DE ALMOXARIFA po 
~I: S: :.:5 .671 .735-9 
~ o ~,Tt"\ DE RECEBIMENTO: _j .L-/.:; $ ( ~1 
~ 

~~ IVL<. oVL{ ~ 2 "'SINATUR/., : IA-L A 
~ 

~-~~~ u 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR~IAÇ0ES COMPLEMI'NTARES 
PENDENCIA DE 0910412021 CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 28 DIAS 
VALOR APROXIMADO DOS TRIUUTOS 11.42'/o CONFORME LEI 12.74112012. 
% ICMS SIMPLES NACIONAL• 3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACION1\L • RS 29,69 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS. 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
Tributos uproxtmndos RS 96,04 Fcd., R$ 176.40 Est. , RS 0.00 Mun. Fonte: IUPT 21.1.F 

DATA E IIORA DA IMPRESSÃO 16-0412021 14:51ol5 

IFRETEPORCOI-õA 

O- REMETENTE 
MUNICIPIO 

BAURU 
NUMERAÇÃO 

CSOSN Cf-OI• UNII> OTDE. 

0 102 5102 GL 1,0000 

LJ 

ICODIGOk,,. I PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

05.530.576/000 1-84 
UF INSCRICÃO ESTADUAL 

SP 209337700 111 
I PF.SO BR UTO PESO LIQUIDO 

6,000 6,000 

VALOR VALOR VALOR IMS B 1>1! VALOR VALOR ALIQ.l!. 
UNTTÁRJO DESCO:O.'TO t.IOUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

980,0000 0,00 980,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 

~N( "'A -1 
DC 

RESERVADO AO FISCO 

COPYRIGIH ç INNOVAE 2013 · 2020 · www.innovae.com.br 



03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57 :03 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010417178186200000098000 
BENEFICI ARIO: 
MOREIRA HOSPITA.LAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05.895.105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51 .703 
22 441130000010417 

02244113 
14/05 / 2021 
17 /05/2021 

980,00 
58 ,69 

1. 038 ' 69 

E.4BF.67A.D55.70D.389 

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 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMÕÕf:fô1:;ÊÍ7iÕJ 
. OG:'./2;'J13 

RECURSO r:~:u:c!PAL 

------·-~-
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llESTL"'ATARIOIK.~M nEI\'I'E 

I !'iOM t:/RAZÃO SOCAI. 

I I 

ldentificaç:1 1. du emitente I 
i\ACIO A!. COMERC IAL IIOSf'l'fi 
AL\R S.tl ... 
AV OOUl OR ('EL::;() CI I ARl'RI, 754JU 

JARDIM ~I ANDEI. ~ 1::1\NA Ctld4U98-51~ 

RJBf;IR~O PRETOISP 

. .... : 16J96J9090 
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I 
I 

DANFE 
DVCUMEI\TO AUXILI>\K l>A 

NOTA flSCAL E LETRÓNICA 

()-ENTRADA r;l 
!,~/\IDA ~ 

N. 0007H8441 
SÉRIE I 
FOLHA OI /IH 

I,'SC. ES I ADl iAI fiO SUIJ~T.TIWI . 

(Nf-JIU'F 

+ --lilllffill~l~llmlllllllllfll1~11~i!ll ~nil lll l llll l ! llllll -~ 
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HAVE DE ACESSO DA N F-~ 
3521 0452 2027 -'400 O 192 55UO I UUO 788,1 411 9 I I 54 7 303 : 

j i\SS.QC~CAO I:IOSPITAU.R Bl:~g!C E.Vr~ IJ() di!A~l l. 45 .3-1" 4ol o001l'J{>(J 

I DATA 01:: EMISSÃO 
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1
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1714.3 1 
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, ur.n~.o oo_1~u·nsro 

'· I I<A.~~ nt:. CAI,..<.11lO ll'l I( r.•., . 
I • • 

I I.~ L()J< 00 I('MS 

1 103,6~ lllASE Of; (',~c:'lQ 00 ICMS SIJ;;.I:;;IÇAO 

0,00 

l~o\l .OJ< oo tCII1 S ~.ussrm~ç;.o 

0,00 

[v~o~ TO;~ l>llS ~Roo~-o~s 
I 1H,3 ! 

1 I:~LOR 00 H:f·a : I 1:>\L()ll iJO St:CURO 

C.tll) _l 0,00 

1 WAI\SPv~:r Al>OktVOL.UM t:s rRA "'Sf'Oit fA.OOE 

UF..SCONTO 

0,00 

OUTRAS DES PF..SAS AO:SSORIAS 

0 ,00 
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1 o.·1o 

... -.,... - -
1 ~'ú.C! Il TOTAL !JA r;OTA 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:03 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTAN DER (BRASIL) S . A. 

033991432785000000001327 42301016486230000072431 
BENEFICIARIO : 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52.202.744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202 . 744/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0 009-60 

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

51.704 
17/05/2021 
17/05/2021 

724,31 
724,31 

NR.AUTENTICACAO 6.0D5.CE5.21E.5CB.52F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
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 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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MESSER@ 
Gases for Life 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
:XOTA FISCAL ELETRÔ:-.I ICA 

O- Ei'iTRAOA fTl 
I- SAÍDA L.:.J 

lllll lll lllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllll lllllll ll llllllll lll 
C liA \'E DE An:SSO 

3521 0460 6192 0200 4801 5511 1000 0012 1610 2757 3187 D >IJEREÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S . Km 59.5 
BAIRRO: Pcrcquê 
~ILMCIPIO: Cubatào LF: SP 
T ELEFO'\E: ( 13)3797-71 00 N° 000001 216 

Consulta de autCJJt}"cidadf no portal nacional da NF_-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no sue aa ~etaz Aufonzadora 

CI:P: 11 573-000 SÉRlE 111 FOLHA 1/ 1 
DADOSDANF-< 

. fora estabelecimento 

I 9.202/0048-0 I 

_..-r _ __.,., 
... -~ + 

IT[F.MO DE FOMENTO 

~ CC1/2018 

í prcu::so ~ .~.:~T t>AL 
.. -~ 

·--~ ... 

MUNICIPAL BASE DE CALCULO ISS 

Declarclmos que o produto es:. 
aae<'!UACia<,e:nte acond1C!Onado pa~a supor ta r os r1 sc •S no:-ma1s de carregar-ento, desca::rega~ento,. t:dns~.rd ' e t:-ans;:u rt~: e:n 

com Dcc . 960 44 /88 e Res . 101/04 ANTT. USO DA ME DIA COMPLEXIDADELotc ' 0010322968 Tnbutao norrnal IPI ; Outros ; IPI 
DO A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 

igo do Cllente : 0100015710 . Re,essa : 2003397670 . Lote do produto a granel: 10322968 . 
laro que os produtos pen.qosos e3t.1 c1 deq udda mente clcus1f i ·ados, ec:balados , identlhcados , e est.1vados para .supor·ar os riscos 
operações de transporte e que atendem J s cxig~nc1 as da Regulamentac;c1o" 

5. I 94,84 

5.314,26 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 03 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S .A. 

7 45 93182056 4309021000400910730782862100005 31 426 
BENEFIC I ARIO: 
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 
VA.LOR COBRADO 

51. 705 
15/05/2021 
17/05/2021 

5.314 , 26 
5.314 , 26 

NR.AUTENTICACAO A.076 . BB4.2A4. C1 l. C37 

Cen t ral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendime nto a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:04 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

001900000903136773003000708701 75286220000126993 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FAN'l'ASIA: 
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 

51 . 706 
31 367730000070870 

03136773 
16/05/2021 
17/05/2021 

1.269,93 
1.269,93 

F . C21.E59.82F.8BE.702 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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.-------------------------------------------------------------------------------------------- --------~----Rcccbcmus de ELE nto CEN'TC::R DE (.i ARCA LTDi\ os produtos clou serviços COIISI311tCS Ja Not<il FiiCA.I Eletrônica inoic.lda au l-ado N F 
Dc,linalario 14171 - AIIIJU ASSOCIAÇÃO IIOSI'Il'ALAilllENEFICEt-.TE DO IJRASIL- RUA DR ORLANDO TIIIAGO DOS SAN ros. 70- Wli.LIA;'.IS - GARCA- SI' -e 
Emi•>Au 2110-1n021 Valor Tolal· RS 148,20 

N" 000.021.387 

Série 00 1 
I IDt!ltrlfOCAÇ}oo r ASSINA ruRA DO RrctuEDOR 

......... .. ---- --- -·-· ... --------------- .. --- ----------- ---------------- --- ---------- .. ------- ---------------------- ---- ---------- ---------------------------.------ ------------------ -- .----------

UATUREZA OAOPERAÇJ\0 

VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 
CENTRO-GARCA-SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400.()()() 

olotroccntergarca@hotma11 com 

DANFE 
Documento Au•lllar CS. 
Nota Fisca l Elotrónic• 

O -ENTRADA 1.11 1-S~IDA ~ 

w 000.02 1.387 
Série 001 
Folha 1/ 1 

lNSCRIÇÁO EST AOUAL INSCRIÇAO ESTAO,JAL DOSUBST ITUrO THlUUTÁRIO 

315096330 114 
--- --------------------·-------'---------------

DESTINATÁRIO I REIIIETENTE 
I NOMt. t R~O SOCIAL 

14471 • AIII3B ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO 13RASIL 
E,jOE RCÇO 

RUA DR ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

I GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
VcltCÍincnto 
V:~ lor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
&ASC OC. CÁLCUlO DO ICMS 

001 
15/05/2021 

148,20 

IUf 
SP 

BAIR RO IOISlRtTO 

WILLIAMS 
T[l[FONE J rAX 

111 ~I li 
CHAVE DE ACESSO 

JS21 0409 6499 1700 O 196 5500 I 000 0213 871 O 0021 3609 

Consulta de autonticidade no portal da Nr-o 
www.nfe.lazenda gov.br/portol ou no S ilO da SEFAZ Autcntr:adora 

PROTOCOlO 0(! AU JORIZAÇAO DE USO 

135210455000696 27/U-$.'21 0'):55:-$2 
CNPJ 

09.649.9 17/000 1-96 

ICfiPJICPf O.UA DA [ MISSÃO 

45.349.461 /0009-60 27/04/2021 

ICCP 
OA.TA OA SIJJA 

17400-000 27/01/2021 
IINSCNIÇAO [ST AOUAL UOHA OASAmA 

VALOR TOTAl DOS PROOUTOS 

I I 

IVALOK 00 ICMS I BASE DE CÂLCULO 00 ICMS SUBSTITUtCÃO I VALOR OOCMS SV8$T11\ItÇAO 

o,oo o,oo 1 o,oo 1 0,00 148,10 

JVALOR 00 SEGURO I'OESCONTO ! OUTRAS DESPeSAS ACESsóRIAS !'VALOR DO IPI 

L_ __________ o_.o_o~-----------o._oo~-----------o_.o_o~-----------o_,o_oL_ ___________ o._oo~----------------~--~~.2U . 
VALOR DO rRETE VALOR TOTAL LAHOfA 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZ).O ~"'l ••<lEPORCom• lcooco""" !"lACA DO \t iCULO UF CNI•J ICPf 

PROPRIO I • DESTINATAR --ENDEREÇO ~UNCIPto UF 1N$CRIÇAO ESTAOOAl 

I I - II'ESO LloUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓiliOO VAI.OR VALOR VAI.OR BASE Dt! VAI.OK VALt.R ALtOUOrA 'llt 

,.oouro OCSCRIÇAo DO PRODUTO/ IEJMÇO NCI4'1H CSO&H CfOf' .... QUAHTIJAlE 
UMlÁR.O OfiCOHTO TOlAl CÁLC. tcMS ICMS IPI -;c.;;-r-;.,-

---
1<174 CANALI;TA 20 X tO CO~ I FITA ADESIVA 39162000 0500 5405 UN 4,00 12,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0.00 11.1"1 II(JI:I 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,29%) R$6.38 Emdunl (0.00%) 
RS,O,OO Munícípal (0,00'/o) RSO.OO . Fonte. 
tlJPT/cmpresometro.com br 

HIJ MAXI DlJCIIA t.ORENZETI 127V 85161000 0500 5405 PCU 1,00 72.80 0.00 72.80 0,00 0,00 (),00 u.uu ,.,,,, I Vai Aprox Trib<IIO> Federal ( t 1,8Wo) R$8,64 ESladunl ( t 8,00%) I 

RS ll,IO Municipal (0.00'/o) Jl~O.OO - Fonte· 
IUPT/cmpresomctro com.br 

55 1 I ~IODULO TRAMONTINA LIZ INTER. I SP 85365000 0500 5405 UN 2.00 7,80 0,00 15,60 0,00 O,Otl 0,00 O,lajl OIJrl 

Vai Aprox. Tribulos· federal (17.24%) RS2,69 Estadunl (12,00%) 
RS I,87 ~1unicipal (0,00%) RSO.OO . Fome: 
IBI'Tiemprcsometro com br 

l727 RESISTE 'C IA MAXII)lJCI IA SIMILAR 127 V 85168010 0500 s~us PC 1,00 I 1,80 u.oo 11,80 0,00 0.00 0.00 O.Vfl V.'~' 

Vol Aprox Tribulos· federal (9, 1 l~é) RSI,07 Es1adual ( I S.~o) 

RS2,12 MunicipaJ (O.CXl'é) RSO.OO . Fome 
JO~E : BRUN ) MIG l IBPT/cmo•esomclro com br ELSO ~RES 

~~~~ 
AUXI lAR DE ALMO ~AR I F~ DO 

I 
I 71.735-9 I . I 

/oS/21 j_j Ll! ... .,,, ..... ~r ATJ 1\D RECE BIMEN TO: ~ ~:/· . !• ~, ~~ " •• : "{, 
t ~ ~ ·~: . ~ ~ ~ . ~ ~- .: ~ L..tl ~ 'f." I, s • ~ t.w·' ; 7 ~ SSI ~A URA: 131N~ ~y ~~ ~ ' ~ 'Í( ··~/'I ' '/ ·~·-J t:. -.:-1 

v 
CÁLCULO DO ISSQN 
ltlSCRIÇAO MUNICII'I\l VAlOR TOT'AL DOS S(HVIÇOS UASE UE CÁlCUlO 00 IS $0fl VALOR TOTAl [Y,) ISS(JII l 
~--------------------------~--------------------o_.o_o~ ____________________ o_,o_o~----------------- o.o:~ 
DADOS ADICIONAIS 
F,-N~F~O~R~MA~Ç~O~E~S~C~O-M~P~L-E~M~E~N~T~A~R~E~S~----------------------------------------------r.~c~sc~•-••~oo~.o~,~~~~o----------------------------------------.--~=---~~---------

1: f. DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ~- ' • . • - ~ 1 Q 
2: fi. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. t\- 1 ._ -, 11 J L .: ·. ·.- . ... 

( '"'ll')1,:1 

···---~:~~:0; ,~ ~ 
'"!r-.; . 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO· 2/10412021 09:55.42 I FHG lnlorml'\tica 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 04 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670100105960702248800019686210000014820 
BENEFIC I ARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ : 09.649.917/0001 - 96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ : 09 . 649.917/0001 - 96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

51 . 7 07 
15/05/2021 
17/05/2021 

148,20 
148,20 

NR.AUTENTICACAO 9.BD7.60C.75A.159 . AD2 

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 . 



Recebemos de GBS FLORESTAS E JARDINS L TOA os produ1os e/ou serviços constanles da Nfc indicada ao lado. NF-e Emissão: 16/041202 1 Dest/R<me: Alii3B ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) Valor Total: 32,30 

DATA DO RECEBIMENTO IIDENTI FICAÇÀO E ASSINATURA DO RECE13EDOR N° 000.040.158 
Série 055 

GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA DANFE 

11111 1111111111 11111111111111111111111 1111111111 1111111111111111 111111111111 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal E lerrônica 

~B§ 
O-ENTRADA 0 CJIA \'E DE ACESSO 

AV. PRES IDENTE VARGAS, 501 -CENTRO- I - SAÍDA 
3521 0409 4683 1100 0154 5505 5000 0401 5817 2559 1372 

GARCA- S P - CEP: 17400-000 N° 000.040.158 
~LDAESTAS 

Fone: SÉRJE 055 Consulta de autenticidade n o po rtal nacional da NF-e E .JARDINS 

FOLHA 1 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Se faz autorizadora 

NA TURI:.ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO Ol;. A UTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Produtos 135210413607398 16/04/2021 14:40:29 
INSCRIÇÃO t-.ST ADUA L I INSCRIÇÃO ESTADUAL IJOSVDSTifVTO TRJUUTÁRJO ICNPI 
315095654118 09.468.31110001 -54 

DESTINATARJO I REME TENTE 
NOM E/ RAZÂO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÀO 

AHBB ASSOC IACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 45.349.46 I /0009-60 16/04/2021 
EI'DERE(:O UAIRRO I OISTRJTO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

RUA DR O RLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA W ILLJANS 17400-000 16/04/2021 
MUNICIPIO 

IVF 
TEI.EFOJI."E/ FAX IJNSCRiç Ao roSTADVAL IIORA DA SAlDA 

GARCA SP 3407-5066 14:40:30 

FATURA 

Número 40158 
RS 32,30 
RS 0,00 
R$ 32,30 

D ADOS D A FATURA 

Valor Original 

Valor Desconto : 

ValorLiquido 

DUPLICATAS 

Número : 001 
Vencimento : 16/05/202 1 
Valor : RS 32,30 

CÃLC ULO DO IMPOSTO 
UASE DE CÁ LCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS I OASE DF. CÁLCUW DO ICMS SVDSTTTUIÇÂO I VALOR DO ICMS SUUSTmJIÇÂO VALOR TOTAL DOS PROOlJTOS 

32,30 5,8 1 0,00 0,00 
VALOR 00 FRl:.'TE I VALOR DO SEGURO IDESCO~'TO 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS rALO R DO IPI VALOR TOTAl DA SOTA 

0,00 0,00 o~ ~oo 0,00 

T~\NSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 

NO~fE I RAI..ÃO c;OCIAL FRETE POR CO~'TA I CÓDIGO ANTT I PLACA oo vefcvw VF CNPJ / CPF 

9- SEM FRETE 
EZO..:I>ER~ÇO MliNICIPIO VF ISSCRJÇÂO ESTADU AL 

QUA~TIOAOE I I ESPtCIE !MARCA NUMERAÇÃO I PESO URVTO PESO LfQU!OO 

1,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CO DIGO DESCRI( ÃO DO PRODUTO I SER VIÇO SCMISH CST CFOP UNI I>. QTDF_ VALOR VA LOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO llESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS 1111 

10372 
POLIA COM MOLA DE RECUO 84835010 000 5102 UN 1.0000 32,3000 0.00 32,30 32.30 5.81 0,00 
Trib Aprox: R$ 7,80 Federal R$ 5,81 Estaduol Fonte: IBPT 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN SCRI('ÀO MUNICII'A L VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS UASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL 00 ISSQS 

o o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMJILEM E.NTARES 
Pagamento(s): (Outro R$92,30) 

RESERVADO AO FISCO 

Tnb Aprox· RS 7.80 Federal RS 5,81 Estadual Fonte: IBPT 
Vendedor: CLI!UBER ALBERTO MOYZEZ MIGUEL JUNIOR 
1\tcnd!mc!Uo:/\SSISTEC 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70. CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
REF PI!DIDO(s): 5866 

32,30 

32,30 

1,000 

ALIOUOTA '4 
ICMS I lrl 

1~ .001 0.00 

o 

DATA E IIORA DA IMPRESSÃO: 2910412021 16:14:31 ERI' SYSEMP- Fibrica de Códigos 



()L\S'-\ 
SECRETARIA DO MUNICÍPIO DE GARÇA 

NÚMERO NOTA 

0000.00000007842 

Secretaria Municipal de Finanças DATA F.IIO RA DA EMISSÃO 

16/04/2021 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e COOIGO DE VERIFICAÇÃO 

RPS N° 0000.00000479916 Série 55, emitido em 16/04/2021 NMNHUMVSK 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

'-..EiB§ CPF I CNPJ 09.468.311/0001-54 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1673008 

NOME / RAZÃO GBS FLORESTAS E J ARDINS L TOA 

F"LDRESTAS ENDEREÇO AV. PRESIDENTE VARGAS, 501 VILA ARACELI 
E JARDINS 

MUNICIPIO GARÇA TELEFONE 

COMPLEMENTO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF /CNPJ 45.349.461/0009-60 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

NOME/ RAZÃO AHBB A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E·MAIL esilva@abb.o rg.br;ccampos@ahbb.org.br 

ENDEREÇO RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 

MUNICIPIO Garca/SP TELEFONE 3407-5066 

COMPLEMENTO 

LOCAl UA PRESTAÇÃO I)()(S) SERVIÇO(S) I LOCAL DA lNCID~.NCIA DO(S) SE" VIÇO(S) 
Garca/SP Garca/SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Ref. Competência : 2021-04-16 

SERVICO DE MANUTENCAO EM MAQUINAS C06 RS 60,00 1 ! troca da polia da parti da r egul agem do carburador e limpeza 
externa .. I I I !Tri butos Aproximados: Municipal : (3,90%) RS 2 ,34 Federal: (13,45%) RS 8,07 Total : RS 10,41 !Fonte : 
IBPT/empresomet r o.com.br 

VALOR TOTAL DA NOTA = 60 
CÓDIGO DU CLASSIFICAÇÃO DO SERVIÇO 
14.01 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao de maquinas, velculos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

PIS COFISS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL 
0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 
VALOR DIIDUÇAO DESCOl\10 INCO!Io"DICIONAOO OESCO!\'TO CONDlCIO!iAOO OUTRAS RENTE.'<Có ES 

0,00 I 0,00 I 0,00 l 0,00 
TOTAL LIQUIDO DA NOTA I BASE DE CÁLCULO ISS ALIQUOTA ISS W•l I VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO 

60,00 I 60,00 I 3,00 I 1,80 I 0,00 

OUTRASINFORMAÇOES 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,47%) R$8,08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,90%) R$2,34 

Data o Hora da lmpressao: 29/04/2021 16:14:54 • Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br. 

Rcccbi(cmos) de GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA NÚMERO NOTA 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

I I 0000.00000007842 
DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

756914416701001235108326683600121 86220000009230 
BENEFICIARIO: 
GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 
NOME FANTASI A: 
GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 
CNPJ: 09.468.311/0001-54 
BENEFICIARIO FINAL: 
GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 
CNPJ: 09.468.311/0001-54 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.708 
16/05/2021 
17/05/2021 

92,30 
92,30 

NR.AUTENTICACAO 0.70F.242.F18.73F.77D 

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

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

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

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

. . 
~ . 
.L. ·~··:·( 

R
r:,..uw·· 
~'""" ·"'-· ..,...,.._ __ ,. 

._:Lo 



- \() Lts0 
RECEBEMOS DE T. A. R. F. EQULP. DE PROT. EIRELI EPP OS PRO DUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAJXO. EMISSÃO: 18/03/202 1 VALOR TOTAL: RS 1.155,00 DESTINATÁRIO: ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASlL- RUA : DR 

NF-e 
ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6, O VILA WILLlAMS GARCA-SP 

DATA Dll RllCEDIMENTO r DENTIFICAÇÃO Jl ASSINATURA DO RllCEBJlDOR 

- -- - - - - --- ----- -- --- - - ------ -
IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE 

T. A. R. F . EQUIP. DE PROT. EIRELI EPP 
RUA CORONEL ANTONIO BARBOSA UMA, 340, O 

VILA NICACIO- 14405-1 13 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA í}l 
1- SAiDA ~ 

N•. 000.007.065 
Série 001 

------ - .•. 

11111 
CHAVE DE ACESSO 

FRANCA- SP Fone/Fax: 1637126200 N°. 000.007.065 
Série 001 

Folha 111 

3521 0326 1420 3700 0148 5500 1000 0070 6515 6127 7272 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURJll.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÁO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210297791900 - 18/03/202117:14:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBliT. CNPJ 

310626137111 26.1 42.03 7/000 1-48 
OESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
lCNI'J /CPF 

45.349.461/0009-60 18/03/2021 
ENDEREÇO 

RUA: DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 O 
MVNICII'IO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA ,.,..---------..,..,..,., 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 17104/2021 Venc. 1710512021 
Valor R$ 577 50 '-'V.,alo"'-'---...!R,S'-"S'-"77.c..S=O 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ll AS I! DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS OASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO IC~S SUBST. 

1.15500 207 90 o 00 o 00 
VALOR DO FRllTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OliTRAS DESPESAS 

o 00 0,00 000 o 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

J LOG TRANSPORTES LTDA 
jr RETE O-Por conta do Rem 

ENDERllÇO 

A V: BRASIL 870 
QUANTIDADE !ESPECIE lMARCA 

7 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ OS 

k-:OnrGO PRODUTC DESCRJÇÁO DO PRODliTO I SERVIÇO NCM/SII 

8 14 RESPIRADO R I'FF2 SEM V A L VULA A TOMOS (AT: 630790 10 
002) CA: 44.527 (BRANCA} - - -

DADOS AI>IC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARF.S 

lnf. Contribuinte: PDC: 163154787 Email do Destinatário: compras.garcia@ahbb.org.br 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 370,63 

LANÇADO 

.· 

lmprcsj·o em I J/0411021 a.J 10:11:09 Notru fucai.J gerenciada.~ pelo Arqui\.'ei • www.Arquivei.com.br 

BAIRRO I DISTRITO !CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 18/03/2021 
UF rONEI FAX llNSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

SP 1434075062 17:14:41 

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RllMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 o 00 o 00 7 50 1.15500 
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 370,63 34,65 1.155,00 

CODIGOANTT UF CNPJ /CPF r LACA DO VEICULO 

29.324.765/0001-69 
MUNJCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIBEIRAO PRETO SP 797341987115 
NUMERAÇÃO l PESO BRliTO rESO LIQVIDO 

OICST 

000 

-

8 000 

CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR 8ig~lf VALOR 
VNJT TOTAL DESC ICMS 

5 102 UN 700,0000 1,6500 1.1 55,00 0,00 1.155,00 207,90 

- - - - - - - -

RESERVADO AO FISCO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56 .671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: J.~o<.ifzo7.J ·. 
;_~SSINATURA: (3 \,._ 

I . I 

HOSPfTALAR 1 

8 000 

VALOR ~É~1 A~~-IPI 

18,00 

Powered by NFePHP® 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691432120101544900009203090023586230000057750 
BENEFICIARIO: 
T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE P 
NOME FANTASIA: 
T. A. R . FERREIRA EQUIPAMENTOS DE P 
CNPJ : 26.142.037/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
T . A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE P 
CNPJ: 26.142.037/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMEN'rO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51.709 
17/05/2021 
17/05/2021 

577 , 50 
577 , 50 

NR.AUTENTICACAO E.7B3 . 963 . 6BC . 68A.B79 

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 , r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

r
1·~~~,.-.· l I:! .... ~, E··~ ... !~O-

l.... l t _,f -1 -' ,. I 'r.o#\ ~ 1 0 " 
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1/JF:YTWICAÇiO DO t 'MITENTE 

I I I 111 I li 111 I I DANFE 
' Documen to Aux iliar da Nota 

~- ' 
Fiscal F lctrônica 

' 0 - E:--ITRADA [!] ,.., 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA I - SAÍ DA 

CIIA Vf DF ACFSSO 'UI..t50 
RUA l l lJMA ITA, 290 

N°. 000.047.377 
3521 0404 2749 8800 0 138 5500 1000 0473 77 10 1382 2-t32 

SANTA C RUZ DO JOS I' JAC'QUES - 14020-680 Consulta de a utenticidade no ponal nacional da NF-c 
RIBEIRAO PRFTO - S P Fone/ Fax : 1639939 100 Série 00 1 

Folha 1/ 1 ww w.nfc.fa lcnda.gov.br/ po rtal ou no s itc da Sefa.c AutoriLadora 
NMURr/A D1\ OPFRA('ÁO PROTOCOLO DE AtJTORtZAÇAO DE USO 

VENDA 135210423334981 - 19/04/2021 17:02:50 
tNSCRtÇÁO t'STADUAL rNSCRJ('ÁO ESTADUAL DO SUIJST. fRIBUT. lCNPJ CPF 

5825968761 13 04.2 7 4.988/000 1-38 

- .. ··-· _ .. -
'\0 \11 RAZAO SOCIAL rNPJ/CPF DATA DA E\IISSÃO 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/04/2021 
E'ID~I\~ÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DAS \101\> f-'ITRAOA 

R DO UTOR O RLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA WfLLIAMS 
!CFP 

17400-000 
\ IL'NICIPIO UF rONF I FAX rNSCRIÇÀO ESTADUAL IIORA DA SAlDA ENTRADA 

C ARCA SP 1434075062 
FA 1 UH.A I DUPLICATA r---------:~ 
·'wn 001 1'-um 002 
\·<n< 17/05/2021 V<n< 31/05/2021 
\'olor RS 674,94 ....,v'-"'ol,or,__ __ -'RS=-'6"-'7-"'4..,_94:!1 

C \LCVI 0 DO IMPOSTO - ' BASI CAl.(' ICMS \'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC ICMS S.T VALOR ICMS S T VALOR ICMS S T-1 CP TOTAL PRODUT OS 

1.063 48 144 83 o 00 o 00 o 00 o 00 1.349 88 
VALOR LlO I·RI ' II: \ 'ALOR LlO SfGURO DESCONTO OUTRAS DPSI'I·SAS VALOR TOTAL 11'1 VALOR IMI'ORTA(,'ÃO T0·1 AL DA '10 I A 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.349 88 
TRA~SPORTADOR I VOLUMES TRANSI'ORTADOS 
'\0\lf RAZ \O SOC'IAL 

:ot Al i I \ I KAl\~I"'R J ··~ l.. , , IH-~CA~ MA1' 1fiAS I , I I)A • l PP !'

FRETE POR CONTA 
O-Remetente 

CODIGO At:-.'TT rlACA DO VEICUI O UF C~PJ CPF 

06.321.409/0001-96 
1·,01 R~('O MU~tCIPIO 1:-ISCRI(' \O EST \DUAL 

AVENIDA HENRY FORO- 11 53 SAO PAULO SP l48923420 116 
0!!1\:>;TIDAOE. IESPECIF I MARCA l'.'U~IFRA('AO !'PESO BRUTO IPfSO LIQ!!IDO 

____ 1_7 ____ l__ ____ V~o~1,~u~m~e~s ____ ~l~--------------Á---------------J-------------~1~8~4~3~3~0~1 __________ ~18~4~3~3~0 
DADOS D OS PRODUTOS I SEKVIÇOS 

C0Dito0 
I'R0Dt.; l0 

27735 

5115~ 

52198 

50746 

.!81 16 

49067 

OESCRI~·ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

AGUA P !NJ 250M L CX C 35 BO PVC G+ 
Lote: 82 182 1 Q1d: 70 Fab: 03 031202 1 Vai: 03103/2023 

ATADURA DE ALGODAO ORTOPFDICA IOCM X 1.80M C/ 12 
UI'•CREMER 
Lo1e: 836082103 Qtd: 120 Fab: 19 OI 2021 Vai: 18 OI 2026 
FCI:C89388D9-B4C3-431 D-88DD-AFI 8630SFF IC 

NCivVSH 

30049099 

30059090 

CI:TfKO:-IAZOL 20MG G (GEN) CREM DER I . 30G G- PMC: 19.45 3()0.19077 
Lote: 21000149 Qid: lO ",;,; OS OI 2021 Vai: li OI 2023 _ _ 
CLOREXIDII\A 1% A':>. ~ISSEPTICO IOO:vt l AQUOSA CX CI 48UN 30049047 
o .. 
Lote: 0060 Qtd: 4S Fab: 29112/2020 Vai: 1911212022 

GLICOFISIOLOGICO 5% IOOOML CX C/ 10- BO PVC G+-PMC: S. ll 30049099 
Lote: 817821 Qtd: 60 Fab: 23/02/202 1 Vai: 2310212023 
Lote: 8 1792 1 Qtd: 50 ~ab : 23 02 2021 Vai: 23>02 2023 
Lote: 810511 Qtd: lO Fab: 03 02 2021 Vai: 03 '012023 

- - - - -
O:vtOPREL 20:vtG CT C 28 CAPS GEL DURAS+ P:VIC: 1.03 
Lote: O I 1106 Qtd: 560 Fab: 27 O I 2021 Vai: 2710112023 
Lote: 0 11105 Qtd: 28 Fnb: 2710112021 Vai: 27/01/2023 

OXACII INA 500MG PO SOL 11\J (GEN) CX CI IOO FA G+ 
Lole: 201 00914 Qtd: 200 Fab: 0811012020 Vai: 31/10/2022 
FCI:OSB578DA- f BD7-4138-81.:70-2C6E 193ACS8A 

30049069 

30041019 

OICS1 CFOI' UN 

020 5102 FR 

500 5102 UN 

000 5102 !lG 

000 5101 UK 

- -
020 5102 FR 

000 5102 CAI'S 

500 5102 FA 

50389 SI:RINGA oJESC 5ML SI AGULIIA LUER SLIP CX C/50ÕUN 
Lote: 111035 Otct: )QO i'ah: 0 1112/2020 Vai: 3 1112'2025 

90 183119 200 5102 !JN 

I'IFORMA('OES C0\•1 Plt:ME:\TAK~3 --· ~,~~.v~····, .... ..,.,. ..... ..,.,,~ 

In f. Contrtbuinte: PDC# 16749120MBIONEXO 
PI·D IDO DE COMPRA: PDC#I67491206#BIONEXO 
V<ndcdor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov: l~82243 
ll.\NCO BRA~IL - AG. 3370-7 (. C. 26500-4 
BANCO BRAIJESCO- AG.1401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Ped ido: PDC#I67491206#B 
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R5 166.06 Estadual: RS 150.50 Munieopal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

QUANT 

70 

120 

lO 

48 

120 

588 

200 

500 

\ 'ALOR 
UNIT 
2.1783 

0,6061 

4,2190 

1.2858 

4.4573 

0.1114 

1.4979 

0,7.416 

VALOR 
TOTAL 

152A8 

72.73 

42,19 

61.71 

534,88 

65.50 

299.58 

120,80 

B.CAI.C 
IC~iS 

88.95 

72.73 

42,19 

61.72 

312.0 1 

65.50 

299.58 

120.80 

VALOR 
ICMS 

11.83 

13.09 

5,06 

11 , 11 

4 1.50 

11.79 

35.95 

14.50 

\ 'ALOR ALIO 1\IIQ 
IPI IC\1S IPI 

13.30 

IR.OO 

12,00 

18.00 

13,30 

1~.00 

12.00 

12,00 

Rt:SERVADO AO FISCO 

o :. 
,... -·--. 

...:f: iO 

L • 1'1"18 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57 :04 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000602474001512206986230000067494 
BENEFIC I ARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASI A: 
ATI VA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
CNPJ : 04.274 . 988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 0 4 .274.988/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
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 

674,94 
674,94 

NR.AUTENTICACAO A. D2C . 46C.837.9A8.000 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Çluvidoria 
0800 729 5678 
Rec l ama coes nao solucionadas nos canai s 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
ate ndi me nto. 

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



OL\<óo 
REeEUEMOS I> E ~IEDICAMEN I AL IIOSI'I rALAR L11JA OS I'RODUTOS E/OU SERVIÇOS e ONS r ANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕ le A INDICAIJ A 
ABAIXO. EM ISSÃO: 19104/2021 VALOR TOTAl.: RS 3.07:1.43 DESTINATÁRIO: 1\ SSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO ORAS I I. - R DOUTOR 
ORLANDO Til lAGO SANTOS. 070 - SALA 1> VILA WILLIAM ' GARC'A-SP 111111111 11111111111111111111 

IDEN11PIC41;,i u DO F.MJTt:NTf: 

CQ~icarnenrol 
DANFE 

Do~umcnto Auxi liar da o ta 
Fiscal Eletrônica 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300078369170786230000153672 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31 . 378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51 . 711 
31367730000078369 

03136773 
17/05/2021 
17/05/2021 

1 . 536,72 
1 . 536,72 

F.46F.3DO . EE2 . DB4 . 1F9 

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,cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

---
[
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000069-1 I Data de Emissão: 12/05/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPF/CNPJ: 39.268.739/0001-14 Inscrição Municipal: 602027 Tipo : ME 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS, 16-20, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3104-5555 E-Mail : contabilidade@evocont.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Ender~ço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail : clsato@ahbb.org .br 

DESCRICÂO DOS SERVICOS 

SERVIÇO PRESTADO DE MANUTENÇÃO EM AUTOCLAVE PHOENIX/LUFERCO S/N: 06237 

DESCRIÇÃO DA MÃO DE OBRA: 
SERVIÇOS DE DESMONTAGEM DAS DUAS PORTAS, COM A LIMPEZA DA SUJIDADE E RETIRADA DE GRAXA RESSECADA. 
LUBRIFICAÇÃO COM GRAXA PARA ALTA TEMPERATURA, MONTAGEM E AJUSTES. 
SUBSTITUIÇÃO DO SENSOR DE TEMPERATURA, SENSORES DE NfVEL DE ÁGUA DE ALTA E BAIXA. SUBSTITUIÇÃO DO 
PURGADOR VAPOR SATURADO. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁVULA DE RETENÇÃO DE VAPOR E DE UMA RESIST~NCIA ELÉTRICA. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁLVULA DE SEGURANÇA E DE AERAÇÃO. SUBSTITUIÇÃO DAS GUARNIÇÓES DE PORTA. 
INSTALAÇÃO DE IMPRESSORA. 
HIGIENIZAÇÃO E TESTES COM INDICADORES BIOLÓGICO E INTEGRADOR QU[MICO 
•••- A IMPRESSORA INSTALADA SERÁ UMA AQUISIÇÃO DE UM EQUIPAMENTO SEMI NOVO E DE BOA QUALIDADE 
PEÇAS INCLUSAS. 
NOTA CONFORME ORÇAMENTO 257731 
FORMA DE PGTO BOLETO BANCIARO EM 6X 

Atividade: 
MANUTENCAO E REPARACAO DE INSTRUMENTOS NAO ELETRONICOS PARA USO MEDICO HOSPITALAR 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VE[CULOS, APARELHOS, EQU IPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total lfauido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) JAIIquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 12.223,00 2,01 245,68 12.223,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 12.223,00 

Chave de autenticação: 4E65CE9E4A2487006493998B4AFDE3AA .. ,, ............. ~ ... -~ 
:. ttr.·.c:.:,o 1 

I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S . A. 

07790001161204443600906791564161786230000203720 
BENEFICIARIO: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39 .268. 739/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ : 39.268.739/0001-14 
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 
17 /05/2021 
17/05/2021 

2.037,20 
2.037 , 20 

NR.AUTENTICACAO A.lA3.B44.46D.A4F . FCD 

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

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

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

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

11111111111 111 11111111 1111111111111111111111111111111 11 1111111111111 11111111 
Docum e n to A u xi li a r d a 

No ta F iscal E le trô nica 

0- ENTRADA ~ CIIAVE DE ACESSO 
R . C USTODIO FARIA DE MORAES, 7- JD I - S AÍDA 

1 

MOREIRAm 
PANORAMA- PIRATININGA- S P- CEP : 3521 0405 8951 0500 0170 5500 1000 0043 2913 5706 2775 

17490-001 N° 000.004.329 
Cons ulta de aute ntic idade no p o rtal nacional da NF-e 0'-\fó.S Fone: ( 14 )3202-8 182 Série 001 

Folha 1/1 www.nfe .faz.cnda .gov.br/ po rtal ou no s ite da Sefaz a utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I'ROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 

Venda d e m e rcadoria adquirida ou recebida de terceiros 13521042341219419/04/2021 17:14:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS11T\JTOTRJBUTÀRIO IO.'PJ ICPf 

542020290 li o 05.895.105/000 1-70 

OFSTINATÁRIO I REMETENTE -
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB - ASSOCIACAO HOS PITA LAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.461 /0009-60 19/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANT OS, 70 SALA 6 V ILA W ILLIAMS 17400-000 19/04/202 1 
MUNICIPIO 

IUF 
TELEFONE I F/IX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA SP (14)3532-5 198 17:13:39 

lt FORMAÇÚF.S DO LOCAL DE ENTREGA 
NOMI, I RAZÃO SOCIAL I CNPJ/ CPF INSCRIÇÃO ESTADUAl. I 

45.349.46110009-60 

FNDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO CFP 
R . DR ORLANDO TI-IIAGO DOS SANT OS 70 SALA 6 V ILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICI 'CO 
GAR A l ~p 

ret.EFONE I FAX 

FATURA 

DADOS DA FATURA N úmero: 4329 - Valor O rig inal: R $ 3.582,00 - Valo r Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.582,00 

DUPLICATAS 
N úmero 001 
Vencimento 17/05/2021 
Valo r R$ 3.582,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUDST I V.APROX. TRI.BliTOS VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 837, 18 (23,37%) 3.582,00 
VAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I 0\ITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 .582,00 

TRANSI'ORTADOR I VOLUMES TRANSPOHTAOOS 
NO~!E I RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI l PLACA DO VEICULO UF CNPJ /Cilf 

I LOGFAR LOGIS TICA LTDA O- REMET ENTE 05.530.576/000 1-84 
FNI)EREÇO MUNIClPIO UF INSCRIÇ AO ESTA DUAL 

l<ua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 B/\U RU SP 20933 7700 I I I I 
OUANTIDME 2 ~E~'g~;UME I MARCA NUMf!RAÇÃO I PESO URUTO PESO LIOUII>O 

22,000 J 22,000 

OAJ)OS DOS PROJ)UTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CFOP 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % 

PRODliTO CSOSN UNJO QTDE. 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÀLC ICMS ICMS IPI ICMS 11)1 

ss DETERGENTE MEGAZYME S ENZIMAS ·GALÃO 5 LITROS I 3401 11 10 0102 Sl02 GL 4,0000 373,0000 0,00 I 492,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
MZOSGL 

S73 TESTE BOWIE DICK PACOTE PROI'ITO USO PADRÃO - 4811SI29 0102 Sl02 UN so.oooo 22,0000 0,00 I 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
NACIONAL 

6 13 INDICADOR INTEGRADOR nro s CI-TEST VAPOR 38220090 0102 SI02 UN I 000,0000 0,9900 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
IMI'ORTADO 

~NOM( SRUtliO MIG.ÜEL s JAP.E ~ 

I L AN !cARGO: A UXILIAR DE AU" iOXf.\t i i=A po ÇfJ DC D I RG: 56.671.735-9 
~ - ·~ ~ "~_...,....,, . ·- ..,.. ...., ~:2. lo <; !~ pl}-
Q I..J ."'\ I / "\ lJ l. f'd.:. \...L.. u 11 ~ I 1.. • '-' • ~ 

J)AOOS AOICIONAIS ~ ~ :~ .. ~h-1\.: SC2...c.L.r~'r J/1.-U~ ·- Á/ 

I ~NFORMAÇÓES COMPLEMENTARJiS.~·~ ·--·-·---..--- .!....C. . ___....... ... RESERVADO AO FISCO 

I 
6 13- LOTE BR0320 VAL 27/037 S S73 - I.OTE BR I220 VAL 1212023 CONDIÇAO DE PAGAMENTO 28 DIAS 

· r .~. el ,:;Ô-·\ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12 741/20 12 r TU;,,,; 1% ICMS SL\.IPLES NACIONAL- 3,03 I VALOR ICMS SIMI'LES NACIO AL RS 108,53 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS 
DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU E I' I' OPTANTE I' ELO SIMPLES NACIONAL . . 13 
Tnbutos aproximados RS 317,82 Fed . RS S 19.36 Est . RS 0,00 Mun Fome lll PT 21 1 F 

; . 
~ ·'· 

·:{r··-~::·.~ ....... { : ,,, -ir; .L ~ 
.. 1 . ..... ~ ~* ~-~· 

I .. ' 
.... , .... 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 19/04/2021 17:14.S9 COPYRIGHT O INNOVAE 2013 • 2020 • www.innovac com br 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010423176186230000358200 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05.895 . 105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.713 
22441130000010423 

02244113 
17/05/2021 
17/05/2021 

3.582,00 
3.582 , 00 

B.EF2.4E6.427.13F.2D5 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais locali dades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cance1amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r.l···~ ·-:~~.: .. ~· ·. ; 
c t ,.-~:.-• .:~; 

H::·~. .. ... . .. ·:.:!~ ,~. !. 
................... .,.,.,._ ·--·' •... - ... ., , ·-J 

I 
~ 
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Documento Auxiliar da Nota 
0\..\Cól--

www.futuramcdic3montos . ..:om.br Fiscal Eletrônica 
Saída: 1 ( ) Futura Comórclo dr, Produtos Módicos o Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e 

Hospital aros EIRELI 
No. 76.808 35210408231734000193550000000768081 000979164 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junque.ra 

Cep t8271-210 Tah.i/SP 
SÉRIE: O ~.,;onsurca ae aucenrrcraaae no porrat nacronat aa Nt--e www me.razenaa.gov or1porrat ou no srte 

Página 1 de 2 
da Sefaz Autonzadora 

Fone/Fax (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 /Jrotocoto ae Autonzaçao ae uso 

.. ........ , .... ~., -· 135210423855426 19/04/2021 18:52 
Natureza da Operação 

' ] 

[ 

CNPJ 

'----------.A.------------..J 08.231 .734/0001-93 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

[

Endereço 

. RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

[ 
MulliCIPIO )[ Fone/Fax 

._G_A_R __ C_A __________ ____, (14)035325198 

FATURA 

[ 

CNPJICPF 

45.349.461 /0009-60 

J [ 
Balrro/Distrtlo I Cep 

.. WILLIAMS 17400-000 

1 ..... _~_; ____ __,.)( ;~s~:;~ Estadual 

,-

) 
) 

Dupl. : 76.8081 1 Valor : 2.968,83 Vencto. 1710512021 Dupl. : 76.8081 2 Valor : 2.968,84 Vencto. 24/05/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

- --• I . oi \ ,, ,,. .. , .,,_ 

[ 
Base de Gaicuio de ICMS )[ Valor do ICMS ][ Base de Calculo de ICMS Sub ][ Valor do ICMS Sub )[ valor lotai dos Produtos 

. 5 .735,00 . . 732,89 . . 0,00 . . 0,00 . . 5.937,67 

[>;:;va;;=i;;;o:;=r d;:;:o;;=;:;F::;~;:;;.t~;;=0==;-;;=;:;;;=~;;;;:=~~;;;==.-:[;::D;:;:;;es:;;;c;:;o;:;;n;:;;to::===0=.o=o=<) (Valor do IPI O,OO )( Valor lotai da Nota 

5

.

937

.

67 
~------" ~----------------J 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

[ Cód1go AN i i )( Placa do veiculo 

RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO 

[ ~uantt:aae )( ~=~e )( Marca 

~~~----------~ 

)[ Numeração 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Od PuxVSei'VtÇO Oescuç.ao do Pfodu1o'Servço NCMISH 

566672 AGULHAHIPOOERMICA <OX 12 C/100 UNO 90183219 
BUNZL.Il.ABOR IMPORT 
Lola 17082020 Val 17/0812023 

AAFl~ 
EJEJ~[3 

5,00 

VlR.UNIT 

12 45600( 

VLRTOTAL BC ICMS 

62.28 6228 

VlR ICMS 

a 28 

) 
) 

56999< 
'------:-::::IL...___...JL______JL....._____JL--------112.85 IDGD 

L-~--2s_• ____ 1~A~L~oo_o~A~o~H=Io~R-o-FI-Lo_5_o_OG_R~N~e~v-oA~~~~J~~3-oo_5_9o_~...JIEJEJ~L~----~~~L-------_J•--------JL------JL----~-·5_3JIDGD 
Lolo 122020 Vnl . 3011 212025 

50858 

51035 

570158 

568793 

53S61 

ATADURA GESSAOA 20CM X <M CX C/20 POLA~.,X 

Vai 29/1212024 

MORFINA0.2MGJML IML C/50 'OIMORF" (AI) 
CRISTALIA 
lote 2008005-4 Vol 30/0812022 

ELETRODO ECG ADULTO DESC MP43 MEOIPEX 
C/50 081 MEDICA L 
loto 062520 Vai 30'0612023 

LAMINA DE BISTURI N'22 CIIOO UNO 
BUNZLISOLIDOR 

t J{QfPITA!:i_R _) 



-
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Documento Auxiliar da 

www.futuramcdicarncn tos.com.br Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 ( Futura Com6rclo de Produtos Médicos e Entrada: 2 
Hospitalares EIRELI 

No. 76.808 
Rua Doutor Gualtor Nunes. 100 Ch.Junque~ra 

Cep 18271-210 Tatú/SP 
SÉRIE: O 

Fone/Fax· (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 
Página 

Natureza da Operaçao 

569300 

568 123 

568513 

Loto 23119081 Val 3010812024 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO 2 1G CXC/100 'SCALp­
OUNZIJSO IOOR 
Lole 20191210 Vai 0911212024 

SONDA URETRAL N 18 PCT C/10 UNO 
BUNZIJSOLIOOR 

Val . 3010612025 

2 de 

Local de ea{fega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 

1 

2 

(..__l_n--sc-:n:-ç:-ao-:-:M:-u-::m-:-ct::-p.,.,ai,...,....,.::-------~J ( Valor lotai dos Servtços 

DADOS ADICIONAIS 

Nota 

) 

11 ormaçoes vomplemenrares K E:G.:K1be1rao f-'reto 
V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.93.830 

PEDIDO 167 491206 1 
f __ uti.~lrÃLÀR 1 

RECIBEMNTO SEGA SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14HAS 17H 

11111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 11111111 Cl~ G<6 
Chave de Acesso da NF-e 

35210408231734000193550000000768081000979164 
<.;onsutta ae autenttctaaae no portal nactonat aa Nt--e www me tazenaa.gov ort portat ou no s1te 
da Sefaz Autorizadora 
t-'roroco1o ae Autoozaçao de Uso 

135210423855426 19/04/2021 18:52 

._______..___5-~83.91 IDGD 
~~~~~~L~L~·-2s i0G0 

~~~~~~L~L~1 •09 10G0 

WllLIAMS 17400-000 

~--..-. --
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

~RG: 56.671.735 9 
~ DATA DE RECE 
ASSINATU RA: 

)( Base de Calculo do ISSQN 

Keservaao ao rl:::.vv 

XAR IFADO 

J( valor do ISSQN 

GARCA SP 

) 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 04 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081752932452120530260007386230000296883 
BENEFICIARia: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASI A: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08 . 231 . 73 4/0001-93 
BENEFICIARia 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 

51.714 
17/05/2021 
17/05/2021 

2.968 , 83 
2.968 , 83 

NR.AUTENTICACAO F.D78.6CF.305.6FF.D1E 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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lllt:" 'l ll'l( I \ AO llO E\IIT I'r. l ,_ 
DANFE I I I li I 11111 I li I ,, I)RL COMERCIO IMPORTACAO E OOCIJ\ IEI\TO ,\lJXIõ.IMc 

I 

I EXPORTACAO EIR ELI D i\ NOTA FISCAL 

' LLFIRÓNICA 

11 1 

I 
[I] 

CIIAVF. DF ACFSSO 
\VENIDA SN'H A CRU/.. 2308 Q- E'I'RAIJA 

332 1.04 28.3209.0 600.0 102 .5500. 1000.0591.67 1 1.41 69 . 1270 P•IDRI· \11GUI:.I l - SAlDA 
I RIO DE JANEIRO · RJ 

Consult.: de autenticidade no porta l nacional da NF-c 21 715380 N":59 167 

~one : 2 1 >030-0<> 12 
SÉJtiF:: I www. ntc.fazcnda.gov.br/[lortal 

0\..\:rü 
admlíl'drl-brasil com 

FOLHA : 1 / 1 ou no silc da SEFAZ 1\utori:r..adora. 
' \l i 111 I '. I> \ 01 '1 Ri\( II(J PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

V..:nda de mercadoria adqui rida ou re 3332 1006 1330844 I 19/04/202 1 - 18:23:44 
I' ' C 1(1( \O I \I 1111 \I I INSCRI('AO ES i i\DlJA' 00 SUIJ'I 'IRIUUT C NI'J 

87405222 28.320.906/000 1-02 ' 

IH' I, ri'\ \'1' \RIO / ln :J\ I ETE:\'TE 
· ')\l i I( \/•\0 '()( l•\1 ('1<11/ ('I'F D<\TA DA EMISSAO 

,\ SSOC IAC/\0 II OS PITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 19/04/201 1 
I ' lll I( I~ O lli\I RRO / DIS !'RITO 

~ ~~~00-000 
I) ATA DA SAlDA 

RUA DR O RLAN DO T HIAGO DOS SANTOS. 70 WILI .I/\MS 19/04/202 1 
\11 'I( 11 11( I li F li'UNI:. / FAX INSCRICAO ES I' A DUAl. IIORA DA SAlDA 

GA RCA SP !434075066 
1· . \ T l ' H \ / IH I'I.IC'ATc\ 

loo d 17'<tV2!J2 1 I 5 .41 7.95 I 
(' Í.J.('I l.t) IH> IMPOSH> 

11\'i !li c \l(liO IJOIC' \1\ I \' ~I .UR DO ICMS 

I 
llASE DI' l 'Al('lll O lXI ICMS S T 

I 
VALOR 00 ICMS S T • FCI' ST VALOR TOTAl. OOS PRODUTOS 

5.4 17.95 6 15.05 0.00 0.00 5 .41 7,95 
\ \1 OI\ 1)(1 ~RI l i 

o.oo I i\ (W lXI ~tGUKU IJtSCUN IU I u u I KA~ IJLSP ALtS!)UKIA!) VALUK lU CAL 1JU IPI VALUK IUIAL IJANUIA 

0,00 0.00 0.00 0,00 5.4 17,95 
TR \ '1\SI'ORT.\Oür~ I VOI.lii\I ES T RANSPORTADOS 
' "'-I• ' ll \1 \(\ \11( '1,\l FRETE POR ('ONT A I CODIGO ANrr I "LACA VEICULO l lJF I CNI'J / CPI· 

1 -. Mr i~ [S/\ DE T RA NSPORTES I:.~IITL:i'<ll:. 53237962003 140 
I 'li R Ç Cl .1 MUNIC.. II'IU ,r; INSLKI~ AU t~ IAIJl:i\L 

-~~~~~~~~·:~~~º2.:~~:..!~-~~~!.~~r-----.. --·---~-i_<: de..:!_~riro _ _____ f'____ ~J 86994 178 
I'I!SO LIQUIDO -1)1 "11;1.\lll :'SI'L('tl MARrA NU~II,IW PESO BRUTO 

5 1.440 49,600 
I-· . c \1 ('{ 1.0 DO ISSO'\' -
"'' 1<1~ \()\li " ' 11' \1 I v 111 OR T01 ,11 nos SF.RVI('Os I lM SI. DE CÃLCIJLO DO ISSQN I VALOR DO ISSON 

0 .00 0,00 0,00 

I I) \DOS llOS I' IWI)l 'TOS I SERVI('OS -f OI)! ( ,~ • VALOR VALOR IJ ('ALC VALOR VALOR ALIO AI.IQ. 111 ~(' RI (',\() I)C) 1'1\0DLII O I ~CRVI( O NC~V~II csr Cl-01' UN ()IJANT DESCnN'rO 
"'((llll I O U!'.IT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

lli>IX I1/ \li! I 11,\ OFM' •IR I A VI I 2~ '1: ~ • SR SR- 901832 1<l 200 6 108 ex ~o 9.9~0000 0.00 199.00 199.00 7.96 0.00 4 o 
\ \11111' 11 \ ROIJRHol l ~ -

~;~ 11-' I I \ \ DI I'Rc)( 1:111111 -.: 1'0 I A TFX llR - 'I i\.\ 1 40 151'JOO 000 6108 ex 20 69.99000 0.00 1399.80 1 ~99.80 167.98 0.00 12 o 
c.1 ,, 1 L>. li R -- ll\\ i)lj.i(()( 1 1)1\11 ' 1'0 I \1'1 X llR · TA\1 (1{1~ IXh 40 151'11'0 000 6 108 ex 20 73.'19000 0.00 1469.80 1469.80 17<>.38 0.00 12 o 
\ l i \ IF.\IlR -· -

uo: I 7•• I I \A DI' I'R()('I ,Ili\II, N 1'0 I,AThX llR • T IlM. I' 40 151'J00 000 610R ex 20 73.49000 0.00 1469.!10 1469.80 176.38 0.00 12 o 
I \li XIIR 

(lll]IX' \1 ·\~(' i\RA ('I RI RUI('~ I Rll'l i\ C CLASTICO 6307ÇO IO 000 6108 rcr 40 15.99000 0.00 639.60 639.60 76.75 0.00 12 (I 

\/11 1'1"1 <O l"D~ - 11 ' '')( I U\IX - -
1"1 111/h ' I 1\11\GA 2CJ Ml I 111 R SUl' SR SR . SALDANHA 90 183119 200 6108 UNO 500 0.4799()1) 0,00 239.95 239.95 9.60 0.00 4 o 

IHliJI\ I( oi JI ·.S 

LANÇADO 
NOME: BRUNO M IGUEL sÕÁRES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECE[ MENTO: ?;rjo4~~~ 
~~-r.S!~!:. t lÁ~" k (', .o ~ 

I u 

ll.\UOS \1>1 ( ' 10"1.\I S 

l'ldR\I \~01 \\'0\1f'll \11 '-' lhi(F~ RESERVADO AO FISCO 

I( \ h I I \h:,tn1~t 1~.(1 1 7- 1( ~ I\ lll- Ong<:m O.Qo. fCI' O 00 ;\LIQUOTA t·CP ) • flcdtd fl No 11 2fJ~<l ( x1 Chcz.t.: 3/-19S, 

~~ --
• • - • • v ... -" -· 

\l'l'\it·~l.-.. , ••I l'II>JI)() I(J7hl:!fi6 1 11011,\RIO DI RLCEBI~1P'"IO DI \ll l 'r-i\1>01\IA~ ~1:(, •\ ~I'( 0711 ,\, 121! E {,' 
I ': .. ; J 

IJ " 111: .\\ 1'/11 
. ..... , .. ... 

[ 
~ ..... '3 

I 
HOS.Pl.!~~f\~_1 

I • 

:~ • • •• • o • r • I .,! I 
WSGE- www.jdsystem .c:om.br 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 04 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080409617811832311 980000186230000541795 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 906/00 01-02 
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 

51.715 
17/05/2021 
17/05/2021 

5.417 ,95 
5 .417,95 

NR . AUTENTICACAO D.A6E.ABD.B8B.9F8.12F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , i nformacoes e serv icos t ransacionais. 

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

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

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

r~·- ·; ,_·:~;~:~o ~·.: :: .. _~;:,~: :-io~, 

c:·.: . . lS 

p.-- I·~.· 'I .. l'lAL 



RECEBEMO~ D E (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS CAL INDICADA NF-e 
AO -ADú 

DATA DO RcC.!BIMENTO J CERTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000010470 
SERIE: 3 

------- ------ ------- --- -- - -- ---- - - - ~ ~- ~ - -- - - - -~~-- --------------- ~~ -- ---- ---

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
AV OR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA ~., ...... ... . 

~ '\'""" POSTA MARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA 
O-ENTRADA 

~ CKAVf DI! 4C:U~O _,..,, -
17400·000 • GARCA (SP) 1 - SAlDA 35-2104-05.335.433/0001 -11-55-003-000.010.470-17 4 . 77 4.376·2 

FONE (14) 3471-3977 F A)( (14) 3406-2783 
EMAIL ombalogons3s@yahoo com bf 

N°:000010470 
Consulta de autenticidade no portal naoonal da NF-e 

SÉRIE: 3 
Folha : 1i1 

WNW,nf~.li!z~ns;!í! ·9QV .brleQ!li!l ou no s1te da Set;~z Autorizadora 

,..., t \IHlL' Ot OP'Ul~ÇA.o P~OfOCOl,.O Ot AUl()lltiZAç.AO 0t: U$0 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.380.975.459 09/04/2021 08:45:42 
I'•SC'-•t.lO [!.T I-OUo\l l l'tSGfUÇ..lOf:STAOUAl DO :SUUT llflaUTÃJUO J C.H~J 
315 080 959 113 05.335.433/0001-11 

OES TINA T AAIOIAEMETeNTE 

NOirltA'-LlO SOCIA.! I CH.J I GPr OATA. DA [ .I.IIS:;.lO 

<053·ASSOCIAÇA0 HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.3<49.461/0009-60 09/0412021 
tt.tl'f.•t .. o I &A.IRIIIQoOI:S fltffO I ClP O,.. To\ DA. t:HT"-'I)AII.MOA 

HUA OH ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 0910412021 
v u•r<tr.O t"iOfii:AOA !ArCA 

GAI<CA 
I IOHllf'AJC 

14 3407-5066 I"' SP 
I'[IJt.O 

08 45 15 
L OCAL DE ENf REOA 

FATURA/DUPLICATA I 000010470·1 • CARTEIRA . 09/0512 1 • R$ 7 657 08 J 

CALCULO 00 IMPOSTO 

ftASC CALCUlO DO ICMS 1/At.OA DO .Cu.$ SUIIStrMÇJ.O VA\OR TOU.\. DOS PA00Vt03o ·--·1 VALORDOtCM.S 
·I ~.t.:..t OE CAtCIJlooocu.ssuasrrrUtÇAo 

-- 0.00 000 

,...&1,()0 [)Oflt[f[ 
I I VA.LOI' DO UOVAO I I OtSGOflfOS 

0 00 000 

TR/.NSPORTAOORNOLUME TRANSPORTADO 

JtA.Z.AO &.OC"'\ 

I IOOf JtlCO 

OU4mtQAO( o I ESPE.Cit JWACA 

OAOOS 00 PROOUTOISERVICO 

coeooo f\oi.5G)OC:$Cfi:IÇÁO 

1J731FO PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

157 12 PAPEL INT 22,5X20 2DB BCO 100% CEL VIRG 

16400 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 

LANÇADO 

CALCULO UO ISSOt.l 
VAlOU 1 0 tAL 00$ :K'AV"ÇOS 

DADOS AOICIONA!S 

~'~u.AÇ()fl c:..oMP\ Floit_"-'TA.AlS 

OANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES 
N ~ REF CUPOM($) FISCAL(AI$) NR ECFOOI -062586 

I I OUT~ C"'UPlS.t.$ A«S~ V4.L~ 00{ftt VM~ TOtAL DA H() tA ' lSCAI. 

000 0.00 000 

rHtTE POR CON'fA I COOIOO AH11' I PlACA DO Yf.lc:U\.0 IV' I (Jif i GNP J 

t · SlN'Itllf 

MIJ"')Cfi'IO ~ ~ " 
j..,...••çJ.o l PUO ORUlO PU.O dOVIOO 

0,000 

._ ... 
48181000 

48182000 

34022000 

,, CI OP VN'.O OUAHl10AD< V.Al~ V,t.LOH TO' AL II.ASCCAlC V"L.O JIII IQ.I.S 
UflfTÁAK) ""' 

psoo 5929 FD 12 41.3000 495.60 

psoo 5929 PCT 280 7.6900 2153.20 

psoo 5929 UN 6 1,3800 8,28 

NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

f.RG: 56.671.735-9 

V"-1..01'~ 

0,00 

0,00 

0.00 

~DATA DE RECEBIMENTO: jl.J,fo4(ZJ 

, A~SI NATURA: ~ 
~~~~~--~--~~~~--~~~------------~ 

I.Ut O( CALCUlO 00 IUQit VA.I.OR 00 I~SON 

0.00 0.00 
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0000 
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o 
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0 00 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 04 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049110400000404004158004186210000115708 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335. 433/0001-11 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE 
CNPJ: 4 5.349.461/0009-60 

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

51.716 
15/05/2021 
17/05/2021 

1.157,08 
1.157,08 

NR.AUTENTICACAO 4.0BO.D65 . 568 . 456.A37 

Central de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
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. 



Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS N° 008105 

~ Rua Venda da Especança, 162- Bairro Socorro 
' São Paulo - SP CEP: 04763-040 som tr o n I c Fo ne: (11) 2244-7750- Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 

lnfusion Systems CNPJ: 58.426.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 
Inscrição Municipal: 94911827 Data de Emissão: 15/ 04/ 2021 
www.samtro nic.com .br - sac@samtro n ic.com .br 

USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Social CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/ 0009-60 

Endereço Bairro I CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA W ILLIAMS 17400000 

Cidade I TELEFONE UF Inscrição Estadual 
GARCA 14 3407-5062 SP 

Contrato Vencimento 
1.01.104317/019 17/05/2021 

CÓDIGO - DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

S0999997- SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 3.797,53 3.797,53 

VALOR TOTAL R$ 3.797,53 

Observações 

#Operação Não Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 3110712003, publicada no 
D.O.U. de 0110812003, Portaria CA.T N° 7412003 e Lei 13.70112003. 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 0 4 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190617796938703347000001526110286210000379753 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASI A: 
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 

51.717 
61 77693 870 

00000000 
15 / 05 /202 1 
17/05 /2021 

3.797 , 53 
3 .797,53 

NR.AUTENTICACAO E.763.4E0.486 . 46A. BlB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demai s localidades . 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes , r ecl amacoes , c a ncela mento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi dori a. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790601029108500000719000107706186230000086050 
BENEFICIARIO: 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASI A: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51.943 . 645/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51.943.645/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461 /0009 - 60 

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

51.718 
17/05/2021 
17/05/2021 

860 , 50 
860 , 50 

NR.AUTENTICACAO 8.ElA.646.9EE.COl.E49 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 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 s ervicos de Ouvidoria. 

~\ ..... ~-:;.:::.;·_.~:::~ · ; n ... 1 o 
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0~1-l-. . I\" F-E 

D \l \DL [\U>> \o I DAl.\ DO RI ( Llll\ll ,,,) 11u1 ' -llllt '~ ;.u L''""ll R' IXJ Rtcm~DIJR 'N 891180 SÉRIE 6 

19/04/2021 R01i\. FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE I I li I li li I I I I I Documento Auxilia.r da 

Servimed· Nota F iscal Elot:.r6nica 

SERVI MED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 l - SAIDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8911 8019 0126 0900 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP No 891180 

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

1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NA'niR.Ez.A DA OP!:RACAO P .. •TG~1.0 m: NITOP t ~A.;/ J l"f 11. 

Venda rrerc . adq . receb . d e terceiros 135210424795941 2 0/04/ 2021 01:08 : 17-03: 00 

INSCJU(.AO ESTADUAL ~I tNSCJUÇAO EST ADUAL StJBST. TRl BUTAR..IA I O."PJ' 209017636112 ~~ - 4 63 . 156/0001 -84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAÜO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45 .34 9.461/0009-60 OAT' DE. 72SSAO 19 04 2021 

ENDEREÇO .. I BAl'R.RO ICEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 174 00- 000 19/04/2021 
KiJNIClPlO 
GARCA jõi434o75066 j~P J lNSCRicJ.o ESTADUAl. li ORA DE ENTRADA/ Sll. TOA 

FATtlRA/DtlPLICATA 
NUMERO VENC tHEII"l'O VALOR VENC IMENTO VALOR NUK&RO VENCINE.N"l"' 

001 17/05/2021 4 63 , 37 

CALCITLO IMPOSTO 

~63 , 37 
BASE D! CAI.Ct1I.O DO ICMS - I VALOR DO ICMS 

463 , 371 
f BASE DE CA.LCULO DO TOCS DE SVBSTinJ I:ÇM) VALOil DO XOG DE $UBSTTTUIÇAO 

83 , 411 0 , 00 0 , 00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO F'CP I VALOR DO rcP ST 

0 . 001 
TRAN!f~ RTADOR V LtlMES TRANSPORTADOS 

. j oESCONTO . ICJUTRAS DESPESAS ACtSs6RrA.S VALOR 'l"'TAL oo IP I. 
0 . 001 0 , 001 0 , 00 0 . 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

463' 37 

RAZI\o SOCIAL 

LOG rAR LOG . E DIST . PROD. FAR~A . 
ENDCIUlÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER ~AA 13- 06 

4
1 ESPECIE 

DADOS DO PRODtlTO / SERVICO 
CÓO , PROD OESCP.lC}.O OOS PRODUTOS I SERVXCOS 

43'~~~ COLETO~ JESCAR30X ECOLOGI 1' LT 20UN 

fX ::::::sCAR3CX 

lEU L:3 

' MARCA 

I 
F'RETE POR corou . !CÓDIGO ANTTj PLACA oo VEt CULO I REBOQUE 

- Remelenq 1 

jHUNICXPIO 

. r BAURU 
l l'tii<EAAÇAo I PZ.SO BRUTO 

U>' 

UF 

SP 

30 . 000 , 000 

CNPJ/CPJ.~ 

05 . 530 . 576/0001 - 84 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

20933770011 1 
PESO LIOUI DO 

30 . 000 , 000 

PHC/ 
PF 

NOt:/SH CST Cf'OP UH . ~ V .UNITÂJUO VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL . IOlS ST AL.Ioct 

~8191000 000 102 C'X 4 115, A~2' 463.37 463, 37 83,4 1 18 . 00 

........... ····················-·-·-············-·············-········--·-······-················· ·····-······ ··············- ..... -·-·1-+---t·----· - ············-· ······-··········· ········-·-··· ·-····--·- ·- ...... . 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

'"O f~ E. 8 ~UNp MIGL EL SOA~ES 
CAR~O AUXI~IAR DE ALMO"AR. _A 

,, ' ' . .. ,fl-. 73 5-9 R ~ · G -n ~ '" . 1,.. o r 
~:::.~~: D . r [C[ ··~EN ·o: ê/;kf..ll11~ 
• '·~.: .·.,,!A IIPA.· I ....... ,,,~ 
'-·- "·- . " ..;,;.. : _ _ .;. _h.u :o )..L..Q.. lO S.a 

v 

INf'ORH.\CÓ&S OCMPl.EKEh'TARES RESEJtVA%)() AO FISCO 
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OOG2! U4R7 PE:J:>O : OV044 93614_0 
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lmprtSSfJ pt ln Sisltma t -l· orms - 1\DDigilal SIA. Tt!l. (49) 32:>1·8000 
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03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0 01 6 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

2 37 92374039000006948577000137602386230000046337 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S .A -
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S.A -
CNPJ: 62 . 232.889/0001-90 
BENEFICI ARIO F INAL: 
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 . 719 
17/05/2021 
17/05/2021 

463,37 
463,37 

NR.AUTENTICACAO 6.C23 . 32B.AC8 . E59 . 1AB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , rec l amacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria . 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

•• Prefeítura Municipal de Garça Número da NFS-e 

• 
14980 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de A utenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
T2FNP4020 . 

Data e Hora de Emissão da NFS·e 

09/02/2021 às 11 :42:52 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Prestação 1351370L8WS5RNDSA5GDRXOMAH7UMKH 
Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/02/2021 Pua certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hnp://179.96.132.27:2014/lsaweb, menu 

conaultae e Informe oa dado• desta NFS ... 
1·Sim 2 • Nlo Microempresário e Emprooo do Pequeno Porto (ME EPP) 03 ·Sobro Foturomonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14.882.395/0001.{)8 001814512 000016112 PRO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400.{)00 GARÇA-SP (14) 34062527 adm@dlagnost lcosprolmagem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumonto RG!Inscrlção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mail 

17400.{)00 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Doacrlçlo VIr. Unitário Total 

1,0000 UN DIFERENÇA DE EXAME PACIENTE EDNALVA MARIA DE BRITO 131.0000 R$131.00 

Imposto Sob111 Serviços de Qualquer Natu111za • ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

AN.LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 131,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 131,00 R$4,44 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

~ator Liquido da NFS-i!: RS 131,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$17.62 Estadual (0,00%) RSO,OO Municipal (3 ,30%\~~~;J;:p~te: IBPT 

Informações Complementares T f: :\ i\/10 ü i FOf·,J1 ENTO 

r.-:;::r.:.~~ 

i RtC:U2S:: "/i ._;; ·rj'"> ~' 
~ -- -__ .. _ 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE PROIMAGEIIII DIAGNOSTICO$ IIIIEDICOS L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 141180 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO T2FNP4020. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 10.373- 0 

FAVORECIDO : PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 14 . 882 . 395/0001-08 
VALOR: R$ 131 ,00 
DEBITO EM: 17/05/2021 

DOCUMENTO: 051720 
AUTENTICACAO SISBB: 1.FED.B09.D6E.87D.DE2 



lnENTI FICAÇAO !lO f:~IITENH: DANFE CO:"TIIOI.f: fiSCO 
# 

I I li I 11111 I Alfalagos Ltda FILIAL 
llOCU~IENTO . 

• IWA I S llE NOVE~IUI(() . I XIU t\I JXILIAI! llt\ NOTA 
I . FISCA l. EI.ETIIÓN ICA LOTE(, QUAil llA2 U:oirro: CONI>OM IN IO 

l'lli1S TIU,\ L l:' llE NOVE.\1111!0 11· F 'TIIAilA OJ OI \ V t• nf ,\ Ct:.'.'U 
IJJH:'· IUU Nu,·a 0Lil'~,~~ • ~p I · SAlDA 04~ J5Z I.0405. 19 4S.UZUU.U46 7 .SSIJIJ . I UUIJ .IJ 104 .9~ 11. 1 U72.hU61J 

rt\ N" I 0.494 
Consult.a de autentic idade no portal nacional da NF-c SÉRIE: I 

j FOL HA: 1/2 
\VWW.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sile da Sc faz 

/ Autorizadora 

~ DADOS I>A f'\f·t' 
135210427699979- 20/0~/202 1 1 3:53:5~ 

f'\ Tll l() /A I>\ Ol' l"ltAr \0 

5 102 VENDI\ DE M ER ADQ REC D T ERC 
l r-"~Citlr \() F~ I \llliAI I INSC ESTADUAL IJ() SUIJST TIIIBUTÁIOO I CNI'J I 4 H2.0X l.ú34 . I 1-l 05.194 .502/0004-67 
DI~ST IN,\TA IUO l i~ EM ETENTE 

NOMF I IIAZi\0 SOCIAl ICNPJ 
DATA EMISSAO 

/\SSOCI/\C/\0 I IOSI' ITAL/\R BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.46 1/0009-60 20/04/202 1 
I t'DI'RI ÇO OAIRRO DISTRITO 

~ ~~400-000 
DATA DA SAlDA 

I{ DOUTO !~ ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SA LA lí V ILA WILLIAMS 20/04/202 1 
\ ll'f'll 11'10 I FOt\E FAX lJF llf'SCRI("ÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 

Garca ( 14)3-107-5066 SP 13:53:4R 
11'\FOI{ \IA(OES DO I.OC \ I. DE E:'>ITREG , \ 

1-.0\11 11 \7 \0 \lK'I \I I CPFI( l\'PJ INSCRir \ 0 FST A DUAl 

I ">FIO ~O IIAIRRO DISTRITO CF I• 

\ W'II! W IO I u~ FO NE I FAX 

FATU I~AIOUPLICATAS 

I 0494/ I - I X/05/21 - 940,1 7 110494/2- 17/06/21-940.17 
CALCU I.O 00 I MPOSTO 

liAS F nl· cALCI ' LO DO w~rs I v ALOR oo ICMS I OASL: DE CA LCULO 1)0 ICMS ST J VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I .Xli0.34 3 19,44 0,00 0,00 1.880,34 
\ ' \L())( 1>0 flll "l I I VALO!{ I)() I>L<i liRO I DESCONTO I ou rllAS DESI' ESAS ACESSOI\l i\S V1\LOR Dll 11'1 VALOR TOl AL DI\ NOTA il l l(). 

o 00 () 00 o ()() o 00 o 00 1.880 34 IPI 

TI~A '\'S I'O IHA D O I{ I VOI.UI\ I E S T R A:--'SPO RTAOOS 

Ri\/i\0 SOCIAL m11 L 1\JH CONTA [QJ I CODI(õO 1\NNT I PLACA DO VEICULO UF CNI'JICI'F 
IKKEY RIO I'RF.TO LOGIST ICA E T fi- H.tll l NTI I 5.066. 184/0001-60 

I·OL \ TI\l ATAIUO 

I NDFIO'~·o \ 1UNil.ll110 UF INSCR IÇAO EST /\DUAL 

R M/\RI/\ CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.75 1. 114 
<)1 '.\ 'IT IIl \DI' rwrnF I ~1ARCA NllMI' RA("AO I PESO Bll UTO PESO LIQUIDO 

17 volumes 44,6660 44,6660 

Dr\flOS D OS P RO D UTOS I S F:RV I ÇOS 

( 'UUI( ;o 
C~T \ 'ALUit \'l.R. Dt:SC I'Al.llll IIASEI:Ál.C. \ "ALUI\ \ 'A I .• Uk t\LI\1. 

I ' IHU,L' I c ~ OESI ltiÇ.\0 110 I'IIIIIH,OI SEII\ 'IÇO C'<IU QTDI; U"'41T,\ ruo UNIT TOTAl . ICM~ ICMSiliT. 11' 1 ICMS 
,,C~Il'\ ( 'fCW II'ERC. Colmh·c.l 

~.tl 5 1' 1 i\( HJA 1'/INJI'.Ci\ 0 IIIML1\MI' IK KI Amp 'IIKJ.WUO 0.2620 O,OWO 235.~0 235.~0 3 1.3(, II.IMI IJ.JO 11.1111 
\Ut~ 1Jti'N l ooc 21(" IIII IIID • 111113 2021 ()trlc <JUU. OCJ I CEST· 13 003 IJIJ SIIJ2 0 ,0000 % 0.00 

2XKi 1' 1 F~ I'IRONOL i\l , .ONA 25M<; C I' R Xl~l Cp1 I HIJ.OCJIJII O.IJ6K o.oouu 24.(•2 24.62 2,1)5 (1,011 12.011 11,110 
\114 /l \2211 I ••1<· 2A·II 14 • Hll l lll21l2l <)<d•· ISII Oll l l'EST· 13.11112.00 ~ ICJ:! 0,0000 % o.oo 

- •, 
-.: ~s~ 1• 1 Ft iiH>SFMIOA 211~Hõ1ML 1\\1 1' IKJII AM I' IIJU,OCJIJO 0 .60 16 0,0000 60.16 (•O. I(, IO.Kl U,IJ() I K.IICJ ll,(l"l 

1t11~1Jit76 Lnl<: I'S211LIIIX • 11111 1121122 Qttlc lllii.UO I CEST: IJ.IJOJ .IIO ~ 1112 0,00110 % 11.011 I 
- iiJ,\\ J 

I 11· \l i TER INTIIiW F NOSO 20G 200 l hu IOO.OUOll 0.7799 O.OOOIJ 77.99 77.')9 14.().1 (1.00 IX (J(J 11.110 i 
')U ~ x W2tJ Looc SI "TI'AI\ II.J51J • 311/1 1121125 Q1<!<: 1011.111) 5111l u.ooou ~~ O.lKI 

1 .~ 1711 I i i\lõlJLII \IJ I'SC 30X7 :wu UN 300.0000 0 .07.JI o.oow • 22,23 22,23 2,')(' u.oo 13.30 II ,Utl 
')til S321•) loJc li 'Jl i· JU ICJ12025 Q<dc· 3t~J(J(J CEST· I3 .1JI S IJO 51112 O,OOOU % u.w 

.17 1117 i\ I'AIIFLIIO llt\IIIIEAR DESC 21KI Uni 150.WUIJ 0.653 1 o.oooo 97.97 97.97 17.(·3 0 .11() I x.uu O,IKJ 

:!121U2U I v« 2HIIXIIS • 1111 1~ ' 111< Qode 1511.00 CFST· 20 II(>I IJIJ 511J2 0,0000 % O.Ot.l 

J7XIH EQIJII'll SORO MAl'RO CõOTI\S FILTRO AR E INJ LATERAL 2tKJ !IN JOO,IJ(JOO 0.98(,1 0.0000 295,83 295,83 53.25 o.uo 18.00 II.IKJ 
•)U I !WIIIO I u« 2oomx . . 111 IJW2U25 Qodc JIJIJ W 5 )1)2 0,0000% 0.110 

I lA DOS i\ll iC IO NAIS ~ 
.. , ....... \ 

ll'IH>R \1 .\ÇOE~ CO\II'LF\fE\'Tt\RES RESERVADO AO FISCO ~·u'.MO i..• .. rUIVl t:.N · J 

I Banw do 13ras il - 1\~_.:encia :O I (,R·6 - CC:60.X3 1-9 I Conrrra os v o lumes no a to ela e ntrega I Nao d 

ac.:iramos D e 111lucues apos 2-1 l ls da entn.:ga I COMPRA DIR ETA I'ELJIDO B IONEXO LD l (;' . , ,, '; 
lú7491 206 , \lrquo ra d e 1:\.]m .. cunlo n ne In c iso XV. i\rt. 5-I do RICMSISPII I'edidos de Venda 

111 i l indus: J (J6 1 , 
~·-.·v· 

... , ..... ). 
l ---

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



' ···························· ··· ·· ·· ·········· ········· ············ ·· ..... . . 
lDENTIFICAÇAO n o EMin :NTE 

DANFE co~nwu: FISco 

11 111 

"!I" - Alfalagos Ltda FILIAL 

I I li I ~ l I l)OCUMf: 'TO 
R UA 15 DE NOVEMBRO. IH IO AUXILIAR IM NOT,\ 

LOTE 6 QUADnA2 Bairro: C ONDOMINIO FISCM. ELETRÔNICA I INDUSTRI AL 15 DE NOVEMBnO O· ENTRADA [JJ 
I · Si\ IDA 

C IIAVF. OF. ACf-" .. '\~0 
133HS-IOO Nova Otlcssa- SP 

35 2 1.04115. 19-15.021111.11467.551111. 101111. 11 111 -1. 1141 1.1 1172.611611 
N" ~ 10.494 

Consulta de au tenti cidade n o porta l nacional da NF- c 
SÉRI E: I 

\..~ FOLHA: 2/2 
www.nfc. fazc n da.gov.br/ porta l o u n o s i lc d a Sc raz 

A utorizado r a 

DAilOS DA NF-~ - 1.15210427699979 - 20/0 -1/ 202 1 13:5.1 : ~-1 

NATUREZA DA OPERA~' AO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUI3ST. TRII3UTÁRIO I CNI'J I 482.081.634.114 05. 194.502/0004-67 
3259~ () EQUII'OALIMENTACAO ENTERAL 000 Uni 100.0000 1,0444 0,0000 104.44 104,44 

90183999 Lote: 51183 • 30/0112024 Qtde: 100.00 5102 0.0000% 

36405 ( ) FITA CIR MICROI'OROSA 2,5CMX lOM 200 ROL 40,Uil00 2. 1')10 0.0000 X7,(,4 ~7,(>4 

30051 020 Lote: 200199 • 3010412025 Qtdc: 40.00 I CEST 13.01 1.00 5 102 0,0000% 

2757 1 FRASCO 1'/NUTRICAO ENTERAL 300ML 500 Uni ~00.0000 0,7(,XX 0,0000 69 1,92 (i91,92 
39 269030 Lote: 4269Nt - 30/0412026 Qtdc: 900.011 5 102 0,0000% 

3XOOI I ) SER DESC 3M L S/AG SLII' 100 Um StiO.l!OOil 0,230(, n.oooo 11 5.30 
~UIX3 11') Llllc: 1122 • 2XI!12121121> Q1<lc: 50!1.1111 I CEST: 13.111 4.1111 5 102 U,OIJ()(I% 

2fl~ll ( ) SONDA URETRA L DESC No 12 000 Uni 140,1Hiflll 0,4741· O,IMKXI 1•1•,44 
'101M392•1 Lote: 5'!373 - J0/03/2025 Qtdc: 140.1)() 5 102 U,OUOO% 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇADO 

IIAIIOS A DI CIO :'~ AIS 

INFORMA(<)ES COMPLEMENTARES 

RG: 56 .671.73 -
DATA DE RECE 
ASSINATU RA: 

B anco do Brasil - 1\g..:ncia:O 16R-6 - CC:60.R3 1-9 I C o nfira os volumes n o alo da e ntreg a I Nao 

acc ilamos Devolucocs apos 24 lls da e ntrega I COMPRA D IRETA P EDIDO BIO NEXO ID 

16749 1206/ Aliquota de 13.30% conforme lnciso XV. Art. 54 d o RJCMSIS I'I I Pedidos ele Venda 

u1ilizaclos: 306 1 

RESERVADO AO FISCO 

115.10 

(1(.,.&.1 

IX,XO o.oo 
o.oo 

15,7X 0,011 
0,00 

124.55 0,110 
o.ou 

15.33 O.Ull 
11,011 

11.'11· 11.1~ 1 
II,Otl 

IX.IJII 

IX,IIII 

1 ~.ou 

IJ.3u 

1X,I~I 

J 

0,00 

0,1111 

0,01) 

O,IHI 

U.IHI 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



20 /05/2021 BANCO DO BRAS IL 16: 22 : 12 
306203062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

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

2 0/05/2021 
550.168 . 000.060.831 

940 , 17 

AGENCIA: 0168- 6 CONTA: 60.831 - 9 
NR. DOCUMENTO 553 .062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 5 . 412.9F8.05D.8BC. 775 

r
-~~Mo c~ t Ôr;Ê~-· 

C-11/2018 

R[C'JP'!"" . . · · - '.\. 
_..... . 



'\TI REZA 0,\ OPEIV\('ÃO 

Identificação do em itente ---j 
As·~-~{A I:'AR~~~~ .c<?~nmc 1o DE I 
I\ IA I . i\U. D.IIOS I . 1.1 I)A 
lll A Gt:KAI. IlCl llClS llt: IS. 80 

ALA I (rJI: J7~~~· 202 

1' 01 S<l Lt:C Kt.J\I G I 

\'I \DAS DE \IERC ADQLIRIDAS I OL RI CllliD \ S UI 11 RCHROS \ E\D 

DANFE 
UOCl'MI.i\10 Al \11 lAR ll\ 

'0T A ri S< \1 li I IKÓ"C A 

0-EN I Ri\ IM 

1-Si\ IDA 

;>;, 000 10623-l 
' f:RJE I 
FOUIA 01/02 

I'SCRIÇ,\0 ESTADlAL 
00 11 053760078 

1'\SC. EST\OLIAL 00 Sl llST. fRIIJ. 
813016672111 

UESTINATARIOIREM t:Tf: N'rt: 

I 'IH I t:/RAZÃO S<JCIAI. 

i\SSOCIACAO IIOSPITAI.A R llF\ Frl('l N ll DO II Ri\SII 
t:'UEilEÇO 

(1\ I'J/ C1'Jo" 

4> 1-1'1 ·161 0 01) ')-(,l) 

111 

111111111 11 llllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
C II A\ 'F: DI-: ACESSO DA N F-E 
3121 O-t i O 57 19 8-tOO 011 -t 5500 1000 1062 3-t l.t 2600 27ll0 

Consulta de autenticidade no po rtal nacio nal da F-c 
0\.IB:? 

""" · niC . ~11cnda.go, . br/porta l ou no s it..: da SEF/\/.1\ uto ri ;ada 

I'ROTOC'OI.O DE At •roRIZA('ÃO OE LSO 

111 ~ 141 ~ 12~8'182 19 04 :20~ I I 14 ; 1.01 00 

C.WJ/CPf' 
lO 57 1 984 000 1-14 

UATt\ OE t :\.JSS,.,\0 

I '> 04 '~0~ I 

I
IWA DR OR I.i\ NDOTIIIAGO DOS SANTOS. 70 

MI IN ICIPIO t:(_) NI::tFAX 

Gi\ RC1\ 14140 7506~ 
FAT~ 

BAIRRO/IllSTRITO 

WILLIAMS 

l i F 

SP 

I 
('t:P 

17400-000 I I N~ 'IU~'ÃO t :STAIHIAI. 

DATA t:~TilAONSAÍIJA 

1 9 10·11~02 1 

II OilA t:NTilAIINSAÍilA 

I S 14 Oll 

0 0 1 002 
16'05 ~0~ 1 

XS1 .SQ 
1110 6 ~021 
883.80 

C' \ LC1. LO 00 I\IPOSTO 

IJ \SEm: CALC1 LO 1>0 IC\ I S 

I 767.60 

IJ \SE DE C'AL('l LO 1>0 IC'\IS SI llS'II III(',\0 

0.00 

\ '\ LOK llO IC"IS SLBSTrrU('ÃO 
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20/05/2021 BANCO DO BRASIL 16:22 : 11 
306203062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2021 
NR. DOCUMENTO 550 . 368.000.054.052 
VALOR TOTAL 883,80 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP 
AGENCIA: 0368 - 9 CONTA : 54 . 052- 8 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 3.A41.385.D47.3B7.F25 
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20/05/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 22 : 11 
306203062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUM.ENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20 / 05/2 021 
550.368.000.054.052 

689,00 

CLI ENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP 
AGENCIA: 0368- 9 CONTA: 54.052- 8 
NR . DOCUMENTO 553 .062. 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 9 . F53.A4E.315.EF1 . 57B 

- .. __, 
1 ER~ .. í J r_ ~~ .. m iiENTO 

RECUR<;O r:. Ui'!,~ '"tiL 



RECEBEMOS DE FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/04/2021 VALOR TOTAL: RS 814,14 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR 

NF-e 
BENEFICENTE DO BRASIL · R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 ·SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO JDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO 00 EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

N°, 000.007.320 
Série 001 

I I I I FOX 1:\IDUSTRIA E CO~IERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES 

RUA LUZI CARLOS BRUNELLO, 359 
CHAGARAS SAO BENTO - 13278-074 

O- ENTRADA ~~ 
l -SAlDA ~ CHAVE DE ACESSO 

V ALINHOS- SP Fone/Fax: 1938466147 N°, 000.007.320 
Série 001 

3521 0428 7910 1100 0156 5500 1000 0073 2010 0009 4686 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora Folha 111 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135210423229705 - 19/04/202116:47:51 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNI'J 

708242384112 28.791.011/0001-56 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 19/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO t EP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 19/04/2021 
MUNICIPIO UF ! FONE / FAX l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 16:47:40 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc 19/05/2021 
Valor RS 814 14 

CALCULO DO I !\I POSTO 
OASE DE CÁLC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S T VALOR DO ICMS SUBST V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS Uf REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOS 

81414 146 54 0,00 o 00 o 00 o 00 o. 00 5 29 814 14 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOJ'o.'TO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 o 00 o 00 o 00 o 00 176 25 24 42 814 14 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE COOIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE r SPECIE 1M ARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

10 volume 0.00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bj~~'f VALOR VALOR ~i'~~ A~~~· UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 
5- 14-00001 FRALDA GERIA TRICA FOX G 

LOTE: 32 001 
5-14-00002 FRALDA GERIA TRICA FOX XG 

LOTE: 33 001 
FOX0557 PAPEL BRANCO 50 X 50 

LOTE: 04/21 02 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
In f. fosco: pedido: 167491206 val idade: 04/2024 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 176,25 

96190000 

96190000 

48 181000 

lmprnso ~m 14/0511011 as 10.18 44 Notasfucals gcr~nciadas pl!IO Arquh~i - '"'"~·.Arqui\'ei. com.br 

000 5101 PC 

000 51 0 1 PC 

000 5101 PC 

320,0000 1,1200 358,40 0,00 358,40 64,51 18,00 

294,0000 1,2100 355,74 0,00 355,74 64,03 18,00 

20,0000 5 ,0000 100,00 0,00 100,00 18,00 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

Powcr~d by NF~PIIPTJ 



20/05/2021 BANCO DO BRASIL 16:22:11 
306203062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

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

20/05/2021 
550 . 994 . 000.034 . 873 

814,14 

CLIENTE: FOX I C M M HOSP . EIRELI 
AGENCIA: 0994 - 6 CONTA : 34.873- 2 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR . AUTENTICACAO 2.DOD.41C . COF.888.695 

r 
~ 

I 
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·ltHh\0 !.,':;: J.'!.EN fO l 
R:CUR'\i · r • J 
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20/04/2021 ROIA. FBJ\2 SI:.TOR: 4002 

~ DANFE I I li I li 1

111111 I 11111111 I Documonto Auxiliar da 

Ser vimed Rota Fiscal Elatr6nic:a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRAOA 0 . 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37- 37 1 - SAlDA 3521 0444 4 631 5600 0184 5500 6000 9104 021 3 1419 91 4 6 

JARD IM PANORAMA Consulta de a utenticidade no p ortal n acio nal da 
BAURU - SP r 910402 

17.047- 903 
NF-e www .nfe.fazenda.gov .br / portal ou no s ita da 

CEP: SÉRIE 6 
Te l . : (14) 2106- 2000 

1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZ.A DA OPE.RAÇAO fiCJTO"OI O DE AUTORt:'.N;f, > Df UM 

Venda merc . adq . receb . d e t erceiros 135210430423695 21/04/2021 00:45:03- 03 : 00 
INSCRIÇÃO tSTADUAl. ~I rN.SCRlÇAO &St~ SOB..'a' . TR18l1TAA.l.A 

20901763 6112 I CNI'J ~~ . 46 3 . 1 56/0001- 84 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
N<»CE I RAzAD SOCIAL ICNP.J/CPF DATi DE i2ssJ.o ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 .349 . 461 / 0009-60 20 04 2021 
ENllEREÇO N• ,.BAIRRO ICEP DATA DE &NTRADA/SAÍOA. 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WI LL IAMS 17400-000 20/04/2021 
MUNICIPIO 
GARCA I FONE,[Fl•X 01 34075066 IUF I INSCRICÃO ESTADUAL HORA DE E.NTRADA/ SA_IDA 

SP 
FATURA/DUPLICATA 

N1.IMERO VENC IME.\"'1"0 VALOR ........, \IENC na:>. "TO VALOR . 1JKERO VENCIMENTO VALOR 

001 18/05 / 2021 549 , 93 

CALCULO IMPOSTO 
VALOR DO IOLS DE StrBSTlTUl ÇAO VALOR TOTAl. DOS P RODU"'I"'S BASE DE CAI.CVLO DO ICMS ~ I VALOR DO I CMS 

5~9 , 93 
I&ASE na o.rarr.o oo rocs DE sUBsTtTUIÇAO 

73 , H 0 , 00 0 , 00 5~9 , 93 
VALOR DO FCP VALOR TOTAL DO lPl VAl.OR TO'!:Al. DA NOTA. 

0 . 00 
I VALOR DO f'CP ST , I DESCONTO 0 . 00 

, , OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS 
0 , 00 0, 00 0 . 00 549 , 93 

TRAN!!.l'!lRTl\l OR V LUMES TRANSPORTAD S 
RAZAO SOCIAL I ml:TE POR CONTA} d CÓOIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I REBOQUE UF CNPJ/CPF 

LOG rAR LOG . E Dl ST . PROD . f l\RMA . - Re meten · 05 . 530 . 576/0001-84 
ENDEREÇO 

j:CIPI O UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

R PADRE F~NCISCO VAN DER r'.AA 13- 06 BAURU SP 20933770011 1 
QUA.NTrtlA.DE PESO LtQV IDO 

6
1 ESPI:Cit I MARCA I~ I PESO BRUTO 

66 . 000 , 000 66 . 000 , 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓD,.,ROO DESCR.lÇÁO DOS PRODVTOS I SPVIÇOS IWC/ 

NCH/SH CST CFOP ""· ONTD/ V.UNlTA.RlO VALOR TOr.IU. ... LOTE 

li '~ 4 ' SORO fiSIOL o. I Sf" 2SO~L 40FR HT 30049099 500 ;02 ex 6 91 , (5~0 549, 93 

~QUIPLEX . 
POS ~ON LT : 21115'l7 6UN Vai : B . 03.2C23 -------··· ···-··-···········------------········--·-·········-· -···········----·-~--------· · 

............ ---- . ..... .... --··--· - ---·-········ ·····-·········-· 

~~o~ /1E : BR )NOM GUELS 
!C AR se : Al XI LIAH DE ,A. Lrv 
r G: :;5 671 . 735-9 
I t\T :' ~ E R[ ~c E~ -

LANÇADO ENTO : ~ 
,"1 ')~ 1 IV/ TL! f A: ~\ ~"'f"'-" .,..,, ....::. ...... .-

t HOSf 

DADOS ADICIONAIS 
fNFORK.\I;Ó.tS CQIPI..EME.h'TARES RESERVADO AO Fl SCO 

... f!if.'"t: : ""'12 ,~<:et ~ td : F3A2 S~tcr '!'er.:ei:o : 4 ~"~C2 ':iJilancia ScSritarirJ : 3~1670501-8(1-

uuvv.t -1-2 N"':ne f•1nt4Slrt : ENTE: 00 BY\SIL OV: 000217 .. Z47 Re::essa : OOe214023b Fatura~en .. o : 

0"92 174033 F~:Jl:xl : V04' ~ 9~18 0 N.o o Con• ribuinte • 1\rt . 54 • RIC:O:!'/SP, 1\rt . ~!)-;,~ 311- !1 -

Rttqi :nt! Especial r.'ontr l huinte Suhs l JLUto Tributa r i o coutor:ne Co:aunicado JE/\T 6~'6/20 1 8 

pul .llcado :xlE SP 22 /OJ /20 19 

lmprl!SSfJ (JCio Sistema r -Forms • N DDigita l Sh\ • Ttl. (49) 3251-8()00 

BC . 10<$ v ICMS Yl. . l OlS ST AL, JCXS 

5 49, 93 71 . 4 13, 30 

-··--·------··· ··········--·· ······--·-··· --·--

~ARES 
OXARIFADO 

'Jh~~ 
~~ tJ.Í ç~ .. 

ITALAF j 



20/05/2021 B~NCO DO BRASIL 16:30:08 
306203062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

20/05/2021 
551.916.000. 007.251 

549 , 93 
* ***** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: SERVIME D COMERCIAL LTDA 
AGENCIA : 1916-X CONTA: 7 .251-6 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 050 

I DENTIFICADOR 3: 4534 9461000960 

NR.AUTENTICACAO C. 43 4.F5E . B5C.6E9.9EE 

.- ..... -:~ ..... 

~ "f[;;~ 
~ 
~ 

\ " 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LUI"'UIUipo.I1R~~~~~ ó't~~OSPITALAR LTDA 
A·, r ,tacfer\tes, 7100, "';(Jl 03 Modu lo 06e 07 - Jardim Rostclet 

CXP: 86072-000 l o nd r ltHI.PR 
Fone: (ll :l) 337 3-3400 

~ENDÁS FO RA DO ESTADO 
MI'CRf'Ç: O ESTACXIJ.t. INSC.EST.DO SUBST. TRIBUT. 10 

I 601.28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O· ENTRADA [] 
1 ·SAlDA 

Nº 000.282.569 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

I_~S$9êi'ÃcAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I ENOERfÇO 

·: RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
f,iiUNIC 10 FONEJFAX 

'GARCA ( 14 )3407 -5066 
.FATURA/DUPLICATA 

ioõ1 18105121 
t 

R$ 495,75 002 01/06/21 R$ 495,74 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
I BASEOECIJ.CIA.OOOICMS V..U.OR OOIC.\lS BASE DE CALCUlO 00 ICMS SU8STITU~_O VALOR 00 ICMS SVIJSTTMCAO 

i 991 ,49 78,29 0,00 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 
4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2825 6917 2703 791 o 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal 

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

PROTOC'OtO DE AUTORlZAÇ O DE USO 

f4121 0083866056 20/04/2021 08:37:24 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

DATADE EM 0 

20/04/2021 
CEP OMA DE SA ~NTRA.OA 

17400-000 
HORA DE~OA 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 323,03 991,49 
! VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 991 ,49 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS I RA7ÁO SOCIAL 

FRFTE POR CONTA CDDK'.OANTT _l l't..ACADOVE CUlO UF CNPJICPF 

TAP EXPRESS EIRELLI- ME O-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 

I R'õ'o CELSO GARCIA CID 373, 373 
I.IUNICPKJ UF INSCRIÇÃO CSTADVAJ. 

LONDRINA PR 907.26152-28 i 14ACE I ESPlCIE I MARCA 
MJMERAÇAO PESO BRUTO 13õ,õ6õ 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 
j s_ç_oooo 

DESCHtÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO, OUANT. 
VAlOR VALOR BC VALOR AltO. 1/LRAPROX. 

I PAODUTO UNtTÁRto TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

118123 CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTJCA) 10ML (S) CX/C/200 30039099 000 6108 ex 4 59,84000 239,36 239,36 28,72 12 76,81 
t AMP FARMACE cProdANVISA= 1108500010037 PMC=O,OO 
I 

Lote-21A8027C Qtd- 4 Fab- 09/01/2021 Val- 09/01/2023 

I 228M . 
G9.c! . t;!.<mª~-(ç~!l.IJ) ; .?~~~Hl\3.9~9.~~-? .............. ... ............... 

4'ã'úhoaõ· ·o·õa· sio!i ·c>c . ...... 5 4·a;i i oõo 243;55 243;55 ""29;23 ·:f:Y · ''9'(18 COLETOR PERFUROCORTANTE 03 L T ECOLOGJC 
CX/C/20 UN DESCARBOX cProdANVJSA=0080937630002 

! PMC=O,OO 
Lote=4959 Qtd=5 Fab= 19/1 0/2020 Vai"' 19/10/2025 

~ ....... .. 
124015 

G9Q .t;!.<m!l.~_(ç~!lJJ) ;.?~$.~~-!?J.!?~~-!:?R .... .. .......................... 
LANCETA AUTOMATICA C/ DISPOSITIVO DE 9Má3999. "2"õ()" 6f6ã' ·c;c ...... io rs:s·saõO rs5:5o 1·95;5o ···?:ái ·x · ··ss:so 
SEGURANCA 28G CX C/ 100 UN G.TECH 
cProdANVISA=008027531 0053 PMC=O,OO 

I Lote=202002 Qtd=10 Fab=~3/06/2020 Val=23/06/2025 
I G9Q .t;!.~rrª~ _(ç.E;ªQ) ; .?~~.!l9.~~?~9.1~.? ... .... ... .................... ... ~ ... -. -. -- . ................. .. ........... .... .. .... .. ··----- -- --··· ·- · ····· · · ·-·· --- ·--- -- -- ------- -- ----- -- --- -- - · · - -· -- - · 
123073 SERINGA DESC 1 OML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 6108 UN 1.000 0,31308 313,08 313,08 12,52 4 82,44 

cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO . Lote=l1 33 Otd=1 .000 Fab=24/02/2021 Val=28/02/2026 
~ . Cod Barras (cEan): 7898259490702 I"\ 

/ ~ 
I. CONTINUAÇÃO · INFORMAÇOES COMPLE~ENTARES: . L 0~ ~ 

187/2015. Valor ICMS para UF destmo: R$ 100,17. Valor FCP para o dest1no: R · ír.~t · RS: o no 

/. ,"'ll'" ~-:o~ !J."! \,! ~ t L , u" RES 
:. :~ ~ ~ G~~.~!IÜ~I_li~R E AlMOXARIFADO 

LANÇADO /,· ... ~o R"~~e:-O~l.J3s 9 
, ' 0v'<:-_1r &~tA U.E REcEs~1ENTo: 7Gjo'V''l1 . 
'\ ~" , \~\ \. lf,S'i'· l (~ATLrn~: ~~ _lu,~ -G&-CÁLCULO DO ISSON 

INSCRIÇÁO AIUNlCfPAL. I VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS \':)- .._,• ._, l' SEOECALCutODOSSERVIÇ()S I VALOROOISSON r . "'·· -
DADOS ADICIONAIS \ , t/ 
IINT'OilMAC<lESCOMPt.EJJENTAMS ~ RESERVADO AO FISCO 

Valores totais do ICMS Interestadual: DJFAL da UF destino: R$100,1 ~-·· ___ ......... 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660. 15, DISPENSADO DO ,..... .. ----:-: F'" 'I~ •HO t 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

~ '" l ::-~:4 c v: \..,- . -· I PED: 506232 Vendedor: CAMILA POLONIO I I Sep: CLAIR Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA HOSPITALAR ~ c. 1/70.. \ ,. 
I ID: 167491206 ; 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 787112017 . I ,., . ~•- C\ \ 
Vai aprox dos tributos R$ 323,03 (32,58%) Fonte:IBPT 

~ 
RFC"W'.~.O -.: - --· 

I PIS COFINS · ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO I~ •·' 

......... 
j 6426/2008: Produtos(23073, 24015) 
1 PIS COFINS · ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
' Produtos(18123) -
I ear.tilhalCMS...ap.e.r.acaaJnt.er.estaduaLcansumidor final, disposto na Emend.a..co.nstituciollal 



20/05/2021 BANCO DO BRASIL 16:22:12 
306203062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

20/05/2021 
552.755 . 000 . 121.550 

495 , 75 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA : 2755-3 CONTA: 121.550-7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 2.08A . 400 . 8E8.B8D.46E 

C
fWÓ~'Jr: ~Fõi';~. E fJTO 

O .. ·. /?.C .• 8 

ECURSO r·.::.if!1Ct;;r'\L 
~-·· · ----" 



20/ 05/2021 BANCO DO BRASIL 17:40:24 
3062030 6 2 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P / CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 20/05 /2021 
553.062 . 007.004 . 231 

356 .516 , 54 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO 
CLIENTE : ASSOCIACAO 
AGENCIA : 3062-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

PARA: 
H B BRASIL 

CONTA: 7.004.231-4 
553.062.000.036.050 

F . 28C.C1 4.A34.550. 718 

r- r •p 

10::CUR..., ~. r roL 
'---- - - ··---- -' 



Nlimero da NFS..C 

Prefeítura Munícípal de Garça 0000.00000040359 

~- Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 
Código de Veroficação de Autenticodade 

Telefone: 14 3406-1104 
Emaíl: 

RRS59YH6N 

Data c llorn da Emissão da NFS·c .____ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÓMCA- NFS-e 04/05/2021 

Informações Fiscais 
htgtbthdade do ISS 

I- Exigível 
I Num<oo do Pr<l«"" I Munocopoo ck '"'"""'"do ISS 

Garca/SP 
Para cmlllca(lo ela aut .. riciclado ..._ 

~õõo~oÕoooo40136 1iJ'N7C:~ lt podoRPS I O.u Fmu sJo do RPS 

lcõsi;oi1 
• lilt da preftitura de. Cart.a/SP. 

RPS 04/05/202 1 
N•IW"('Iol d.t Opcr•çJo R('p.1mc Esp«~l de TrtbulaçAo 

Prestador de Serviços 
Nomt I Rulio Soe .ai 

~ 
PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 
Fndcr~ 

RUA AMÉRICA, 148 LA BIENÓPOLIS 
Mun1c1pto 

Garça 
Complcmtnto IT<k(on< 
CASA 3471-2575 
CI'.'PJ 

l'õo~~~õ·;~ I"·MAII o 1.207.126/0001-02 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
l'<lmt' J Rallo Soc~oal 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l·ndcr~.., 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 W ILLIANS 
MW'it4:1ptO 

Garça 
Compleme-nto 

r<~:)3407-5062 
C:..'PJ !'-'''"'"="''"'' ~ ~·MAIL 
45.349.46110009..(;0 p silva@ahbb.org.b r 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde. Medida Descrição Vlr. Unitário Total ; 
1 , 00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 102,63 102 , 63 ; 

["'" ... TE·:;·:·~ .'.",Q.:7,~ · .. -:""""~T'O} 
~ o. 'I '-• ' - l · . • .... I 

1 (.:-. ~./~. ;:, :·. f:l I ~ 

~ 
. 

FCUR~· ") ~,1:.' • -, ., ' 1 \ 

• '' ·· . -- r - . .. ~··--~ ... 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
C.Khso de Cla.utti.::..llç!O do Srrnço 

17.09 - Pericias, laudos, exames tccnicos e analises tccnicas. 

V:ab ~t) Scntço(t) L>cduçôcs &x de- Cakulo LkKuniO lnc\li'Wbc~ U.ue ck Cskuko ISS 

102,63 0,00 0,00 102,63 
i\1/qll()l:a TouiiSS ISS Rettdo rJes.:onto CondtCtOn.1do 

3 ,57 3,66 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
lmpos1o1Jc R.c:nd.a 1''15 f O>INS CSLL ~ ~ INSS I Ouv>• R<l<n, ... 

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

Totais 
1'otalllols) Scn1ço{tJ ' Tuull lquodo 'To,.l llo Not• 

102,63 102,63 102,63 

Outras Informações /"\ f .t--\J\ 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 04/202133 funcinários UTI normal I ~~~,eÕ~1 A v . . 'õ~ 'O~'> ~ 

v<.'l..e.~\~ \.">0 · Ae ~ 
.- . Da la c li ora da Jmprcssao. 04/0512021 17 .O 1.1 I '" • p,v 't"' .. 

FRG Jnfonnauca ( l 4) 3471 · 1261 

Rcccb1(cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP 
os scrvtços constantes da Nota Fiscal Elctrónica de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 

NÚMERO NOTA 

0000.00000040359 

I 

I 

I 

I 

I 

I 



~SOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Página : 0'1% 1/ 
Emissão: 06/05/202 

Código Nome 

3815 
3788 
4442 
3787 
37 90 
2531 
3827 
3777 
2538 
3783 
3826 
4135 
25 47 
2819 
41 05 
4234 
4106 
3789 
3786 
4920 
2567 
3784 
3772 
2483 
3903 
4101 
4779 
3778 
3776 
3771 
2835 
3832 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 
BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
BRUNO MAXIMIANO 
DANIELA SOUZA DA SILVA 
EDER APARECIDO DE SOUZA 
ELTON DOUGLAS DA SILVA 
FERNANDO GONÇALVES GOMES 
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 
FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
GABRIEL FARIAS BELARMINO 
GEORGE GOMES DA SILVA 
GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
JOSIMARA MEDINA BENTO 
JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 
KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
LUCIMARA AMORIM SILVA 
LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
LURIAN DE MOURA SILVA 
MARCELO ANDREAÇA 
MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
MARIANA PAIVA MENDOZA 
NATÁLIA VIEIRA BOSCO 
NICOLE COUTI NHO JOBSTRAIBIZER 
RAFAEL DA SILVA REIS 
REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
SILAS FERNANDES DE SOUZA 
TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 

Data Nasc . Admissão Situação Idade 

10/02/1 98E 
18/12/1997 
07/10/1995 
28/05/2000 
01/01/1982 
28/10/1984 
05/11/1981 
18/10/1991 
29/07/1980 
26/07/1992 
04/03/ 198€ 
20/06/1984 
18/12/198E 
09/05/1997 
29/06/1992 
25/07/1990 
24/03/1992 
10/09/1999 
19/11/ 197€ 
28/12/1982 
30/01/1997 
23/11/1992 
07/06/1990 
21/12/1983 
16/07/1984 
24/09/198€ 
10/03/1995 
16/10/1993 
02/06/1989 
05/02/1982 
02/01/199€ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

35 
23 
25 
20 
39 
36 
39 
29 
40 
28 
35 
36 
34 
23 
28 
30 
29 
21 
44 
38 
24 
28 
30 
37 
36 
34 
26 
27 
31 
39 
25 
28 ~1993 

rJ~.,o~:~~~ # t>,'O· 0"'-e 

3770 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 
Total de empregados : 33 

Situações : 

03/11/2020 
09/10/2020 
26/03/2021 
09/10/2020 
09/10/2020 
01/12/2018 
25/11/2020 
08/10/2020 
01/12/2018 
09/10/2020 
25/11/2020 
05/02/2021 
01/12/2018 
01/08/2019 
01/02/2021 
09/03/2021 
02/02/2021 
09/10/2020 
09/ 10/2020 
01/03/2021 
01/12/2018 
09/10/2020 
08/10/2020 
08/11/2018 
22/12/2020 
01/02/2021 
03/05/2021 
08/10/2020 
08/10/2020 
08/10/2020 
28/08/2019 
02/12/2020 
08/10/2020 24 29 

e:,· . .__e 
ç.: ry..c,c,'c, 12 - Novo afas t . mesma doenca 

13 - Exercício de mandato sindical 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 

14 - Aposent . invalid . acident e de trabalho 
15 - Aposent . i nvalid. doença profissional 

Horas : 11 : 54 :2 

5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Li cenca sem Vencimento 

16 - Aposent. por invalid . exceto acid . trab . e doenca profissional 
17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 

8 - Demitido 
9 - Ferias 

lO - Novo afast . mesmo acid. trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

18 - Doenca período i gual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a B anos 
23 - Transferido 
24 - Outros moti vos de afastamento 

r ·-:r .. c-:,. ·.:·,~0 :--;:.: ·~~-~ 1·o l n l'.t._. t.\'J·•-• 

! c.•:t: .. ,'-:.3 

L · -ruR " • .. "·•- ... I l .; .. . t . t 

. ... .-.. ···- ·-n.>-

Sistema l icenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL r 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 04 
002 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 0 62- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

237900050 490000 000 88648 01 204 720 468626000 001 0 263 
BENEFICI ARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MED I CINA DO T 
NOME FANTAS I A: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001 - 02 
BENEFICI ARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207. 126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.001 
20 /0 5 /2 021 
20/0 5 /2021 

102 , 63 
102 , 63 

NR.AUTENTICACAO F.403.F86 . 815. 82 2.E5A 

Cen tral de Atend imento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Cons ultas , i n f ormacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Ate ndime n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento d e c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

l LR11 --~· - -J C.: I .. : I" • 'I .) 
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( 0'-tC\~ 
~--1'--------------------------------------------------------------------------.-----------r-------~~--, 
RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA os PRODUTOS/SERVIços coNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I VALOR NOTA NF-e 
LADO RS 1.850,00 

' MUD~-~-~-E-n-~~-m-NT-o~~~~D-E--N-T-w-~-A-CA7·o--E-~-S-IN_A_T_U-RA __ OO __ R_K_E_o_ro_ o_ R __ ~I--~--s-T-IN_A_T-AR_I_O----------------------~----------~ ~ OOQOI~771 

I I IASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SÉRI E: I 

NEUPHARMA DIST MA TL MED 
HOSPITALAR L TDA 

DANFE 
DOCUME 'TO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 1111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111 111 11111111111111111 

NFUPH/\RM/\ 
,, ~' ,, , , . i .. 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 

5 102 VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

14409 1439 111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ.ÃO SOCIAL 

A V Ct\ SA VEROt: , 1246 

ANEXO 2252 
CASA VEllDI: 

SAO PAULO 
SI' 

TEU F1\ X: 112206113 
CEI': 02520200 

ELETil.ÓNICA 

O- EntradaiJI 
l-Saída ~ 
N° 000.0 12.771 
SÉRI E: 
FOLHA: I de I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIOUTARIA 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0127 7110 1528 4548 

Con su lta d e autenticidade no portal nacional da Nf'-e 
www. n!e. fa zenda .c;~ov. br/portal 

ou no s i te da Se!az Aut.or 1 tadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210428820603 -20/04/2021 16:32:40 

CNPJ 

21.487.927/0001-78 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CNPJ/CPF 

45.349.46 1/0009-60 20/04/2021 
I!NDili\EÇO 

R. DR. ORLANDO Ti l lAGO SANTOS, 70 SALA 06 
MUNICiPIO 

kJARCA 

Data Veto Va lor 

20/05/2021 1.850.00 

C\LCULO DO IMPOSTO 
IJASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS 

1.850,00 333,00 

_l BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DE SAIDNENTRADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 

I (f~)3:o7-5066 ls'r I INSCRI("AO ESTADUAL ~IORA DE SAi DA 

llli\SE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇÃO I VAJ..OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 I .850,00 
VAI. OR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPI J VALOR APROX DOS TRIBUTOS J VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 1.850,00 
T llANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

PEDRO HENRIQUE BUFONI 
ENDEREÇO 

RUA PARDAL, 697 
QUANTIDADE I ESPÉCIE 

I VOLUM E 

DADOS DO I' RODUTO/SERV IÇO 
COD 

DESCRI\ AO DO PRODVTOISER VIÇO 
PROO 

000970 PIPE SOD < TAZO SOD 4GO SG POSOL 
INJ IV 
Lote 7SQBOS 15 2.000 CXA Validade 
08/0212023 

DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Oestinatar 1o: AHBB 
Pedtdo de Compra : 10 168089718/ 

I MARCA 

NCM CST CFOP 
Sfl 

300410 19 000 Sl02 

I FRETE PO R CONTA I CÓDIGO ANTT 

3 - Rem. 
I PLACA DO VEiC I UF I CNPJ/CPF 

40. 121.660/000 1-45 
I MUNICiPIO 

GUARUJA 
I SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I NUMERAÇÃO li'ESO DRUTO 

1,040 

VALOR VALOR UNI O QUA~ 
UNITARJO TOTAL 

BCALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

CXA 2.0000 925,00000 1.8SO,OO I 8SO,OO 333.00 

NOME : BRUNO-MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 

RG: 56.671.735-9 _/{. 
DATA DE RECEB'IMC:NTO: 2.11 .(/~/:2!~;:,t~ 
ASSINATU~A: /h·-"~ k ~ .,.;>r,~-· --~-l'i ~ 

t R•• 
· ~·· · .. , 

. ..:i 1: 0 

3 \ 

0,00 

~ 
' ,_.. ur. . ._ .. 

.. J,. : u.f) . 
RESERVADO AO FISCO 

I PESO LIQUIDO 

0,900 

ALIQUOTAS VALORAPROX 

ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

18.00 0.00 o.oo 

] 

COTACAO 296 - RECEBI MENTO SEG 11 SEX DAS 0711 AS 1 211 E DAS 1411 AS 1711 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 04 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191093215611054664761090060007186260000185000 
BENEE'ICIARIO: 
NEUPHARMA D M M H LTDA 
NOME FANTASIA : 
NEUPHARMA D M M H LTDA 
CNPJ: 21 . 487.927/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL : 
NEUPHARMA D M M H LTDA 
CNPJ: 21.487.927/0001-78 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.4 61/0009-60 

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

52 . 002 
20/05/2021 
20/05/2021 

1.850,00 
1.850,00 

NR.AUTENTICACAO 9.A92.8DB . BD6.16E.718 

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 , c ancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

!' • t:.:-o n.>o• ..-- r.-.... •·- • •• ·•-... o•t••· 
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NFS.., COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-it 

15374 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-it 
[!] . 3RSNTYIVG 

Data o Hora de Emissao da NFS-e 

03/05/2021 às 14:08:43 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Exogobolidade do ISS Número do Processo Munlclplo de lncldOncia do ISS Local da Pres!açao 13970738C4UNSHT6PNC8621H872XCMR4 
Exlglval GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

03/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optonlo Slmplos Nacional Incentivo Fiscal Regimo Especial Tribulaçao Tipo ISS htlp://179.96.132.27:2014/ISiwab, menu 
conault .. e Informe oa dadoa daata NFS-e. 

1 -Sim 2 • Nlo Mlcroampredrlo e Empreu de Pequono Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturomento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

14.882.395/0001-08 001814512 000016112 PRO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E·mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 34062527 adm@dlagnoatlcoaprolmagam.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documonlo RG/Inscriçao Estadual lnscrlçao Municipal Nomo/Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E·mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços 

Qtde. Un. Medido Doacrtçlo VIr. Unltjrto Tolll 

1,0000 UN EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 3.357,0000 R$ 3.357,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 11612003: 04.02 Allquota Atividade Mun1cfpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 3 .357,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 3.357,00 R$ 113,82 2 - Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos -
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

Valor Líquido da NFS-i!: R$ 3 .357,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$451 .52 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3,30%) R$110,78- Fonte: IBPT 

Informações Complementares 
<=riM - - -· . -

·' 

l 
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RECEBI(EMOS) DE PROIMAGEM DIAGNOSTICOI MEDICOS L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 15374 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 3RSNTYTVG. 

D• ta CPF/RG Aaslnotura 

I I 



Capa de Lote Analítica 
Clínica: 
CNPJ: 

PRO IMAGEM DIAGNÓSTICOS MÊDICOS L TOA 
14.882.395/0001-08 

N° Lote: 
Convênio: 
Período: 
Protocolo 
Recebimento 

2 
AHBB 
01/04/2021 a 30/04/2021 

APARECIDA DE FREITAS FIGUEIREDO 
28/04/2021 15 41001117 TC PELVE 

28/04/2021 15 41001109 TC ABDOME SUPERIOR 1 

Totais:2 

APARECIDO HENRIQUE OLIVEIRA ROMANI 
22/04/2021 11 41001010 TCCRANIO 

Totais:1 

ARTHUR MATIOLI FERREIRA 
27/04/2021 14 41001117 TC PELVE 1 

Totais:1 

EVA ALVES DA MOTA 
27/04/2021 13 41001117 TC BACIA 

27/04/2021 13 41001109 TC ABDOME SUPERIOR 

27/04/2021 13 41001117 TC PELVE 1 

Totais:3 

JANDIRA NUNES BRIDE 
30/04/2021 16 41 001079 TCTORAX 1 

Totais:1 

LOURIVAL BATISTA 
05/04/2021 7 41001109 TC ABDOME SUPERIOR 

05/04/2021 7 41001079 TCTORAX 

05/04/2021 8 41001117 TC PELVE 

05/04/2021 9 41001117 TC BACIA 1 

Totais :4 

MARIA NUNES BOZA 
14/04/2021 10 41 001079 TC TORAX 1 

Totais:1 

Procedimentos Realizados Página 
13 

Procedimentos Realizados Lote 13 

Vencimento: 
Data Envio: 
N° Nota: 
Data Nota: 

245,00 

249,00 

494,00 

240,00 

240,00 

245,00 

245,00 

245,00 

249,00 

245,00 

739,00 

300,00 

300,00 

249,00 

300,00 

245,00 

245,00 

1.039,0 

300,00 

300,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

' . 
1 
i 

20/05/2021 
03/05/2021 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

245,00 

249,00 

494,00 

240,00 

240,00 

245,00 

245,00 

245,00 

249,00 

245,00 

739,00 

300,00 

300,00 

249,00 

300,00 

245,00 

245,00 

1.039,0 

300,00 

300,00 

.. . . o \ 1 ,,. ~ t .. :,. ( · .... :~·-· "' l 

C' I, • J I 

: •. ;''1'1 '1'.l J 
. . . 

Total Página 3357,00 

Total Lote 3357,00 



03/0 6/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 04 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150002733022410103731062186260000335700 
BENEFI CIARia: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
PROIMAGEM DI AGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ: 14.882.395/0001-08 
BENEFICIARia FINAL: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ: 14.882.395/0001- 08 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.34 9 .461/ 0009- 60 

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

52.003 
20/05/202 1 
20/05/2021 

3 . 357 , 00 
3 .357,00 

=====-===~-~==================================== 

NR.AUTENTICACAO 8.408.5EB.43E.F5F.7E1 
===-g====~--===========================·--==---= 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes 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 can a i s de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancel amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi d oria . 



l i f·e Fatura Detalhada 

LI FE CO BRANCAS L TOA 111111111111111111111111111111 
00002904065 

Emissão Vencimento 

01/05/2021 20/05/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

Destinatário: 

= 61222- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 

== ~ 
~ Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 -VILA WILIANS 

=Garça I São Paulo CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SCM_Acesso Fibra Dedicada 30 

STFC_Acesso Digital 30 Canais 

STFC_Liglife Ilimitado Local 

STFC_Liglife Móvel Local100 

SVA_PABX Cloud 70 Ramais 

SVA_PSCI30D 

STFC_Liglife Pós Pago linha ref. 31 /03/2021 até 29/04/2021 1/1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

VALOR 

393,10 

624,61 

0,00 

0,00 

511 ,98 

393,10 

10,66 

1.933,45 

Este· recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

Autenticação Mecanica • RECIBO 00 PAGADOR 

Recebimento através do cheque n. do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

ISB I 033-7 I 03399.71079 53600.000300 71005.701017 7 86260000193345 
Local de pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTÉRICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 
Beneficiário 

LIFE COBRANCAS LTDA- CNPJ : 21 .343.753/0001-70 
Dolo Doc. NUmero Doc. Especie Doc. Acoite Data Processamento 

01/05/2021 2904065 DM N 06/05/2021 
Uso do Banco Carteiro Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor 

RCR R$ 
Instruções (Texto de responsabilidade do BenelicítJrio) 

Após o vencimento cobrar juros de 1% a.m. e multa de 2%. 
APÓS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSÃO OU LIMITAÇÃO DOS SERVIlas·~~~:." ......... ... ) ·:·:·:··.~·O·~ · ... E·N;:Q··"-'' 

1 t: :\\ /1 ·.. .• r '"' 

co.; no1~ 

- '.1. de 01/04/2021 até 30/04/2021 
' 

Gf ::_~i ·. · r. 
Pagador - -
61222- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 · VILA WILIANS · Cidade: Garça. CEP: t 7400·000, UF: SAo Paulo 

V9nclmento 

20/05/2021 
Agfmcia/Código Beneficiário 

0078 I 7107536 
Nosso Número 

000003071005-7 
(=) Valor Documento 

1933,45 
(·)DescontoiAbalímentos 

(·)Outras Deduções 

(+)Outros AcrtJsclmos 

(=)Valor cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇAO 
- Autonltcaç'o Mocbnica -



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:04 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399710795360000030071 005701017786260000193345 
BENEFICIARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ : 21.343.753/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21.343 . 753/0001-70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
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 

1.933 , 45 
1. 933 , 45 

==============================·=================== 
NR.AUTENTICACAO D.124.382.282.F49 . 394 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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;::;:3EMOS DE OECO ELETRO INO E COM DE ELETROELETRONICOS E/RELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

C()HJ"RCU 00 FISCO 

NF.., 

000.002.052 

SERIE: 1 

DECO ELETRO IND E COM DE DANFE 
ELETROELETRONICOS EIRELI Documento Auxi liar da 

~1111111111111~111111111111 111111~11111 11 1 1 Dop. Manoel Joaquim Fernandes, 366 
Nota Fiscal EletrOnlca 

Centro Enllad• o [] 
Garça I SP - 17.400.000 S.ld• 1 

OfA.IIf"M • CCNO 

3521 0223 06751600 0159 5500 1000 0020 5215 4574 6580 

Tal· (14) 37370300 000 .002.052 
Consula de autenticidade no portal nacional da NF-e • ~lf~ hrtp:Jiwww decoeletro.com.br SERIE: I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ilo da Sefaz Autorizadora 

ltlendimento@decoeletro.com.br 

., SC.IIJÇAC~JtADcJJlt 

.)' 505"557 .. ~4 

;es-rt .. .tr.TARIO/REMETENTE 
~~c~ 

ss::c~ .. ÇÃC ';OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
VJOEfitlCO 

: : :;. :~'---NDO THIAGO DOS SANTOS 70 
..........., 
:·apeei~ :!o Sut 

=•-= • '<enc .. 2010312021 Valor 268,00 

.; ...... c v~.: DO IMPOSTO 

FOLHA. 1/1 

'

_, 
1435325196 

Pare.: 2 Vonc: 2010412021 Valor 287,00 

1

6oUIWfC)t)fSTI'lft0 

CENTRO 

M0'0GCX.00L "l.l~ç.IOMVSO 

135210147G55334 0910212021 17:52:12 

23067516000159 

la# >CP< 

45349461000960 

I
CCP 

79560000 

Pare. 3 Venc.: 20/0512021 Valor· 267.00 

O.t• O. CMSsAO 

09/0212021 
a..r .. ~u~~ 
09/0212021 
..,...011 ...... 
17'31 

-' Sl.:X:CA:.G:Jt.O«CJ.IS. VALOoltDO O..SStA&S m\.IIÇ)O VAlOI'II' tQ tALOO.l""fOOutO$ 

0,00 0.00 862.00 

0.00 

l<I/'Aes~ FltErl POR COHTA. 

: " '<0;'\iC 9. Sem Frete 
.,.r"/!RCÇO ""-"'"""" 

;:.•JN IOA~ ~ ~ UPf!Ofi lUAR« MololtRACAO 

~.00 

- -
::..X AAOO f1C$"01tiCAO 00$ f'RQOVTO I SCH\'JCO """"" "' croP 

1t2f I CABO REDE FURUKAWA CAT5 PRETO 85444900 0102 6102 
::: MEGATRON CABO COAXIAL CFTV 65442000 0102 6102 
::.:'\~~ CONECTOR BNC MACHO C/ BORNE 85369090 0102 6102 
:Ot\EC·;~ ICONECTOR P4 C/ BORNE MACHO 85369090 0102 6102 

; ... _;.,.._= .JC /SSQN 

I VAl.OA rorAL oos .sEIMICOS 

:~:::JOS Jr.D,'CIONAIS 

.J~Ç(!tf~KHf/JlES 

, : -5.c6oe2e' Ca4C8db9b03976b1 ba06cb37d 
:o::.:IVE.\("'0 EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
·><Ac G:õ~ DIREITO A CREDITO FiSCAL DE ISS E IPI. 
=:Rivli- : O APROVEITAMENTO 00 CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 10,79 
:::'\~S=QNOENTE A ALIOUOTA DE 1,25%, NOS TERMOS DO ART 23 DA LC N" 123106. 

7- ~ aprox ::<$ ~ 16,17 F'ed e 215,50 Est 
=:1te:!:?T/empresometro.com.br A5G7R1 

V~OR tO t AL a,-. H() IA 

0,00 0,00 862,00 

I 00000 41«TT T "LLCJO OO WICu.O "" ""'XI'<' 

"' ..,SCifi!Ç.Ao Esr~t 

I PUO.-uro 
0,157 

I PUOL~ 
0,157 

- O<IAHro.otJII \"'.R l,HTJ.AIO vtJt TOTAL 8C '""' ~·"""' 1C ICMS sr V\ #CAIS u .._ .... ocw ... 
m 305,00 2.40 732,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oc 
m 82,00 1,00 82.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 o.oc 
un 19,00 2,00 38.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 o.oc 
un 5,00 2,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

LANÇADO 

I V~OHOOIS.ao.l 
o.ool 0.00 0,00 

Desenvotv;do por Dataplace 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4 :57 : 05 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790005049104100000006000261609586260000028700 
BENEFICIARia: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
NOME FAN'l'ASIA : 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ : 23 . 067.516/0001- 59 
BENEFICIARia FINAL : 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ: 23.067.516/0001- 59 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.005 
20/05/2021 
20/05/2021 

287,00 
287,00 

NR . AUTENTICACAO A. 417 . 41A . COD.5FC.D34 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e ser vicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
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 . 
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I 
Nú.moro da NFS-c 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040358 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Código de Verificaçào de Autenticidade 
Telefone: 14 3406-1104 EA1QOKLL7 

Email: 
Data e I loca da Emissão da NFS-e 

'""DP' 
NOTA FISC AL DE SERVIÇ O EL ETRÔNICA - NFS-c 04/05/2021 

Informações Fiscais 
F 'l:•&•hllubdc do ISS I Nu""oo do r'"''.,. I Mumcopoo de ln<odln<" do ISS 
I- Exigível Garca/S P 

Pan u r1iRcaçlo da autedtiddade acesse 

~õõo:O~oooo40135 I~N~á ~~opo do RPS 
lõ4;õ5/iÕ27 

Compt:lM;;u o Jite da p~ldtun1 de Ga"ai'SP. 
RPS 05/2021 

N 1tutt'l'l .S. 0 pcn l lu Rrtun~ Esprcu l de Tnbl.otMç.iY 

Prestador de Serviços 
~c: / Ra.l.loSoc~o~l 

~ 
PROCOMESO SEG . E MED. DO TRABALHO S/S L T DA EPP 
Pnckreço 

RUA AMÉRIC A, 148 LABIENÓPOLIS 
Mwuctplo 

Garça 
Compkmcmo IT<I<ronc 
CASA 3471-2575 
CNPJ 
o 1.207.126/0001-02 l lôõ'~3 ~~õ'9~ ,E-MAU. 

procomcso@ procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Nome I Ru•o Sot-u•l 

AIIBB- ASSOC IACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 
1-r.dact" 

RUA DR. ORLANDO THIAG O SANTOS, 70 WILLIANS 
Mun1ctpt0 

G arça 
Complc.mcnlu 

IT(; :;j3407-5062 
C!'.'PJ llnrcnçJo M.m~opol 

l ";:l~a@ahbb.org.br 45.349.461 /0009-60 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtda . Medida Descrição Vlr . Unitário To t a l; 
1 , 00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 314 , 11 314 , 11 ; 

:1 ' ....... . ..... ........... u .. - ... _... ... •· .~---........_--. ., r.-: ..t:.C :; .: Fü.':1:::NTO 

I 
~ 
~ . 
f 

c.;J /.?r,~ 'J 

R4':U ~ ::..-·!: .. ''., .I i ·: L I ! ... .. -· -~~ o.~• I 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS 
CodJao de Clau1f~._..ao do Sa\"!ÇO 

17.09- Pcricias, laudos, exames tccnicos c analises tccnicas. 

V.dot d.J( 1) 5c-nl ÇQ'i; t ) ~ Buc dtC• kWo Dctc'Oftto Incondtcl\lft.ldo B.uc de C.t k ulo ISS 

314,11 0,00 0,00 314, 11 
Ali qUO':. Total ISS ISS ltcbdo I.k.s.:onto Cond1C1on:1do 

3 ,57 11,20 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
JmJ)j»>o l.k Renda ' PIS IICOI-lNS CSI.L )I'NSS 0,00 ,Quo.,, R<ln>Çoo 

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

Totais 
TotAI JJ<M,) ~"''~o(tl I To~>ll lquodo 

314•YJGÃ""N'"' 314,11 314,11 

Outras Informações 1/ ( joJ ~n\e.óu..-1 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 04/20211 O I func ionários do hospital ~~~\\'õ(\ ?\) ~~ J ~'(-. 

&-'>'l..e. ~ i. ce ~ . .._e 
9-..0"· •.<..'\e.(\ 

.-Data e I I ora da lmpres~o 0~1051202 I I 7 .O I I I 
~.,, 

FRG lnlonnaltca( l4)347 1 1261 -

Rcccb1(cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 

NÚMERO NOTA 

0000.000000403S8 

I 

I 

I 

I 

I 

I 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome Data Nasc . Admissão Situação Idade 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 
4290 AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
4813 ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 
4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
2620 ANDERSON PIMENTA 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
2995 CAROLINE APARECIDA VISMARA 
4081 CLAUDELINO DOS SANTOS 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
3005 DANIELE VIEIRA 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
2833 DOUGLAS LOPES 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
2524 EDSON DA SILVA 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
2526 ELIANA PEREIRA 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 
4802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 
3740 GABRI ELA DE OLIVEIRA PERETTI 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
4790 GISLANE ALVEZ XAVIER 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNA 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
2623 LAERTE FERNANDES 
4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

26/09/197E 01/12/2018 
17/08/1985 13/04/2020 
03/07/1967 01/12/2018 
28/11/1975 01/02/2021 
15/07/199] 01/12/2018 
28/07/1989 01/12/2018 
17/02/198E 14/12/2018 
25/07/1992 01/12/2018 
26/04/1995 16/03/2021 
28/04/1999 06/10/2020 
11/11/1993 01/12/2018 
16/04/2001 03/05/2021 
20/11/1985 01/04/2021 
16/05/1995 03/12/2018 
28/05/1998 21/02/2019 
27/02/1988 01/12/2018 
23/11/1994 11/01/2019 
05/12/1975 01/12/2018 
26/06/1978 03/03/2020 
12/11/1998 08/10/2020 
12/04/2001 15/09/2020 
16/06/1988 27/02/2020 
10/11/197E 26/01/2021 
14/01/1999 22/01/2019 
19/10/1977 08/10/2020 
25/04/1998 01/12/2020 
25/07/198] 04/03/2020 
29/06/2001 08/12/2020 
05/05/1983 01/12/2018 
29/06/195E 03/12/2018 
27/01/1992 21/08/2019 
15/01/ 1985 20/07/2020 
24/04/1965 03/12/2018 
27 /0 4/1978 01/02/2019 
27/12/1969 03/12/2018 
22/06/1972 01/12/2018 
21/08/1972 01/12/2018 
17/06/1990 05/01/2021 
22/09/1983 01/04/2021 
24/10/1979 03/12/2018 
28/11/1983 14/12/2018 
07/08/1985 09/12/2019 
11/10/1972 01/02/2021 
29/04/1981 01/12/2018 
22/05/1995 10/09/2020 
27/06/1987 01/12/2018 
19/10/1978 03/05/2021 
20/03/1998 01/02/2021 
15/02/1964 03/12/2018 
28/10/199E 20/04/2021 
08/07/1990 01/12/2018 
03/10/1997 17/03/2020 
09/06/1977 01/12/2018 
02/08/1993 01/12/2018 
06/05/1991 09/09/2020 
03/08/1984 31/01/2019 
10/12/196E 22/01/2019 
01/03/1989 16/02/2021 
01/02/1998 01/09/2020 
12/06/1998 17 /10/2019 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 
1 
1 
1 
1 

18 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 

18 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

44 
35 
53 
45 
27 
31 
35 
28 
26 
22 
27 
20 
35 
25 
22 
33 
26 
45 
42 
22 
20 
32 
44 
22 
43 
23 
37 
19 
38 
64 
29 
36 
56 
43 
51 
48 
48 
30 
37 
41 
37 
35 
48 
40 
25 
33 
42 
23 
57 
24 
30 
23 
43 
27 
30 
36 
54 
32 
23 
22 

Página: 05l::f8 1/ 
Emissão: 06/05/202 
Horas : 11:56:4 
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. . 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome Data Nasc . Admissão Situação Idade 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 02/09/199E 
4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 16/07/1979 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 20/09/199E 
3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 14/07/198E 
4285 LUCAS FERREIRA BASILIO 16/11/2000 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 09/01/1997 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 12/10/1980 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 30/01/1987 
3948 LUI Z ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 21/11/1980 
2649 LUIZ DA SILVA 27/09/1950 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 10/03/1968 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 24/02/1994 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 23/01/1993 
4535 MARIANE GOMES LOPES 07/09/1998 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 02/01/1967 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 11 /02/1987 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 25/02/1997 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 11/09/1995 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 04/06/1997 
2505 MELISSA MANARESI BASSO 08/09/197€ 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 05/03/1988 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 31/08/1971 
4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 22/09/198E 
2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 23/09/1985 
2986 PEDRO MANTUANI 11/06/1963 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 27/08/1991 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 01/11/1989 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 13/05/1993 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 05/09/1965 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 26/12/1983 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 24/09/1982 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 28/10/1974 
4208 SILVANA LUCAS 02/05/1979 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 22/01/1991 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 15/06/1999 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 05/01/1989 
2616 TAT IANE CRISTINA MANCANO PAES 08/12/1992 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 07/06/1994 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 24/11/1985 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 28/10/1993 
2607 VERIDIANE GIROTTO 14/07/1982 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 23/09/1977 
2624 v/ALTER OLIVEIRA LIMA \Oj,\08/1970 

Total de empregados : 104 oVt- ~;1 
'b~ ~ 

01/02/2020 
06/04/2021 
18/10/2019 
02/03/2020 
15/03/2021 
01/09/2020 
07/01/2019 
16/04/2019 
14/01/2021 
01/12/2018 
01/12/2018 
21/08/2019 
01/12/2018 
01/04/2021 
01/12/2018 
03/12/2018 
19/01/2019 
13/01/2020 
17/08/2020 
01/12/2018 
01/02/2021 
15/08/2019 
15/03/2021 
01/12/2018 
17/01/2020 
01/12/2018 
14/12/2019 
01/03/2021 
01/12/2018 
03/12/2018 
04/01/2021 
01/03/2021 
02/03/2021 
17/12/2020 
02/03/2020 
19/01/2021 
01/12/2018 
16/03/2021 
01/12/2018 
09/10/2020 
19/12/2018 
21/07/2020 
01/12/2018 
01/12/2018 

1 
1 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
9 

18 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 

24 
41 
24 
34 
20 
24 
40 
34 
40 
70 
53 
27 
28 
22 
54 
34 
24 
25 
23 
44 
33 
49 
34 
35 
57 
29 
31 
27 
55 
37 
38 
46 
42 
30 
21 
32 
28 
26 
35 
27 
38 
43 
41 
36 

Pági na : ()8.::)1 2/ 
Emissão : 06/05/202 
Horas : 11:56 : 4 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES ~~~~~06/198~ 
~ ,~ ""?\) · oe ~ 

Situações : e..'b· f:'."-
0 

~c->· . .,.._e 
R,..,..lii .. i.·.'.l :; . '?AL 

1 - Trabalhando ~.,.,, 12 - Novo afast. mesma doenca 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho periodo superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

13 - Exercicio de mandato sindical 
14 - Aposent . inval id. acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid . doença profissional 
16 - Aposent . por invalid . exceto acid . trab . e doenca profissional 
17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL HOSPITALAr~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 05 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000088647012047206486260000031411 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTAS I A: 

; PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
CNPJ: 01. 2 07.126/0001-02 
BENEFICIARIO FI NAL : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
CNPJ: 01 . 20 7 . 126 /0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45. 3 49.461 /0009 -60 

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

52 . 006 
20 /05/2021 
20/05/2021 

314,11 
314,11 

NR . AUTENTICACAO F. EEE . CA9. F7B.6A3.C50 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
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 cana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa coes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

OStG 

' . , , .":,r~l/1 \ .· 
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CAl A I 1 04-0 I Recibo do Pagador CAI..,.A I 104-0 I Recibo de Entrega 
10497.77111 50000.108444 00076.228907 9 86260000077280 10497.77111 50000.108444 00076.228907 9 86260000077280 

Vencimento 

I 
Agência I COdigo do Beneficiaria I Espécie I Quantidade Vencimento Quantidade 

20/05/2021 1211/7771 15-0 RS 20/05/2021 

(=)Valor Documento (-) Desconto I Abatimento (+)Juros I Mora (=)Valor Documento (-) Desconto I Abatimento 

772,80 

(=) Valor Cobrado Nosso NUmero Nr do Documento Pagador 

14000084000762289-4 1951987 AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR CNPJ/CPF: 

Pagador (=) Assinatura do Recebedor 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR CNPJ/CPF: 45!349.46110009-60 

Beneficiário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.85410001-58 

Rua Duque de Caxias. 368. Centro - Campinas-SP 
SAC CAIXA: ÓSÓÓ 72& 01 Ó1 (informações, reclamaç6as, sugestões • elogios) 
Par• passou com deflcltncla auditiva ou de f1l1 : 0800 726 2492 
Ouvidor•: 0800 725 7474 

Data de Entrega 

c:alxa.gov.br Autenticnçâo Moc.ànica Aulonlicaçao Mocânica 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SINO EMPREG EM ESTAB DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro- Campinas-SP 

Pagador 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- HOSPITALAR 

I 
CNPJ 

45.349.461 /0009-60 

Instruções do Cobrança- Todas as Informações dosto Bloquoto sâo do exclusiva responsabilidade do benofic~rio 

Boleto referente a Mensalidade Sindical. em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Slnsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter dlreito a este beneficio. é necessário 

Código 

2171 3 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 0412021 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

I Vencimento 

. 20/05/2021 

I Nr do Documento 

1951987 

I = Valor do Documento 

772,80 

CAIX A I 104-0 110497.77111 50000.108444 00076.228907 9 86260000077280 

Local de Pagamento Vencimento 

Pre feren cialmente nas lotéricas até o valo r limite 2010512021 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência I Código do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro- Campinas-SP 1211 /777115-0 

Data do Docum e nto Número d o Docume nto Espécie Documento I ~ceite Data do P rocessamento Nosso N úmero 

1010512021 1951987 RC 1010512021 140000840007622894 

U so do Banco Carteira Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Valor do Documento 

RG 

I Espécie 

R$ R$ 772,80 

Ins truções (Texto de Respon sabilidade do B eneficiário) (-)Desconto I A batim ento 

Boleto referente a Mensalidade Sindical. em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 
(-)Outras D eduções 

correçao monetária na forma da Lei. Este recibo nao quita débitos anteriores. O Sinsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneffcio, é necessário ~ çjJ\9..'A. (+)Mora I Multa 

"'" ~ '" oom •~• ••='"''"· "'"omo eou "'-'"'""""" "'"""""o au"""' '"' ~ N' 00 '\O\e .1 (+)Outros A créscimos 
Competencla 04/2021 ~ \'ô(\ r::/f,of; ~Y., 

y_,s-..:. '0 ·'\.\e ce 
(=) Valo r Cobrado ~6'- . ., ... e(\ 

~>--"'"' 
Pa ador g AHBB • ASSOCIA :AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR ç CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Sacador/Avalista 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS- GARÇAISP 
CEP: 17400-000 

21713 

Autenticaçao Mecanica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 



!sa: 

:tência: 

3: 52 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

04/ 2021 

MOVIMENTOS 

idigo Nome Referência Valor calculado 

ENSALIDADE SINDICAL 

npregados 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 04/ 2021 27,60 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 04/ 2021 27,60 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 04/ 2021 27,60 

2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 04/2021 27,60 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 04/ 2021 27,60 

2620 ANDERSON PIMENTA 04/2021 27,60 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 04/ 2021 27,60 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 04/ 2021 27,60 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 04/ 2021 27,60 

2526 ELIANA PEREIRA 04/ 2021 27,60 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 04/ 2021 27,60 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 04/2021 27,60 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 04/ 2021 27,60 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 04/ 2021 27,60 

2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 04/2021 27,60 

2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 04/ 2021 27,60 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 04/2021 27,60 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 04/ 2021 27,60 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 04/ 2021 27,60 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 04/ 2021 27,60 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 04/2021 27,60 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 04/ 2021 27,60 

2649 LUIZ DA SILVA 04/ 2021 27,60 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 04/ 2021 27,60 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 04/ 2021 27,60 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 04/ 2021 27,60 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 04/ 2021 27,60 

2607 VERIDIANE GIROTTO 04/2021 27,60 

Total da Rubrica: 772,80 

Total da empresa : 772,80 

a licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor informado Tipo Unidade 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

27,60 D Valor 

772,80 

772,80 ~:::X;;._A 

~ ~0&0 oW- .1 
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Página: 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:05 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844400076228907986260000077280 
BENEFICIARIO: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA : 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.85 4 /0001-58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 4 6.087.854/0001-58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

52.007 
20/05/2021 
20/05/2021 

772, 80 
772,80 

NR.AUTENTICACAO E.123.9A4.C48.0DE.4FB 

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

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 
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/' ULTIFARMA 
Produtos Hosp•lelaru 

M ULT IFARM'A COMERCIO E REPRESE 'TACOES LT DA 

Avenida TRES. 283 - PARQUE NORTE 
Vcspasiano · MG • CEP: 33.203-1 44 -FONE: (31) 2522-8170 

sac@mullifarma.com.br 

uirida ou recebida de terceiros dcst 

Ol'STI'" ' r ÁRIOIRE\IETE' TE -· 
'O\It./ H.\/~1\0:'\()("1\ 1, 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I 'l>l RI·(O 

RUA DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS. 70, SALA 6 

DANFE 
Documento Aux1ll:u da 
>:oto f 1..col l! lctrõn1CO 

O - E 'TRA DA f1l 
I -SAlDA ~ 

N" 155551 
~ I RIF I 
FOI liA 1 I 1 

1''-1( K l(. \0 I 'I \OI \1 

0624859180029 

li 
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

WWW NFE.FAZENDA.GOV BR/PORTAL 
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

PKOl OI \l TOM.JI \(.\n 1312 14122535936 20/0412021 12:46:05 

""" I Ç1 \ Ol .\L St U\1 TRIIH I \RI'\ < , pJ( Pt 

8 1 30 15392 11 0 21 . 68 1 .325/ 0001 - 57 

145:31

49.46 1/ 0009- 60 

U\l .\01 I \US~\~) 

20/ 04/ 202 1 

I~JA I KIW ÍIIP I)ATA DI I 'TRAU<\. \\lO.\ 

VILA WILI..IAMS 7.400-000 20/04/2021 
" ' " l' ll'l(l I' I 11'1\ IS I c 1'41

)35·h -sl98 l'''l'KIC. 1\ll I •nA DI AI lt0KA l U I V I KA IM StdD \ 

Garca SP Brasil 12:48:24 

NLMiiRO >A1 LRA 

155551 884,00 

001 

FOR,It\ PAO"M'F'IO J Vt\LOR t ORMA PAO/\M~, 0 L VAlOR 

Boleto Bnncario I 884.00 I I 
VA1.0K1KO('O 

(ALCUI 01\II'OSTO 
!11\\l 111 C.\ I Cl lO I)(J IC'~I!\ 

884 , 00 I \'AI ' '" I)<) "'" ' o 6,o8 I"·"' DI , ·" (llO'""' "'"' """'" lo :oo I \'AU' " I""'""" " """I ~~ õ:oo \ ' " L.l)K 1Cli ,\I.IM)\ I1H. OI>I IO' 

884, 00 

, 'l(}"'"""lll 
0 00 

I' "u""""'·l"'o ooll)i\(0"" 0 oo l()liK" lli.>PI "' ,\C"'"õ 'ool' \IUR ICll \ L lXI:Po ool" " "'KOX I>O~ IKII\Io6 08 \ \ LUM IUI \ 1 IH '01 \ 

884 00 
1 RA '~PORT \OORf\'01 L \'L~ I R.\SSI'IlRTA00' ' I • 

R \ l..\\) '<4K 1-\L I' lU 1t P05U O" \ 

[QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 
1E1

STRADA MUN ICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
l)t ," I IIMDI 

I 11"'" "' . I"''"'·' cmxa 

IM I)()' 1>0 PltOflUTO/,EII\'ICO' 
COlliCO U~('RJ(,\0 00 .. NUI>l I O ' ( \t '!o li UR.IC.('SI 

10100 11 fc t ORIORATO I>E C EFEPIMA (GENERICOI IG 300-12059 0100 
PO P/ SOL INJ IV/IM CX CJ50 FA 
LI: 009161 I Qnl: 1.0 I F1b: l l/1012020 I Vai: 
~0/09/2022 I VPMC: 2920.68 
L T:009161 Vai:J 0/09122 CX : I 

ÇAD 

"tOR\1 \("OI C\('0\tPU\11 ' I \RI' 

PEDIDO: 167491206Nao >n<>dencra de DI FAL conf. EC 87115 e conv. CONI· AZ 9312015. 
Genenco conf. Oecr 61840/2016 RICMS/SP V r Venda c/ICMS RS 100-1.55 - " 
Desonmdo de ICMS RS 884.00 -" Do ICMS RS 120.55 Conforme- Operocao 
c:on1r.uada na modahdade nao pn:scnc~:tl 

I \ 11 ,,( !PIO 

Campinas 

lt--OP • 'lU Q IUI, 

6108 ex 1.0000 

1(()01(;() ''li IPLJ\lt\ 1>0 \ llt l LO .. l ,,J 
06.321.409/ 0007- 8 1 

I> I'C\CH. I( ,\O I ~·1 \UI .\l 

SP 795549474111 
I ~1 .. \ll'" ' rAn o II'I·.SOIIMldc1

1
,
560 

11' 1<<\IIQIJII~ 
560 

\ I .R L 'I r Ut:>C \IM I UIAL \ IN.Jit BC IC\1~ \ LR I( \ 1S \Utlrl \l. QUO IA!) 
ICM~ IPI 

M84.0000 884.00 106.08 884.00 106,08 0.00 12.00 0.00 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4 :57: 05 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399062406080000030324418B010156862600000BB400 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MULTIFARM.A COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 21 . 681.325/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.008 
20/05/2021 
20/05/2021 

884,00 
884,00 

NR.AUTENTICACAO 3.B11.F46.A34.D4B.79E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
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 . 
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,_. 
Identificação do emitente DANFE I 

-~ 
l??tF. cl1) 

lllllllllll llll lllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll i 11111111~ 111111 BIOLIN E FIOS C IRURG IC OS DOCUMEI'ITO AUXILIAR DA 
os~ LTDA NOTA FISCA~ E~ETRÕNICA 

tos trurgtcos 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA PROD. EST. 

-
fi'(SCRIÇÀO ESTADUAL 
I 0288·1 129 

DESTINAT ARJO/REM ETEI'ITE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

AV MARA/11lAO, SOO 
j ur.'DIAI Cep:75110-470 
AJIIAPOLISICO 
Fone: 5561J70J2200 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ORASIL 
ENDEHEÇO 

RUA OR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N 70 

M UNI(.,PIO !FONE/FAX 
l.gARCA 14354 10644 
t'ATURA 

O·ENTRADA 8 
I .SAlDA 

N. 000107890 
SÉR1E2 

FOU1A 01101 

I
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
8090 11094 11 8 

I
CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-<10 
I BAIRRO/DISTRITO 
I VILA WILLIAMS 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0437 8444 7900 o 152 5500 2000 1078 90 17 3401 2279 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni:.ázenda.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE A\TTORIZAÇÀO DE USO 

1522 13988642239 20/04/202 1 10:27:48.03 :00 

J OóPJ/CPF 
3 7.844 .4 79/000 1-52 

ICEP 

117400.000 

DATA DE EM IS$!.0 
20/04/2021 
DATA ENTRADNSAIDA 
20/04/2021 

lU F 

SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA ENTRADNSAlv-< 

10:24:00 

I 
I 
I 

I 
J 

J 

; 
I 

I 

W
OI 

20/051202 1 J 
620.88 

--------~---------L----------~--------~----------~--------~----------~--------~--------
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
620,88 

VALOR DO ICMS 
74,5 I 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR DO ICMS SUD!>"TITUIÇÃO 
0,00 

'

VALOR TOTAL DOS PROD\TTOS 

620,88 

I 
\1\LOR DO FIU."TE 

. c;,oo 
I VALOR DO SEGURO 

0,00 
0\TTRAS Dl:sPESAS ACESSO RIAS 

0.00 I 
\\\LO R DO IPI 

0.00 

\\\LO R TOTAL DA f\óOTA 

620.88 

TRAf\óSPORTADOR/VOLUME.~'I I~\NSPO-::.:R::..:T::..:A:::.DO::.:S::...._ _________ .,-------,------,------·--r------,----- - - - --, 
RA7..ÃO SOCIAL PLACA DO VEICIJLO I UF I CNPJ/n'F 
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTOA ME . 18.976.884/000 I.SO 

E!I.1JEREÇO 

AV A N' I 14 QD I 7 LT 04 

ESPECJE 
ex 

DAOOS IJO PROIJUTO , SERV,ÇO 

PESO BR\TTO 
0,900 

fr,o tl r no o .. f DESt; [IÇ).Õ 1. J ·;;.Oil.t~~l !l' ------~-,--r--r----.-------,------,------r----r--,-----, 
NC~11SH V.l'NITARIO \(lOTAI . DC.IC\15 V. ICMS 

"""" - - -- UN -- _' "'-"~ - __ "'·' "'·" "'1.'01.. - 0-00~ 
" ' '·"'"q .. ' "·' "·'ti "-"· '_"" 

I 
BCJOCT20 IBC NYLON 3·0 AG3/8 COR2,045CM- Lo 

te: 2021001207 - \hlidade: 26/02/20 

------- . --_ I ~~-- --------- ------------------ - ----------- ----
30061090 000 6105 UN CS20MR40R I BIOOUT S 2.{) 112 4,0-75CM - Lote: 2 

020004530- \\!idade: 14/ 11/2025 

j I'GL~ IMR37 PGLA-S'IO I AG I/2 CIU,7-70CM - Lote ;~~~ ~ ~~~- ~~~ ~ ~ ~~- 1 ~~~ --- ·; ;,~-------~.~-o~~-J -.- ·4·3·2~~ m.o s 1 . 8~ o.oa 12.oo• o .oo~ 
i R j' 202 100090 1- Validade: 08/0 2/2026 

_l_ 
LANÇADO 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR.\1A(.'OES COMPLEMENTARES 

MATER IAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FIUAL OI, RUA ISRAEL 
PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA. QUADRA 45 LOTE O I, ANAPOLIS- GO, CEP: 75. 104-405 111 

I 
Endereco p31ll Entrega: RUA DR. ORLANDO TIAGO DOS SANTOS N 70, WILLIAMS. GARCA - SP, 
CEP 17400.000 /// PEDIDO: 0950 19 

Protocolo: I 52213988642239 

ID 167491206. 1 Pedido no Filial: O 1878 1 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a 
Pobo~za -I'CP da UF de destino: RS O. Valor do ICMS hllereSIRdual p11I11 a UF de deSiino : 

RS 37 .25. Wordo ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS O. 

[ HOSPITALAR j 

·· -···· -·· ··· ·· ···--·L .... ... ···- ··· ---- .......... .. I 

j__,__ __ , 

RESER\\\00 AO FISCO 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:05 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

341910900807834 40 655062766700009686260000062088 
BENEFICIARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37.844.479/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37 .844.479/0001-52 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52.009 
20/05/2021 
20/05/2021 

620 , 88 
620,88 

NR.AUTENTICACAO 8 . 63F.2F6.B8D.619.542 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
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 Defic ientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

tta..:.a.;,,, • • ~ • 

'l i::· .. : 

.... - ....... -



14/04/2021 Usuário: 34.804.590/0001-27- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

i.._~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nola 
~ 00000122 • , .• ~ I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ss~o 

& 1t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
14/04/2021 13:48:20 
C6d1go de Venficaçêo 

10110414 J34904590000117 6ZUT..ZXMB 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 34.804.69010001-27 lnscnção MuniCipal 6 .389.648.{) 
Nome/Razão Soc1al LI DER SOLUCOES MEDICAS L TOA 
Endereço AV CASA VERDE 837 - CASA VERDE - CEP: 02619-100 

MuniCIPIO' São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ · 46.349.46110009-60 lnscnçêO MuniCipal --
Endereço· R O OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400.{)()() 
MuniCÍPIO Garça UF SP E-ma11 phernandes@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome!Raz~o Social. -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ref a c onse rto da unidade de abertura e fech ame n t o de cassete do CR Sigrna . 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 2.550,00 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do SerYiço 
07498 - Con serto, restauração, manutenção e conservação de m:i!.qulnas, equipamentos, elevadores e con g6neres. 
Valor Total das DeduçOes (R$) j Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . 000 
Municfpio da Prestação do SeiYIÇO I Número lnscnçao da Obra I Valor Aproximado dos Tnbutos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e fo1 emitida com respaldo na Le1 n" 14.097/2005. (2) Documento em1tido por ME ou EPP optante pelo S1mples 
Nac1onal, 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 122&inscricao=63895480&email=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6. . . 1/1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 05 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191570070400535640932956590007186260000125000 
BENEFICIARIO: 
LIDER SOLUCOES MEDICAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
LIDER SOLUCOES MEDICAS LTDA 
CNPJ: 34.804.590/0001-27 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIDER SOLUCOES MEDICAS LTDA 
CNPJ: 34.804.590/0001- 27 
PAGADOR : 
ASS H BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52 . 010 
20/05/2021 
20/05/2021 

1.250,00 
1.250,00 

NR . AUTENTICACAO C.363.57l.FF8 . DEB . 22D 

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 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 Ouv idoria . 

•P ~)- •1 : •. • t' ;: • "-;fQ•l 
.. •- • Vl'fl - 1\i: 

COJ/::.~t~; 



.. 11 11111 111111 111111 11 1!11 
DANFE 

! . 

~;;r~~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 1111111111111 111111111111111111 111111111 11 11111111111111111111111111 11111111 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 · laranja Azeda · ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
I ·SAIDA L:_j 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 55001000 20001410 0097 5263 ~ ~'1:/'s 0 &,ol/ald0 
Nll 200014 

SERIE 1 
FOLHA 1/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

. . .......... .. .......... ... ... .... .. 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

~-e~~~- ~~ .. ~e~~--~d.9·.~-~ Tere. 
INSCRIÇÃO EST AOUAL 
188.070.970.117 

oEsiii<Ãi Ãiiio 1 REMETENTE 
NOME I RAL\0 SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO B RAS IL ( 18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 7 0 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I OUPUCATA 

001 21/0512021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

941 .52 002 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

I FONE/FAX 
11 148586000 

2810512021 941,50 003 

PROTOCOI.O AUTORIZAÇAo DE USO 

135210441949874 23/04 /2021 14:39:09 

CNPJ 

1 1.206.099/0004 ·41 

lcNPJ,CPF 
145.349.461/0009·60 

IBAIRROIDISTRITO lcEP 

DATA DA EMISSÃO 

23/04/2021 

IV ILA WILLIAMS 11 7400·000 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

0410612021 941 ,50 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS !'VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

2 .8 24 , 5 2 4 0 4,44 I 0 , 00 0 , 0 0 2 . 824,52 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESsóRIAS 

o,ool o,ool I 
VALOR TOTAL DO IPI 

0 , 00 0 , 0 0 2 . 824 , 5 2 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGOANTT I PLACA DO VEicULO UF CNPJiCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST ICA LTD A O· DO EMITENTE 0 11 25797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 14952996611 8 

OUANTIDADE I ESP~CIE ' IMARCA 
NÚMERO IPESO BRUTO I PESO LIOUIDO 

2 0 CAIXA 180 , 23 180 , 23 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V TOTAL BC ICMS V,ICMS V .IPI 
Al AL IPI 

ICMS 

3753 FRUTOVITAM C/ 1 OOAMP DE 1 OML-CRISTALIA 

LT 19090149 11) 09/2021 I Fornecedor: 727, 

Lote : 19090149, Qtde: 1 , Data Fab: 02/09/-

2019, Data Val: 02/09/2021 ) 30045090 000 5102 ex 1 478,4600 478,46 478,46 57,41 12,00 

10716 SONDA END.PVC N. 5,5 S/CUFF C/10- SOLIDOR LT 

30720101 (1) 10/2025 (For necedor: 2080 , 

Lote: 30720101 , Qtde: 1 , Data Fab: 01/10/-

2020, Data Vol: 31 /10/2025 ) 90183929 200 5102 ex 1 32.8500 32,85 32,85 5,91 18,00 

29836 CATETER IV 14G C/ 1 00-DESCl\RPliCK LT SCTPM-

0391\ (1) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote: 

SCTPl\l\0391\, Qtde: 1 , Data Fab : 01/10/2020 , 

Doto Val: 30/09/ 2025 ) 90183929 200 5102 ex 1 87,3000 87,30 87,30 15,71 18.00 

20430 CUR.HIDROCO.E.FINO 10X10CM C/10-Cl\SEX 

REF.H310 LT C015/21 (1) 02/2024 ( Fornece-

dor: 1003, Lote: C0 1 5/21, Qtde: 1 ,Data 

Fab: 11/02/2021. Data Val : 1 1/02/2024 ) 30051090 000 5102 ex 1 42.5000 42,50 42.50 7,65 18,00 
11484 SOL.DE GLICOSE 25\ 200AMP 10ML PL-SAMTEC 

LT LXV 11) , /2022 (Fornecedor: 15842, Lo-

te : LXV, Qtdc: 1 ,Data Fab: 01/12/2020 , 

Data Val: 30/,/2022) 30049099 500 5102 ex 1 125,4200 125,42 125,42 16.68 13.30 

DADOS ADICION AIS ...... , ....... .... .. .. 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

NR2V1R5V19 IID 1674 91206 

RESERVADO AO FISCO 

ITENS 1 , 6 Red uçao de Al1quota de ICMS Conf . Lel 11 . 266 do ' 9111/200 2 
Pedido : 198528 
Empresa credenc1ada no ReQime Espec~al de D1str1buidor Hospitalar 0360 3512018 nos 
ler mos da Portar1a CAT 11 61 201 7 
Setor de C;branca : (1 ' ) 4934 1669 I 4934-' 673 I 4934 ' 67' 
QUALQUER I NCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MEDIAT AMENTE EM CONT ATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4 934 -1703 
Ro ta •... : 2 Cuba9em : 0 , 4 5 

I 111 111 1 lliiii ii iiiiiiJ 

FOR E'"'M '"'RE L ACI ON AD AS Nl 
CONHECIM ENTO DE TRI\ NSPORTE. 

Tr .•. 
í 
i 
i 
l 

f·-· 
' ---··· . 

· , . r í .. ~;1 .: 1 .: :.J ---~~ 
c ' '· ·:.. .).J 

• • • I ~-: p,:,!. 
.. ·- .. --~, ...< 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 1111 111111111 1111111111111111 11 1111111111 1111111111111111111111111111111 1111 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda - A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:ll-4934-1700 

O-ENTRADA 10 
I·SAIDA L__j 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 20001410 0097 5263 

N 2 2000 14 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e www.nfe.lazendLgov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda de Merc.Adq .~_e_T_e_rc_. ----- - ---.,---------- - --'-13_5_2_10_44_1_94_9_8_7_4_2,3/r::c0:::4/:-:2_02_1_1_4_:3_9_:_09 ____________ _ 
INSCRIÇAOESTAOUAL IINSC ESTAOVALDOSUBST. TRIDUTÀRIO rCNPJ 
188.070.970.117 1 11.206.099/0004·41 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO CIOS PROOUTOSISERVlÇOS 

6921 SOL.DE GLICOSE SO'k 200AMP 10ML PL-ISOPARMA 

LT 1020072 11) 0 2/2023 (Fornecedor: 2143, 

Lote: 1020072, Qtdo: 1 , Data Fab: 09/02/2-

NCMISH CST CFOP UNO. 

021 , Data Val: 09/02/2023) 30049099 000 5102 CX 

19244 CLOREX ALCOOLICA 0, 5'k 1 L C/12-VICPIII\Ml\ LT 

H27317 (1) 04/2022 (Fornecedor: 7744, Lo­

te: M27317, Qtdc: 1 ,Dato Fab : 01/05/2020, 

Data Val: 30/04/2022) 30039099 000 5 102 CX 

19246 CLOREX DEGERM 2'o 1 L CX C/12-VICPHARMA 

LT M28643 ( 1) 01/2024 (Fornecedor: 7744, 

Lote: M28643, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20-

21, Data Val: 31/01/2024 ) 30039099 000 5102 CX 

15642 SOL.CL.DE SODIO 0,9'k 60 FRA 100HL-FARMACE 

LT 20!49838 (10) 09/2022 (Fornecedor: 238-

5 , Lote: 20!49838, Qtde: 10 ,Data Pab: 01/ 

OUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS 

147.9000 147.90 147,90 

105,9700 105,97 105.97 

200,5700 200.57 200.57 

V ICMS 

17.75 

19,07 

36,10 

09/2020, Dota Val: 30/09/2022) 30039099 000 5102 CX 10 128.7000 1.287.00 1.287.00 171.17 

21852 SOL.CL . DE SODIO 0,9, 24 FRS 500HL-EQUIPLE 

LT 2110510 (3) 01/2023 \ LT 2110511 (2) 

01/2023 (Fornecedor: 104, Lote: 2 11051 0 , 

Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2021, Data 

Val: 31/01/2023 I Fornecedor: 104, Lote : 

2110511, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021, 

Data Val: 31/01/2023) 

LANÇADC 

30049099 soo 5 102 ex 5 63.3100 316,55 316,55 

NOME BRUN~ MIGLJ EL SOA ES 
CA GC: AUXI lAR DE ALMOXARIFADO 
RG 56 671. 7 5-9 
DA A C E REC i~IM EN O: '(;~jc'1j?j 
AS INtTURA:

1

\'h tttd1 ~r I ~~ 

I HOSF ITALAF~ I 

56.99 

V IPI 

·--~-·-
1 ') ~ f0~1E H O 

AL 
ICMS 

12,00 

18.00 

18.00 

13,30 

18.00 

AL IPI 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 :57:05 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23793398039112300006888002935703186270000094152 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERME D COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 1 1 . 2 06.099/0001 -07 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
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 

52.011 
21/05/2021 
20/05/2021 

941 , 52 
94 1, 52 

NR.AUTENTICACAO B.EFF.A07.B94 . 081.7EO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metrop olitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Cons ultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , can celamento de 
produtos 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 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~~;~:inrrj 
(! "' ~1 

B'~~ .. : .... ·.a .. t ··.,,;::r; ,".t. ____ .... _ .... -· ... ··"'~ -J· ·-- .. -
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111 11

1

1 
AV:NIDA SOCRATES MARIANI Documento 

-- BITTE~COURT N . 1080 Auxiliar da No ta 

Bairro CINCO,CONTAGEM , MG Fiscal Eletrô nica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (3 1 ) 3071 - 0667' CEP : 32010010 O - Et\TRADA 0 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3504 8 311 2481 6195 
·-'~ .,,... ...: '.f f 

l - SAlDA 
consulta de autenticidade n o por tal nacional da NF-e www.nfe. fa zend~. 

SAC : 080 0 940 5423 
N" 350 . 483 gov . br/po rta l ou no si te da S efaz Autorizadora 

E - mail SAC : sac@biohosp . com . br 

SÉRIE 1 FOLHA 1 /2 

N"ATUR!t A Ql\ OPER.\çA.o g~o~~;~~·~;!S 0

2;i o3/2021 VEN DA FORA DO ESTADO 11 : 41 : 50 

lNSCAicAO ESTADUAL l lNSC. &STADUAJ. 00 SU&ST . TRIBUTARIO I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125/0001-87 

Nc»>t!RAZ.l.o SOCJ AL CNPJ/CPf DATA DA OH SSAo 

h ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 . 461/000 9- 60 22 - 03-2021 
DIOEREÇO I BA.JRRO/Ol STRITO I CEP DATA DA ENTP.ACA/SAJD/1. 

H R DOUTOR O RLAN DO THIAGO SANTOS N° 70 SAL/\ 6 VILA WI LL IAMS 11. 40o-oo c: ___ . 22 - 03-202 1 

~ HVN IC1P IO I ~~~;··, 99721-8645 r f I INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA 0!: SA: t A 

GJ..,·;.C;\ SP 11 :4 1 : 42 

)~/45/60 30LETO I OUT•OOL Venc•2 1/04/202 1 Valor~2 . 049,91 I '1T•~J2 Venc•06/05/2021 Valor •2 .0 49, 9! I OUT•003 Venc•21/05/202 ! Va lor•2 . 049 , 93 

~ª :~ 

M..SE O& CALC\JLO DO ICMS )I VALOR 00 ICMS , I aASE Dt cALCULO DO !CMS SUBSTJTUJc:Ao l VALOR. DO ICMS SUBSTJTUic.\0 )1 VALOR TOTAL DOS PRO:>uTOS 

81 6.149,75 42 5 ,97 0 , 00 0 ,00 6 . 149 , 75 

~ ! VALOR 00 rR-'"TE. ~1 VALOR IX) SE.GURO Ot SC:ON'TO ) I DESONE.AAÇAO 
1

1 OUTP.AS DESPESA.$ A.Cf!S SÓRlAS V~LOR DO tPI VALOR TOTAL DA SO':'A 

0 ,00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 ,00 0 , 00 6 . 149 , 75 
RAtM SOCI Al. r ... ur ""' eorr.A I COD J GO A.'lTT PLACA DO Vf.tCULO ur CtiPJ/C:Pr 

·~ MEDPRESS TRANSPORTE E LOG ISTA EIRELI O - Eml tente 23 . 063 . 8 75/0 0 01-38 

~~ ENOt:REÇO MUNJ CtPIO ur 1NSCRIC:ÂO !:S7AOUAL. 

~- RUA JOS E MARI A DE LACERDA N. 190 0 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 

~à QUANTiDADE )~ &sptcu; I AARCA NliMERO I PESO IIRUTO II PE.SO LIQUIDO 
10,0 53 , 0000 Kg. 2,9 1 00 Kq" .. coo. OlitiCRlÇÃO DOS PRODUTOS/StRVtCOS NCM/SH CST crot UN • OUA.N'Tl OADt V.U,.lTÁJUO '" DE.SC. V.D&SON' V.UlH ':' LIO v. TOTA:. 8C I CMS v. teu sc 10ts s~ V. ICMS ST V. : P! A.:.. : ... 1-'~ AL. IPI ! 

8. UNI- HIO$C!N I !O HG COM REV CT 3L AL .. 
! PLAS !NC X 20 I BUT!LBROMETO DE 

ESCOPOLAM!NA I UNIAO OUIMICA I ?ed : .. 2559 3~J~?~---- -- - - ----- - ----- - ------- - - 30049069 000 6!0S ex 3, o S. 600C o. 0( o, oc S, 600C 25, se 25, se 3, 1 ( o. o o . 0( O, Ol : 2 , oc o, oq 
~ Lote: 2011923 

~ O. fab : 21/04/2020 D.Val : 30/04/2022 
RMs~-iõ497!23íõõi9 -- -- ---- - ---------

8 - TRAHADOL IA2 ) I 50 MG/HL SOL I NJ !V, .. 111, SC CT ~O AMP VO AM B X 2 ML I 

~ I 
CLOR!DRATO m: TRA!'.ADOL I T!:UTO I Ped : 

23S2 3~?É?~---------- -- - - ------------- -- 30049039 500 6!0S ex 4, o ~1 . 600 o, 0( o. oc 57 , 600C 730 , 4 230 , 4 27 , 6 0,0' o. o c o.oc 12 . oc o, oc 
Lotr.: 9069366 

·o. fab; 29/05/2020 o. V a! : 29/05/2022 --------------- ----------------- --MS: 1037005020063 
OI PIRONA ·I 500 MG/ML IM/IV SOL INJ CT 
120 k~P VD ~V.B X 2 ML I OlPIRONA 
HONOIORATADA I TEUTO I Ped: 3S2S5S 

2341 ------------ -- --- ----------------- 3004 9069 500 Lote : 26584 24 7 6! 0S ex 5, o 51 , 600C O, OC O, OC 57 , 600C 288 , o 28S , o 34. 5 o, oc o. oc o, o c 12. o c o, o c 
O. Fab: 29/04/2020 D.Va l : 30/04/2022 
~5 ~ - ,-õúõõ4 'iõõõs_2_-- - - ------------- -

~s 
tNSCRJçAo M'VSICI PAL I VALOR TOTA..:. DOS SERVI COS I I EASE OE cALCULO DO lSSOS \?ü.OR oo 1 sso~ 

0 , 00 0 , 00 0, 00 

- Nro. do Pedido : 382858 RESERVADO AO FISCO 

.. ! NFORMACOES COI-I?LE.V.ENTAAES 

i oc 163519402 ENTREGAS DE SEC A SEXTA DAS 01HS AS 12HS E DAS !4HS AS : 1HS Valor~s lOt al S do IC~S lnte~estadual: O::AL 
tl da UF Destino R$81 . 38 • FCP RSO , 00 ; DlfAL da Uf Onqcrn RSO, 00 . 1 LOCAL Et'TREGA : E~TREGAS DE SEG A SEXTA DAS 01HS ;>.S 12HS 

~ E DAS 141iS AS 11HS NRO UN!CO : 4735297 I Valor Aproximado dos Tnbutos: RS 1. 749,18 I ?6, 44• ) fonte IBPT ALVARA 

.. SANITAR!O CLI ENTE. 35! 610501- S61-000021-1-2 ALIO P IS/COrJNS REO . A ZERO CONF. ART . 2 LEI 10 . 147 DE 21112/7000 . 

~ 
AUTORIZACAO DF. F1JNC!OSAHENTO : l.06S22-1 LICENCA SAN ITAR!A: 0900/19 AUTORIZACAO ES?E~I AL : 1.06 . 837-0 lfiiPDESI TOP 1 1 , 
AO_ TG FMSP , DTVhLl DADE • CONVERT (DATE, GETDi'.TE 111 ANO MSGF!SCAL IS NOT NULL ANO CODPMC • • TCFCAB . COOPARCI•ll , MENSAGf.M 
DO FI SCAL : POES I TOP 1 MSCFISCAL , AO TG Fl-ISP , O!VALI DADE CONVERTIDATE. GETDAT!:•;' •\NO CODP/\RC • •TGFCA!l.COD?ARCI, ) 

j ATEI~CAO' :.; .. ACE !!AMQS DEVOLUCOES/RECLA'IACOES A?OS 7Z HORAS (J() RECEB!ME/lTO DESTA :;c7A f :SCAL. 
--
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BIOHOSP PRODUTOS 
fi\'!:;;I InA SOCPAT!:;S C·lAPI IIN I 
Il!TT!': ICOU RT tl . l080 
:la rro CHICO, CO:::-,\GE:M , NG 

llux 1°1'~,~~~0 a 11 111~1111 111 11 111111 111111~11 11 11111111111111 1 1111 1111 1 111111~11 11 
FlSCd! Elet : On1ca ~.H~>~7,~.~,~;~--------~~~~~~~~~~~~~~~~~--------------~ 

FO:'IP : {31) 3071 - 06 7 , CEP: 320:00tC 

SAC : CBOO ~40 542J 
E-ma:! SAC: sacQbl o~osp . com . b r 

~A~'f;jLl.A A HAACAO 

V:::!IDA FORA DO ESTADO 

N• 350. 483 

~ERIE 1 FOLHA 2/2 

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3504 8311 2481 6195 

cor:su. t.;t !e aute::t:cidade no pot:' <s - nc:c:ondl da !I f e ;r-r,; . n :: e . : azPnoa . 
gov . or / por "d· ou no s :te da Sefa: Au~or ::adora 

IH I :OCOl.O tf. A'r:'CPt:AÇAc "'l 

13.21 4 07~9097 58 ?2/03/20~1 11 : 41 : 50 
:"' ~ A. r iA:. 'A:. :•. ~lo> 1.:. t• >•'IIST. ~·I!~AP: 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 05 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691402750112459960404532800036186270000204993 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18 . 269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
PAGADOR: 

· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 . 012 
21/05/2021 
20/05/2021 

2.049,93 
2 . 049 , 93 

NR.AUTENTICACAO F.218.839.1El.9E2 .4F6 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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



IIATUPEZ.A DA OP!:RAÇ}v 

VENDA 
IN:JCRIÇÂO ESTADUAL 

33649885 5117 
DESTINATARIO/ RGUTENTE 

t; XE/RAZ.Ao .;, tAl. 

Farmarin Industria e Comercio 
Ltda 

RUA PEDRO DS TOI.ED<, N . 600 
Ba i tr• JARJIM ALJ1:-:' DA PRAuO, GVARULHOS 
- SP 
Fone : 11 :~02-~800 , CEP : 071l.OUO 

DANFE 
o1·umen • 

.P.ta.: "-i H JcJ No~a 
r!scal EleLrOnica 

O - E"'':'Rt\!JA 1;1 
1 - SAlDA L_j 
N. 28 0 . 415 
SÉRIE I 

FOLHA 1 /2 

UISC. ESTAr>UA .. ['() ,1UOS1. TRlhU,ARJ 

~111 111 111 111 11111 illlllll l Ullll lllll ! 111111 11111 11 111 
CHIIVE DE i\< ESSO 

3521 0 458 6358 3000 0175 5500 1000 280~ 1518 7760 1167 

Consull.<i de aut-~ntlt"idadf" no;"> portal nt.~ClOH•ll da NF-<' www . 
nfc . fdzcnda.gov . nr/portal ov. no site da Sffaz Aut r a1 r., 

PROTOCOLO PE AUTORtZI\ÇÂO Of. tJSO 

135.'10421100~64 19/04/ O_! I : 4 : 03 
CNPJ 

58 . 635 . 830/0001 - 75 

LATA DA !:.V.IS~A. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CUPJ ·pr 

3416 4 5 . 349 . 461/0009 - 60 19-04-2021 
EN,lEREC: I""'"'" /DI 'TR T•' r EP tlA'õA llA EN'T'PADA/oql\J LIA 

R DOUTOR ORLANDO 1'HIAGO SANTOS N. 70 ' SALA 6 VI LA WILLIAMS 1 7 . 400-000 19 - 04 -2 021 
MU~HC1PIO r:s~ ,.( 14 , l"~'p llUSCRI~O ESTADUAL IIORJ\ DA SA!fiA 

GARCA 3532 - 5198 ISENTO 11 : 37 : 37 
FATUAA/OUPLICATA 

'JEN.AS 30 1'11\J BANCO l'l'AU I BOI. OOt VttrH.; ]l/t•5/202 Vid r .. . 18CJ . 5.,. 

CAl.CULO DE IHPOSTO 

HE <.ALCUI.O 00 CM."' 91 BASE DE CAt.CULO tiO tCMS f VAI.OR 00 ICMS 

1 . 256 , 851 
J BI\!'H' 

167 ' 181 
f VALOR DO ICMS ST 

0 , 00 1 
f VALOR TOTAL DOS PR! nu-o~ 

0 , 001 2 . 089 , 52 
'.JAL ,p 00 fli.ETF JVAWR r 'EGURO 

0 , 001 
T ESCO~TO 

0 , 001 
T TAAS ot-:sPt:'\A. A t.:s ~'-Jnkl yvA!.OP no IPI 

o, 001 o, 001 
J VALOR TOTAL DA NMA 

0 , 001 2 . 089 , 52 
TRA..'lSPORTADOR/ VOLUKES TR."\NSPORTADOS 

PAZÂc ><'IAl. r ·ootco A:lT'T rP~CA 0..: VEICUL Uf ·up CPI 

FERNAN DO SOARES DE BARROS-EPP o - Emitence 05 . 784 . 288/0001-56 
~ Ut:RECO MutHt:1t•lO Uf' lNSCPIÇJ\0 ESTADUAL 

OUT KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 3 3 6786025114 
OUANTIDAO. <lO , O~l'Prc:rr I MAPCA UUt• ~PO ! PESO BRUTO PF.SC L10Ullo0 

CAIXA (S) 261 , 3 800 Kg 221 , 3280 Kg 
OADOS DOS PROOUTOS/I F..RVl ÇOS - -·--.----,,.-------,- ------r 

UNIT V . \ ICMS i VA~OR 
DESC . DESC . V . TOTAL BC ICMS IC:15 

VALOR 
I p~ 

;,L_Q'_iõTÃ 

ICM.3 !FI 

LANÇADO 
CALCULO DO I 33QN 

W SCRlÇÂO MUN ICt PAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

' o 
DADOS ADICIONAIS 

IUF" R.'-'.AÇOE. ~rLF.:ifJ:'7ARE 

PEU'ICAO t:'E BA:;E DE CALCULO CONf'ORl~'; AHT lGO b2 , ANEX 11 llO ~I ~w ;p ALTEAAC'Iil PELO 
t•F.CRETC ' 5 . 255/202 I A!. I !JOTA ICMS REDUZIDA CONF'OR!~E INCISO XVII , 00 1\.R"Gll 54 , !'>O 
RlCMS SP - At..TERADA PEL< tE< RETO •·~ . .Sl/202 
tntre>• ate ~la 19 -4 '2 2l. €1251910 , , t•c"' Peu.d~ refere•.~ : 'O!ACAI) PEDIDO 
'~E~SA!. UT! 1•\J'R!Ll I I ENPRE:SA OPTANTE DO CRf:fltTO PRESUM!DQ PiS/C0fiNS , LEl 10.141 DE 
'OOO - !N- SRF' 35H DE 09/09/700~ I PEDIDO: 97944 I SEU PED!l>O : I 1s laud<>S lo' podu;:"s 
estdo dtspOhlVeis no site ....:ww . fdrmarin . com . br . 

13, ' 



I 

• e rA~MARIN 
Farmarin Industria e Comercio 
Ltda 

R!),\ PEDRO LE TOLEDC N. 600 
;;:;~;;:~:~~. l ~11111111111111111111111111111111111111111111111 . .... . 

rHAVE DE ACESSO 

111111111 

DADOS DOS PROOIJTOS/SERVIÇOS 

Bai rro J/\RDI M ALHr: IDJI PRADO, GUARUL HOS 
- SP 
Fone : ( 11) 240:'- BUOO , CEP : 07140000 

0 - ENTRADA ~ 
1 - SA1DA U 
N. 280. 41 5 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

. E:tTADUAL DO :WBST Tf:tt BUTJIRl O 

3521 04 58 6358 3000 0175 5500 1000 2804 1518 7 760 1167 

Consu l La de auten t ic1dad e no port cd naciondl da Nf-e "-'WW . 

nfe . faz~:"nda . gov.br/po r ta.L )ti n1 si te da Sefaz Aut. >rizetJora 

06~ 
uso 

. /04/ 2 0 21 1 1 : 40 : 03 

COD . 
PROD 

DESCRIÇÂO DOS 
PRODUTOS/SERVIÇOS 

SOLUCAO FISIOLOGICA 
CLORETO DE SODIO 0 , 9% -
100 ML - CX C/ 48 FR 
Lo t e : 0340/21 Qtde : 14 
Dt . Fab : 02 / 2021 Dt . Va l : 
02 / 2023 

NCM/SH ICSTI CFOPI~.:J QUANT . v . UNIT v. 1 % 
DESí . DESC . 

I I 

V . TOTAL BC ICMS 
VALOR 

VM,oe f"º"º" ICMS IPI rc~·pr 

10402019 

SOL UCAO FI SIOLOGICA 
CLORETO DE SODIO 0 , 9% -

J0049099I02o l s t ot l cxl 14 1 76, BOI 

104020<0ISO O ML - CX C/ 16 FR I 300490991020 1 5101 
Lote : 0212/21 Qtde : 7 Dt . 
Fab: 01/2021 Dt .Va1 : 

I 

0 ,00 1 0 , 001 

O, •>o I o, oo 

I 

1. 075 , 20 1 646 , 731 8 6 , 021 
11!.31 

2J5, 20 14 L 47 18 , 82 11 , 3 

L-- - ----~ q!! _?_q_ ~ ~ - - - - - -- -- -- - -- -- - - - -- - -- ---- - -~ - -~ - -- -

'"I 'I , .. 
---L-------------

LANÇADO 

··~~.GI!IOI.~-._,.~ln»~\..ull.t '~;;.,.~--. ... _..._.,.__ 'O 

.,NOME: BR UNO MIGUEL SOARES 

CARGC: t-,UX1UAR DE A LMOXARIFADO 
RG: 56.671. 7J5-g 

DATA DE RECEI3fMEtJTO: 23/0qf. 
ASSIN ATURA: 9 . 

[ u-:T. I. 
-= 

] 

l 
... - . ---· . 

'{,. .. \ .• ~0 Di: FOit~ENTO 

· o o~ /?.018 

,..-r}IP':'' ~ ;J I'i' J (""I E ........... ::3 .. ~,_,,.\ _ .PAL 
~~-.... ·~·-·-..... -. ......... -~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57:05 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910900802598310148050658 50009386270000208952 
BENEFICIARIO : 
F~qiN I ND E COM LTDA 
NOME FANTASIA: 
FARMARIN IND E COM LTDA 
CNPJ: 58 . 635.830/0001-75 
BENEFICIARIO FINAL: 
FA.RMARIN IND E COM LTDA 
CNPJ : 58.635.830/0001- 75 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 . 013 
21/05/2021 
20/05/2021 

2 . 089, 52 
2 .08 9, 52 

NR. AUTENTICACAO 6 .DA8.60E.78B .3EC . AFC 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Con s ultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, recl amacoes , c ancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi me n to. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvi doria. 
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31103/2021 

Orqdo Recepcao do Evento 

32 • ESPIRITO SANTO 

Chave de Acesso 

Evento 

Carta de Co rreção 

Ambiente Versão 

1 • Produçao 1.00 

ld do Evento 

32210315322656000106550010000013461055020475 101101103221031532265600010655001000001346105502047501 

Autor Evento (CNPJ I CPF) 

1 5 322 656/000 1-06 

Trpo de Evento 

110110 . Carta de Correçao 

Detalhes do Evento 

Descrição do Evento 

Carta de Correcao 

Texto da Carta de Correção 

Data Even to 

31 /0312021 às 17:15:59-03:00 

Sequenclal do Evento 

Versão 

1.00 

CORRECAO. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL · CNPJ: 45.349.461/0009-60. RUA DR. ORLANDO THIAGO 
DOS SANTOS. 70- WILLIANS. CEP: 17.402-064 GARCNSP. FONE: 14 3407-5066 

. Mensagem de Autonzaç<lo 

135 - Evento regrstrado e vrnculado a NF-e 

Au torização pela SEF AZ 

Protocolo 

33221 0020541111 

Data/Hora Autorização 

31/0312021 às 17:17:33-03:00 

Condições de uso da Carta de Correção 

A Carta de Correcao e drscrplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal. desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que 
detem~rnam o valor do imposto tais como: base de calculo. alíquota. diferenca de prece. quantidade. valor da operacao ou da prestacao: 11 
· a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: 111- a data de emissao ou de saida. 

TERMO DE FOMENTO 

OC1/201.8 

l 
I 

1/1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:05 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23791200059000524513047002081801186270000272600 
BENEFICIARIO: 
NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
NOME FANTASIA : 
NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
CNPJ: 15.322.656/0001-06 
BENEFICIARIO FINAL: 
NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
CNPJ : 15.322.656/0001 -06 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

52.014 
21/05/2021 
20/05/2021 

2. 726,00 
2. 726 , 00 

NR . AUTENTI CACAO 7.5EF.8D8 . A5C . D4C.F9D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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. 

CO"../~ . 3 

, . , 'lr.!f':'.,L r: r-,, .. :.o . - ~· ..... -..-~ ---



OS33 
REC EBEMOS DE M IJ)IC'AMEN rAL IIOS I' ITALAR LTDA OS I'ROOUTOS f:./OU SERVIÇOS CONS r A NTES DA NOTA FISCAL ELL:TRÔ NIC A INDICADA 
!<3AIXO. EM ISSÃO: 23/0412021 VALOR TOTAL: RS 1.155,60 DESTINATÁRIO : ASSOCIACAO I IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL - R DOUTOR 
ORLANDO T il lAGO SANTOS. 070 - SAJ.A I> VILA WILLIAMS CiARC'A-S P 111111111 11111111111 11111 1111 
DATA llE RECEIJIMI!NTO IIKN11FICAÇÃO E ASSINA l~A DO RECEIJCOOR 

11)/i"JVT/rKU • .',iO 00 EM11"t:I\'TE 

Gedicamenbo1 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VI/\ AN IIANGliERA. S/N- KM 307 950M GP2 
C ANDIDO PORT INI\ Rl- 14093-500 

RIBEIR/\0 PRFTO - S P Fo ne/Fax: 1635054900 
W'>'"W.mcdicamcntal.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxi liar da 'ota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTR ADA í.lJ 
I -SA l DA L!J 

N". 000.073.060 
Série 001 

Fnflw 111 

lNSCRJ('ÁO ESTADUAL INSCRlÇ,\ 0 ESTADUAL DO SUUST TRIIJUT 

7974 09146110 
OESTINATÁHIO / llE Mf:T ENTF - -NOME I RiiZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I'NDFRF('O llAIRRO I DISTRITO 

CIIA VE DE ACESSO 

NFc N". 000.073.060 
Série 001 

352 1 043 1 3782 8800 0 166 5500 1000 0730 60 11 2828 4666 

Consulta de autenticidade no portal naciomtl da NF-c 

www.nfe.fazcrula.gov.hr/porta l ou no s itc da Sclaz Aulorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE ti~O 

135210442903547 - 23/04/202116:59:35 
CNI'I I CI'F 

31.3 78.288/0001-66 

ICNI'I I CP~ DATA DA EMI~~ÃO 

45.349.461/0009-60 23/04/2021 
DATA DASATDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO TJJJAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLJAMS 
ri'P 

174oo-ooo 23/04/2021 
~IUNICIPIO IIORA DA SAlDNENTRADA 

GARCA 
UF rONE I FAX 

SJ> 1434075066 
J INSCRJ('ÁO ESTADUAL 

17:59:00 
FATURA / D UPLI C ATA I"C7"""-------:~ 
Num. 001 N"un1. 002 
\ "er.e. Zl1051202l Veue. 18106/2021 
\ ">1m R$ 577 81 .._,V'-"'"'"-""'----'R"'S"-'5"-'7-"'7."-79!..1 

CÁI C LI I O no t Mt'OSTO 
fiA~E C'ALC.ICMS VALOR DO ICM<; \"AUIR DO ICMS-FCP llA% C.\I..C.ICMS S.T. \ "ALOR ICMS S.T. VAI OR ICMS S T-FCP TOTAL I'RODLrfOS 

1.155 60 20M OI 000 0 00 o 00 o 00 1.155 60 
\AI ()R DO FRI·TF VALOR ll() SlêGURO lli'SCONTO OUTRAS DI!SI'I\SAS VALOR TOTAL 11'1 VA I OR I~ II'ORTAÇÃO TOT AL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 1.155 60 
TR !\NSPOllTAOOI{ I VOI l JI\ IES TRANSPORTADOS . -· 
NOME I RiiZAO SOCIAL r RETE I'OR CONTA CODIGOANTT rLACA DO VE!rt JLO 111' CNI'J I CPF 

NtK.KEY RJo t'Rt. t u Lo<.;IH I <"A K TllAJ\"SI'ORTJ:: LTDA O-Remetente 15-066.184/0001-60 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL t::•rmREÇO~ 

lSUA IZO INA PACANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
1\\ "IIDADE 

\ 9 
IESI'~C'II: 

Volumes 
r ARCA 

OAo~x' PRO D UTOS I SERV IC OS 
t"ODil.Kl OESCIU('ÁU DO PRODLrfO I SERVl(.:O PRODUTO 

3498) COMPRESSA GAZE l3F ESTER LL 7.5 C M X 7.5 CM C/05/POLAR 
FIX I IOSP 
L<>lc: 4 l427 Qtd: 2700 Val: 03/07/2025 , !f!íG>.. 

------ ---------------------- ------- -- - __ : __ 
~4188 KOLLAGENÀSE C/C"'LOR C/10 BG X 30 GRS/ CR ISTALIA 

HOSP/AM S-
Lo te: 20l20 l53 (J id: I Val: 0111 2/2022 

35012 M"ÃCIIÃ1·üiiü i::ÃRI)T,\Co-õõÃõlo-xi5M7PoCÃR"Fi.~llõsr-
Lot~: ~5J'> I ()td: 2 Vai: 08 /12/2025 
Loto: ~5665 tltd: I Vai: 2~/1 2/2025 
Lote: ~6986 Qtd: I V oi: 2310!12026 
FCI:C"'300222F-1 3 EE-4716-86A5-23883E2 1 CDES 

----- - ---- - ------ -- ---------------------

LANÇADO 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMA("ÓF:S COMI'Lt:MEr-ITARES 

lnf. Contribu int~: PEDIDO BIONEXü 1 6~549!78 
CONTI\TO: A.NA ELISA 
... ENTREGAR NO SAilADO 24/04 NO SETOR DE FARMACIA 
Ore 1 2~2~ 154 Fichas i/4 I vols. 2/4 I vols . .i14 I vols, 414 6 vols 
PEDIDO DE COMPRA:PDC/I l 6~54Y l nlfDIO NEXO 
AThNDIM I]N 1"0 16 J5t15-4'! lJII I{: 1605 huspitulur@,rnc'tlicumcutal .com.br 
1\FE: 1\UTOR:VMS: 1.1 X507.0 
i\ E: AUTOR17./MS: 1. 1 ~50H .3 

NUMI!RAÇAO 

NLWSI1 0 /l'ST <.:FOP 

30059090 000 5 102 

------ ---- ----
30049019 000 5 102 

---- - -- ----
600290 10 500 5 102 

---
NO~ 1E: e 
CAR 30: 

'RG: )6.6 
,.01\T DE 
t /\SS! N.A.T 
~~·~ .,.,, .... , . 

AFF. 1.18.50 7-0- A F. 1. 1 R.50X-J l' cdido: PDCIII6R5491 7~#B Email do Dc~tinnt4rio : xtnl@lronnldncntrcga.com.br 
lnf. fi sco: Valor Aprox l'ributos l·cdcral · I{Ç 6:!.74 Estadual: R$ 91.R7 Municipal: R~ 0,00 Fo nte: l lli'T 
Regime Espcdal - 035738/201 8- l'ortnrin CAT no 11 6/2017 
R()l A: CO MA RI LIA- R ~0- INT 

UN 

ENV 

---ex 

---
RL 

RU 

~u 
~1. 

RE 
JR 

.. .. . fi 

r ESO URUTO l ' ESO LlQUIOO 

35929 35,929 

QUANT VALOR VALOR ll.CAL<.: VALOR VALOR 1\UQ. AUQ. 
UNIT TOT.\L ICMS lLMS IPI lCMS IPI 

2.700 0,3600 972.00 972,00 l 74 ,96 18,00 

------- ---·--- ----- -·- ------ ----- - - ----- --- ---
I 153,6000 l53.60 153.60 27,65 18,00 

-------- ------- ------ ------- ------ - - - -- - -- ---
4 7.5000 30.00 30.00 5,40 18,00 

~ ----- - ---- - - -
NO MIC UELS< M RES 
lUAR C EALM ~XARI ADO 

7 35-9 

,Jr~U~ ~Ll ~~~ ~TO:~ ~(.' , ;..,... !-<-
U""' ~ 

RESI;RVADO AO FISCO 

J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 05 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300079329173186270000057781 
BENEFICIARia: 
MEDICAMENTAL HOSPI TALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

52.015 
31367730000079329 

03136773 
21/05/2021 
20/05/2021 

577 , 81 
577,81 

9 . F3C . AB6.16C.CCA.375 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e s ervicos 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 servi cos de Ouvidoria . 
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Con~ulla de aulcnlicidadc no poria I nacional da F-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal -1 
ou no site da Se faz i\ulorintdora 0526 

NAI UIU· í'.A UI· OI'IIIMÇJ\0 I' RO 1'0('01.0 DI · A Ul'Oitlí'.A(.'AO 111~ USO 

VENDA 1352 1044 1264805 23/04/2021 12:45:07 
I'I,(KI(.AUI, I AilUAI l>OSUIIS I" IRJH 

I
('I I'J / (1'1 ------

2 1.941.008/0001-22 

J <NPJ I CPI 

45.349.46 1/0009-60 

I n•; 7400-000 
IN-:-,,--:C-:-MI-:-Ç A.,-,. (,.-,11,--::S:'::r A,.-,1::-:IU:--A-:--1 

ASSOCIACAO I IOSPITALAR BE Ef.ICE TE DO BRASIL 
~IRRU I IIISTRI I'O I 'II>IIU ( O 

R DOUTOR ORLANDO TIII/\GO SANTOS. 70 SAl ./\ 6 
M U!'I-If 11'10 

l OAIA UA I ~~~~'AO 

23/04/2021 
UAI'A SAfllA / 1 NI'RAI »A 

IIOR;\ llA 'Aii>A 

G/\RCA 

Olll'tiCArA 

I UVPIJCAfA VAI.OR ~.,. OUPIJ("ATA VI\NC' VAlOR N" UUPIIUl A VFNC" .. Vt\I.OR OUJ•IJC.I\1A VI NC. V AUlA 

(KJI __ ....:2:.:1:.:/0:.::5:.:. 2:.:0:.::2.:..1 __ ....:cl.050.00 

CÁLCI LO 00 1\IPOSTO 7 ":;:;;;-' ~<''" 'u'" r. 0,00 l
.~. IH• t 'A it 'VIUI>OIC'MS VA IMI>tJI(.M~ 

0,00 
VAIOKUOIKIII ~l"õ"Kuo~tc.,uR(l 

VAI CU~ IX• H 'M~ ~UU~I . VAI O!i AI1RUX. IK)' I MIUUrO~ 

0,00 53, 17 

VAI OI~ ltliAI 1)0' PHClllt l O~ 

1.050.00 1 

1.050,00 L _____ oo~ •• oo_oo~l __________ ~o,~o_o L_ ___ 
• TIV\NSI'OilTAOOR I VOLUM I:S TRANSPORTAOOS 

o,oo I otr• MA'"'_"'_· '" _,., ___ o_,oo I v"' 011 110 '"' I 
VAI Oll T01'AI. IlA NOTA 

____ o.~o_o -'---

ltA/.A() 'li)( I \I 

-----------------------~~-~-R-Io-I-I'O_R_((_"_-·_·"r:-:==.:::-''-co-·-0-IG-·O_II_l-,_·_r __ i J•J.A(A 00 VIICUI O O - REMETE TE li Nl>l HI(; O UF 

I , " 'J ••.• 

'"'( 'KIC,A:-:0:-:I-:-\ -:-111:-:I::IU:-:A-;-1-

~ OUA"mAlll 

l 
IMOOS 00 I'ROOUTO I SERVI('OS 

r {"()I)IGOOO 
L PROU./ .SIM.V. 
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03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:05 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911212364 95193022702230751014886270000105000 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 . 941 .008/0001 -22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001- 22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.016 
21/05/2021 
20/05/2021 

1.050 , 00 
1.050 ,00 

NR.AUTENTICACAO 3.980 . B9A.F4A . D61 . 1EC 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto . 

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

. .. 



'J~ 
ECQ MANUTENÇÃO HOSPIT ALAR LTDA FATURA DE lOCAÇÃO 

{..._ ·::r; ECQ ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR l TOA 
AV. PORTUGAL 1740 · SALA 63 N11: 03 

CNPJ: 30.712.200/0001-38 TElEFONE: (16) 3515·109 1 EmissJo: 18/0S/2021 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASil 

Rulo Soda I: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASil CNPJ: 4S.349.461/0009-60 

Endereço: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS · 70 Bairro: CENTRO CEP: 17400·000 UF: SP 

Cidade: GARÇA lnscrlçJo Estlldual: ISENTO Telefone: (14)3535·51-98 

CONTRATO PAGAMENTO 

Número: 03/2021 Formll de Pagamento: BOLETO BANCAR lO 

OBSERVAÇÃO: 01/04/2021 A 30/04/2021 

DADOS DA lOCAÇÃO 

Código Descrlç'o f Conf11uraçJo Qullntidllde Valor Unitário V;llorTotal 

1 Card1011ersor Mindray Modelo Benehert 03 · PRONTO ATENDIMENTO Nll SE RIE EL· 49015973 1 1.400,00 R$1.400,00 
R~ 1.400,00 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇ0ES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO 
FATURA DE lOCAÇÃO 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NV: 03 

=··1-...c-... ~···1 
.. r.: u ·_., ,.o ' . í .. , - . ... . ' 
•• U •~\ l f 

' l}ül/2018 \ 

\ 
..,_~C I ' "-:"' ~.•1t• ••r•n ·· ·L { r ... _ , . v • , · :...J' . ~ ._,, , , 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:05 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399273290170000000100014101018186340000140000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712 . 2 00 /0001-38 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30 . 712.200/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 4 5.349.461/0009- 60 

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

52.017 
28/05/2021 
20/05/2021 

1.400,00 
1.400,00 

NR .AUTENTICACAO B. AD4.DA8.4B9 . ACA.032 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi t ais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul t as, informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelame nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
hab ituais 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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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 05 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236486103022502230751022586240000115351 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASI A : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 941 . 008/0001-22 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

52.018 
20 / 05/2021 
20 / 05 / 2021 

1 . 153 , 51 
1.153,51 

NR.AUTENTICACAO C.682. CB4.6CC.95E.5C9 

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,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:05 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236494113022702230751006686250000235048 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

52.019 
20/05/2021 
20/05/2021 

2.350,48 
2.350,48 

NR.AUTENTICACAO E . 6EB . 6CB.091.880 . CB0 

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 , rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidori a 
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. 



RECIBO DE LOCAÇÃO 
RAZAO SOCIAL I NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO 

RECIBO DE LOCAÇÃO 22715 Pag.: 1 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 

CNPJ: 57.417.537/0001-79 

CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 

BAIRRO 

lnscr. Estadual: 111 .719.554.115. 

DATA DA EMISSÃO 

03/05/2021 

CEP 

IL'-' ..._,..,....,,..,u DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 

VENCIMENTO: 18/05/2021- VALOR RS: 8.000,00 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

No 

22715 

Recebemos de OXYMEO COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

__ / / _ _ 
Data Carimbo/Assinatura 



RECIBO DE LOCAÇÃO 
RAZAO SOCIAL I NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO 
0022715/01 

UNID QUANT. 
AP 1 

VENCTO 
18/05/2021 

VALOR 
8.000.00 

RECIBO DE LOCAÇÃO 22715 Pag.: 2 of2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: 1150123799 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 lnscr. Estadual: 111 .719.554.1 15. 

CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
(16)3374-8438 

VENCTO VALOR 

DATA DA EMISSÃO 

03/05/2021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 

VENCTO VALOR 

VL. TOTAL 
400,00 

o C-12066 PAT.:BDI68PE PERIODO DE 01/04/2021 a 30/04/2021 0,00 

110022715 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCI MENTO: 18/05/2021 -VALOR RS: 8.000,00 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

No 

22715 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

_ _ ./ / __ 
Data Carimbo/Assinatura 

C .. _ u !J~::.::J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:05 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790463099000000126462009882002886240000800000 
BENEFICIARIO: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
NOME FANTASIA : 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57 . 417. 537/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

52.020 
18/05/2021 
20/05/2021 

8.000,00 
8.000,00 

NR.AUTENTICACAO A. 508 .AED.9EC.07B.F2F 

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 . 



051..\G 
RECEUEMOS DE BIOi-IEDICAL EQUH'A \1ENTOS PRODUTO. MEOICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTO SERVIÇO CONSTANTE 

IlS 6 U ,OO 
N F-e 

DATA ~E REC~BIMENTO I IDENTIFICA( i\0 E ASSINATURA DO R'"CE13EDOR I DESTI:-li\TARIO 

:-lA \OTA FI I I VALOR NOTA 

N•: 000. I 34.653 

ASSOCIACAO IIOSI'ITALAR llENI"'ICENTE 00 BRASIL SÉRI E : I 
---- -- ---- ---------- --- --- -------- -- - - -- ---- ----------- --- ---- --- - - - - --- - - -

fl DANFE 

1111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DOCUM ENTO AUXILIAR 

biomedicnr DA NOTA f i SCAL 
ELETRÔNICA 

O- Entrada o=J BIO, ·I EDICAL EQ I PAM ENTOS E J>RODUTQS • 
MEDICO-CI RURG ICOS LTDA I -Saída 

Av. Amador A~uiar, 1500- City .Jara~u:l- S:io Pa ulo - SI' No 000. I 34.653 
CE I': 02998-020 Tel. (O I I) 3944-5555 SÉRIE : I 

W \\ " ·.hiHnwdiral.iml.hr '' \\ w. t·at(•h.•r.t·om.lu· FOLHA: I de I 
\ ,\l UREL.A DA OPERA( ÃO 

VENDA PRODUCAO PROP~A 

INSCRIÇÃO ESTi\l)UAL I INSCRI("AO ESTADUAL sun TRIBUTARIA 

1108835641 11 

DEST IN.\ TARIO/REMETENTE 
NOMI:./RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Ei'!D~RE(O 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 
MU:-.ICIPIO 

GARCA 

FATURA 

j';úmcr o 

00 1 

Data Veto Va lor 

2 1/05/202 1 61 4.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I BAI RRO/DISTRITO 
VILA WILL!AMS 

1 éf~r~;07-5066 

CHAVE DE ACESSO 

352 1 0451 9~36 ~500 0 107 5500 I 000 13~6 531 O 0~6~ 032~ 

Con 11 u l t4 d(" aut.cn r. ~ C ldade no po rt.n l na c 1ona l d a NF·e 
www. n ! e . faze nda . 9 o v.b r /port"l 

ou no a1 t e da Sefaz Auton.zado r a 

I'ROTOCOLO DE AUTOIUZ;\( ÃO DE USO 

1352 10440289963- 23/0~/202 1 10: 19:44 

I CNPJ 
5 1.943.645/000 1-07 

I CNPJ/Cl'F DATA DA EM ISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 23/04/202 1 

I ~~4oo-ooo DATA DE SAlDA/ENTRADA 

23/04/202 1 

I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1-IORA DE SAi DA 

SP 10:1 9:25 

llASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS l UAS E DE CALCULO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6 14,00 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR APROX DOS TRJBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,47 6 14,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI" r LACA DO VEiCULO 

1 

UF I CNPJ/CPF 
PER I SERVICOS DE COM UNICACAO L TOA. O - Rem. 57. 185.62 1/0001-04 
E:-.DERE(O 

AV. PER ! RONCIIETII. 765 
QU,\ 'ITID1\DE I ESI' ECIE I MARCA 
I V OLUM E 

nADOS DO J>rWOUTO/SERVIÇO 

COD 
DESCRI\ ÃO DO PRODlJTOISER VIÇO 1'\CM 

Sfl 
CST CFOP UNJO QUMJT. 

PllOD 

("7D.WBNW Cntc1cr para Subclavia DIL CVC. 7Fr x 90183929 5 40 5101 UI' 
20cm com acessorios ONW ROPM 
0702040150 
L 37548 QT 8 RESOLUCAO DO 
SE ADO FEDERAL 13112. No FCI·9F30 
S47B-54BC-457D-A322-DA281 2385F55 

C7Sl01l:"ol Cateter para Subclavia U/L CVC. 14Ga x 90183929 5 40 5101 UN 
20cm com acessonos BN 
L 3744 1 QT. 2 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13112. No FCI·SBB6 
04IJB-0382-4790·BB3I-5E9230302705 

LANÇADO 

r·= HOSPrrÃLÂR ~ 
CALCULO DO ISSQN 

I:-.SCil i( ,\0 \IUNICIPAL 

852 15 163 

I> \DOS AOICIOi'iAIS 
INI·ORMA(ÓES COMPLEMENT1\RES 

~ SS PE:•IDO : lll4ó8 - P. PE:)IDO DO CLIE~TE : 16'491206 . Va lor aprox i 
"óU' : .s ,.rlbt.tos conf . Le1 12 . 7 4 1/201.11! . Fe dera_ : RS 25 , 79 ·1. 2- E 
:~taduü1 : f{$ 7 J , 68 (12 , 00} Fo n t e : I BPT . l O 1 6'7 491206ICMS I s r.ro n to nos 
~pr:n. s d ar ::.. l4 , d· c1nPX L do PIC!-!5/SP Derre~ 45 . 490/00 

8 

2 

I MUNICiPIO 
SAO PAULO 

I UF IINSCRIÇ,\0 ESTADUAL 

SP ISENTO 
I I'UMERAÇAO I PESO BRUTO 

1, 120 
I PESO LIQUIDO 

0,700 

VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR t\ PROX 

UNITt\RIO TOTAL 
OC,\LC ICMS VALOR IC:0.·1S VALOR IPI 

ICMS IPI DOS TRIIlliTOS 

68.000000 544,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 88, 13 

35.000000 70.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 11.34 

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

DATA DE RECEJ.ll.M ENTO: 2(}o'i/ 1J3 
ASSINATURA:[} 

13ASE DE CALCULO DO IS Q~ VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

··- I 
RESERVADO AO FISCO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA 
CONTA : 13.002.340-0 

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ : 51.943.645/0001- 07 
VALOR : R$ 614,00 
DEBITO EM : 20/05/2021 

DOCUMENTO: 052021 
AUTENTICACAO SISBB: 7.618.90C.OED.124.094 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
WILLIANS 
17400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

Nota Fosca! 

Conta de Energia Elólrica 

N° 184114782 sóneC 

Oata de Emissllo 011051202 1 

Data do Apresontaçllo 03105/2021 

Pâgona 01 de 02 

Reservado ao Fisco 

05\\8 

GARA TL60-0000000005 MC 714265198 5343. 7D67.4B52.355B.4262.188C.4F7D.EDCB 

DADOS DO SEU CÓDIGO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA /SP 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato N°. 320001383004 

ATENDIMENTo cPFL PN sEu cóDIGo coNTA Mes VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 770 4140 

www.cpflemprosas.com.br 714265198 6981399 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 
Cod. Oeacrlçlo do Opersçlo Mts Quant. Quent. 

115 N' 813801388887 Ref. Regl•trad• Fatur~~d• 

01105 Consumo Ponla (KWh( • TUSD ASR/21 , aos.ooo 1.905.000 

01105 COnsumo Fora Ponla (KWh~ TUSD ASR/21 24.388.320 2088,320 

0601 Cons Ponta · TE ASR/21 1.905.000 1.905.000 

0601 COno FPoniO TE ABR/21 24.3M,320 24.388,320 

0601 Adldonal Band Amarela Pontn ASR/21 

0601 Adiciona\ Bano Amarela FPonto ABR/21 

01102 Demanda (kWJ - TUSD ABR/21 87,120 87,120 

01102 Domonde (l<W) • TUSD AIIR/21 17,880 

Subtogl 

TOIII Oletttbuldora 

0807 COnlrib. Cultolo IP.CIP Munlopol ASR/21 

Tot•t O.Voluç6eeiAJu•tH 

Total a Pagar 

p41 -7 1 

ABR/2021 18/05/2021 16.299,13 

Unld. T1rlfa com Valo< Total 11oM C"culo Allq . ICMS Baae C._culo PIS COFINS 

Med. T~butos R$ OpsroçloRS ICMS R$ ICMS% PIS/COFINS 0,88% 3,11% 

kWio 1,06$11024 2.0tt ,89 2.0tt ,89 18.00 3$2,14 2.011,89 13,88 62.57 

kWio 0 ,10830800 2.641.45 2.641.45 18,00 475,48 2.841,45 17.96 82,15 

kWio 0,&7Ciee714 1.087,54 1.087,54 18.00 195,78 1,087,54 7,40 33,82 

kWio 0 ,34M01US 8.A53,02 8.453,02 18,00 1.521,54 8.453.02 57.48 262,89 

32,71 32.71 18,00 6.89 32.71 0,22 1,02 

418,78 418,78 18,00 75,38 418,78 2.85 13,02 

KW 1$,01 ~58770 1.360,4 3 1.360,43 18,00 244,88 1.380.43 9.25 42.31 

KW 12,68C071S8 228,97 226,97 1,54 7,06 

18.232,71 

18.232,71 

66,34 

66,30 

18.211,13 

34191.09008 62564.372936 80255.390009 I 8624000 16299 13 
oc:t <c Jg~tmcnto . 

I'AGAR I'RHERENCIALMENTE NO ITAU 
cnctmento 

18/05/2021 
• gcncllll\.. O<Hgo oo ucnc tct no lkrl(' li\ti nn 

C ia Paulista de Força Luz 
CN I1J 

33.050.196/000 1-88 2938/000000002553-9 
osso f'"umcro r · uc ~.12':umcnto 

1010721224 
p.1a1a a.2 procc.,~cnto 
1 O 1105/2021 I 09/00625643-7 

uso oo anco rnor •1 a or oo uocumen1o 
16.299,13 

nstru(t)e\ 

• 

-JucscontO J\ Dallmc:nto 

· -.. ~-~'' ~'V'"r.'=~~· ~•xa~ouç __ ~''-----------------------------
... , M Or.l/MU 13 

ATRASO NO Pi\Gi\MEo TO SERÁ COBRADO EM CONTA FUTURA: M ULfA 2%, JUROS 

MORA 0.033° o AO DIA E CORRE(' AO MONETARIA. CONF.LEGISLAÇÀO VIGENTE 

agaour 
Pague aqui- PIX 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CN PJ 45.349.461/0009-60 
R DR ORLANDO l'IIIAGO SANTOS, 70 
GARCA - SP - CEP 17400-000 

) v a or<.oomoo 

Código de Baixa 

Aulenticação Mcc1inica Ficha de Compensação 



Companhia Paulista 
de Força e Luz 
Uma ~mpresa do Grupo CPFL Energia 

Instalação 0006981 399 

, ......... 

CPFL 
ENERGIA 

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
Jd. Prof. Tarcllia- Campinas - SP- CEP 13087-397 
Inscrição Estadual: 244.163.955.115 
Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001-88 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA I SP 
Página 02 de 02 

Única 
Ponta 

Demanda Contratada 

105 único 
Ponta 

Energia Contratada Bandeiras Tanfárlas Mlcro/Minlgeração 

Amarela : De 01 a 30104 - 30 Dias 
Total : 30 Dias 

Fora Ponta 
Geração 

Fom Ponta 
Reservado 

DATAS DE LEITURA 

leitura Anterior 31/0312021 

Leitura Atual 30/0412021 

Qtd de dias 30 

Próxima Leitura Prevista 3110512021 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇAO 
Energia Ativa 

Energia Reativa 

Taxa da perda(%) 

DADOS DE LEITURA 
U.M. Atual 
kWh Ponta 025967 
kWh F.Ponta 350807 
kWh Reserv. 
kWPonta 000098 
kW F.Ponta 000145 
kWResorv. 
Ufer Ponla 000000 
Ufer F.Ponta 000019 
Ufer Rosorv. 
kWh lnj. Ponta 
kWh tnj. F ponta 
kWh In). Reserv 

NIVEIS DE TENSAO 
Contratado 

M lnlmo 

Máximo 

Ante r 
025650 
346743 

000128 
000163 

000000 
000019 

40121778 

40121778 

0,0 

Ft.Mu ltlp 
6,00000 
6,00000 

0,80000 
0,80000 

6 ,00000 
6,00000 

13.200 

12.276 

13.860 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Garç. 1·Vlt6ria DIC FIC DIIIIC DICRJ 

Padrao Monsal 3,57 2.17 2.54 9.n 
Padrão Trimestral 7,15 4 ,35 
Padrao Anual 14,30 8,71 
Apurado Mensal 0,00 0.00 0,00 0,00 

Perlodo do Apuração Mês: 0212021 

Valor monsal do EUSD: R$ 5.236,88 

TARIFA ANEEL 
kWh Ponta TE R$ 0,44649300 kWÚnlco R$ 12,21300000 
kWh Fponta TE RS o,211onoo 
kWh Ponta TUSD R$ 0.82598900 
kWh FPonta TUSD R$ 0,08470800 
kWÚnlco R$ 12.21300000 

DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇAO 

Mês de Referência ABRJ2021 

Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh] 
kWh Dias kWh 

2021 ABR 1904,00 30 2021 ABR 24367,00 

MAR 2857,00 31 MAR 30649,00 

FEV 2326,00 28 FEV 26159,00 

JAN 2433,00 31 JAN 27562,00 

2020 DEZ 2256,00 31 2020 DEZ 23363,00 

NOV 1640,00 25 NOV 20415,00 

NOV 2042.00 30 NOV 22320.00 

OUT 1981,00 32 OUT 23363.00 

SET 1731,00 30 SET 18814,00 

AGO 1878,00 33 AGO 18898,00 

JUL 1269,00 30 JUL 15641,00 

JUN 1129,00 28 JUN 14412.00 

MAl 1195.00 33 MAl 17150,00 

Demanda - [kW] 
kW Dias 

2021 ABR 87,00 30 

MAR 97,00 31 

FEV 66,00 28 

JAN 90.00 31 

2020DEZ 82,00 31 

NOV 78,00 25 

NOV 71,00 30 

OUT 78,00 32 

SET 66.00 30 

AGO 64,00 33 

JUL 67,00 30 

JUN 70,00 26 

MAl 62,00 33 

PREZADO CLIENTE 

O valor da sua conta mudará a partir de 22104/2021 conforme Reajuste Tarifário médio de 9,60%, definido pela Resolução 
Homologatória n• 2.854/21 . 

As faturas emitidas dessa unidade consumidora, sob sua responsabilidade referente ao ano de 2020 e dos anos anteriores, foram 
quitadas para comprovar o cumprimento de suas obrigações, esta declaração substitui respectivos comprovantes de pagamento. 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

.... ·.:.,. . ..:Ni'OJ 1 -~• ' · . . .1 , .,j -\L o ~ /"1- ·!..:1 '~ .; . .. -

c"' ;"l<:/' L {h.\-' •. -· --
AVISOS IMPORTANTES 

• •• 

Dias 

30 

31 

28 

31 

31 

25 

30 

32 

30 

33 

30 

28 

33 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 :57:05 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090086256437293680255390009186240001629913 
BENEFICIARIO: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
NOME FANTASIA: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ: 33.050.196/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ : 33.050.196/0001-88 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'l'A DO PAGAMEN'I'O 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

52.022 
18/05/2021 
20/05/2021 

16.299,13 
16.299,13 

NR.AUTENTICACAO 2.F89.15A.4A6.4A4.165 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento 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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

<tENTá'--.\ 
·:: :1:'~ .... ·~3 

c,..······ "" ·,L L ... !.-:_~.~:.::~:.::·. . .: .. : .. -·-· 



O SS\.--

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

OOCUMftllO AU~IliAR 
DA NO IA fISCAL 

FLCIRONie A 11111 111111 11 111111111111111111 11111111111111111111 111111111111111111111 1111 

Avenidu Tower Automot•vo • Gulpao 28. 
300 - Loran ja A•odft - A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fono:11-49J.I- 1700 

OENIAADA 1.1 
I SAlDA L_j 

NO 196360 
SERJE 
FOLHA 1/2 

C liA V! Of AC ( Sc;() 

35210411206099000441550010001963601000234413 

Conault. do autenticidade no porul nacional da NF-e www.nfe.faumda.gov.br po rt11l 
ou no sito da Setaz Autoriudor11 

•,At lll/1· ·A )l~f f M~A f'fK)1(l(;t)l0 AUf()lli / AÇAO()f \I'Õ() 

Vf'nó.l elo More AdQ d!! Trre Von<la do More Adq elO r ore s,.r ____________ _._1_35_2_1_0_4_0_4_14_8_4_0_4_14--,-0_4_12_0_2_1_1_8_:0_5_:_4_3 ______________ _ 

• A • · 11. A I·· r AOu A D: Slw r fi t• t Alt!O I' '·' 
1Sa0/0910 111 , . 112060990004 '- 1 
Dl SI IUATA il iO REMCTfWTE 

4 V• A,A o\ 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL ( 189051 

t 'l tllfV 

f~ DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SL 6 

,. ·. I )'o i fA i 

(;ARCA I 14 8586000 
f AfUJ\4 DUPLICATA 

· •o· s ,, ' 

CALCULO 00 tMPOSfO 

' .. , > "' IVA OH IY "'" l''"'lll M U.f'~r'K)IC M,~I '/At 00 00 t( Mt, •;.tlfl~ flt lii(.. AO \.'"I OU lOTAI f)()',PIIt'liUHl~ 

' ' , I I o , J . - ' • • l .. ' ' ' r· H( ... ,( olJ f lf I I 'f C...(.( ·~ 1f I 

I' 
IlHA•~ f)f C...PI ~·, A( l '"·'~II A1o VAI nn 1()1 Ai (')O il'l VA on Tt 1111 IM Mllo\ 

O , • I 

t RAUSPOAl AOOA VOLUI.U:S TR AUSPOAt AOOS 

. '·-· •Alio . HU 1( POR CONtA li '()()t(.Cl A."~ fl lf1.J. CA 00 VI fCUlO l•J 
CNPJV'f 

A11VA DISTRIBUICAO C LOGISTICA LTDA <. 00 ( MIT[N1f 011 ?5191000101 

\HH.it ,f• "' 
t•~ ...CfiiÇAO I~~ .UMIAI 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 SAO PAULO 1~9529966118 

' A". >A, t I 1' ... '((1[ . . .. ·.t ·.I~.MfK A ' •UMf no P1 SOBRUtU r,- sououton 

''· .. ' ;,. -
OAD05 DOS PRODUTOS SErt'iiÇOS 

( ' ,. UI ,(.1\I(;AUIK ~ PHOOUI(J~Sf nvt(,(~, NtM ~JI C: ":oi ("J {)f' UNU 0\IANT V UNI I V ff l TAl H{'ICt.tS V I(.M ~ VH'I 
. 

AI 11 

·~ 17 se "' n A l t:u l'v :· N C/c.'U t'f' '"/ifl-SOl.lOO~ 
~~-

I' 

290 .t0071 li 07120B ( J. ornoc:edo r : 1080 , 

l.ot ~ : 29020071 . Otctt'l · I .DtHA f'"b : 01/01/· 

2010, ""'" v.,, \ 0/0'7 /202!. ) •)I) IR.1~;><J ?00 510? C' X I <6 1900 4619 .16 tn R 11 ' 800 

\.) SC.'tOA t ~: rv~ N 111, C'/CUPP C/1.,., L!OOR l.. T 

J~l /0081 I OfllltOI ! J- n rn_..c-...,dor: 108• • 

L Ot t• : 191 20081 • O tOe I ,DatA Ft.\b ~ 01/08/ 

:~10, ~. ,"' V\1' \I/ flfl/20.!) I >)18H19 ;>()() 5101 ex 1 Jô 1000 40 1Q • 6 19 d Jl '800 
.~ t CUJI.HIOROCO t t W U 10X10CH C/10-(ASEX 

Rt: f'.tlliO l.T C 12J/ ZO 12 1 11/l:02J tJ'ornaco -

d O%" : '00!. LOl t • : C\2!/20, Old•· : 2 . Del o 

Y"h : 24/ 11/1020, Data Va t • H/11/lOll l 300~1090 000 5 102 ex 2 42 5000 8500 85.00 15 30 1!100 

.'k.i6~: OOSAOOR ORA L IOHI. C/200-SM LT 3736114 121 

oqn lS ( F~ rnec todor · 11)1 , Lote: l1)6N4, 

• t !C' ~ 1 .:>~tt~ F•b 1/09/2020, Da• a 

..... , 40/0'•/l.Ol~ 'lOikJII~ 400 5102 ex 2 11).10000 ::oe 00 70800 ,7 ~ · JJO 
41119 fi TA HICROrc)R t 2~ KMX 10HT C/ <4 8 -CU~X LT FPO • 

7 -4 /li-C'.C li Ol/20Zl Fornecedor! 1<SJ, 
L t , , 1- POH/1.1 (".<', Otd(' ; I , Oetu Pab · I}/ 

./l021. t;•t& V(' l: I Z/01/20.)1 300~1090 500 510~ ex 1 91 •1700 91 o! / 91., 1 ~ -tB 1800 

LANÇAO<) 
DADOS ADICIOUAIS . 
',I VAÇ(''i'l' 'r ' 11'1 l M f N IAHI "'• I _u .J. J RfSI HYA()() AO fi<',CO . 

I " 
j I > 
p ., ~ ' : I : 

: ' 

A . 

ME ,..."' . ~ 1P lt I' tr\ i 1/\0~S r /() U 
•-, \,. " 

- _r_...., r c- r -...: 

F f. L I~---~ ~\... ;) CI\n~ r' l- '--"" ~ ~ 

F C f'E M KtL~ 
COI HE C.I IViE.t T'" .J E Tf-\ AI SPO RT E. 

N O 

Í
-u.·.:ô, , , I 

o ...... · .. _,) 

R
,.- .. ~, .......... ,':'' L J 
t<' ,. 'J •. t i. -

C..-..--- __ ._ .......... 

1 



OANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 
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DA NOTA FISCAL 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 05 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23793398039112000003885002935709986250000130178 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11.206 . 099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001- 07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 4 61/0009-60 

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

52 . 023 
19/05/2021 
20/05/2021 

1. 301 , 78 
2,16 

1.303,94 

NR.AUTENTICACAO 8 . 127 . 4E3.B3C . 999.A8A 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Ca pitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n forma coes e servi cos tran saci o nais . 

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. 

~'\\·V~ ., _ _...., • .,. . .... ,..__ WA'-

ool/~u.:.s 

RECUF.SO i/Ut~l':lt' 



19/05/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVTD~NCIA SOCIAL- MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÁRJA - SRP 

1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

20/05/2021 ~ 2 - VENCIMENTO 
Z (Uso exclusivo INSS) 
~ IF=============~============================= 

2305 

18.230,08 

0,00 

0,00 ~ ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao z estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
o ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
O que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 18.230,08 
~ I~================================================~==========~A=~=====IC=A=Ç~Ã~O=B=AN==C~ÁRJA==91 

; 
~ 
-~==========================================================~ 

1&1 

!2 
5 
UI 

~ z 
o 
o 

~ 

"' 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÁRJA- SRP 

GUIA DA PREVIDÍNCIA SOCIAL - GPS 
~AXIAL 

1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 -VENCIMENTO 

li 20/05/2021 'Thi<:>C:) 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

3 -CÓDIGO DE 2305 PAGAMENTO 

4- COMPEUNCIA 04/2021 

5- .~ 

~G-~9.461/0009-60 

' "nn n.n n.•coco 18.230,08 

7 -

8 -

19 -VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 0,00 

lO- ATMIMULTA E 0,00 JUROS 

11 -TOTAL 18.230,08 

A~ICAÇÃO BANCÁRIA 

sal.receita.fazenda .gov.br/PortaiSallntemetlfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 04/2021 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

6dlgo Nome do empregado 
PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

3032 ADR1ANA PEREIRA DE SOUZA 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

4039 ALESSANDRA CRisnNA FERNANDES 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI 

2557 AUNE APARECDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 

2493 AUNE CRisnNA OUMPIO 

4290 AMANDA SPECIAN TERCOTTI 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

4346 ANA CAROUNA LANZI CREPALDI BOTELHO 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUlAR 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

2620 ANDERSON PIMENTA 

2502 ANDREA CRisnNA VEJAN 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

2995 CAROUNE APARE<JDA VISMARA 

4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

3793 DANIELA CRisnNA ANICEZIO 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

3005 DANIELE VIEIRA 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

2833 DOUGLAS LOPES 

3647 EDNA CRisnNA DE SOUZA 

2524 EDSON DA SILVA 

2669 ELAINE CRisnNA DE SOUZA 

2706 ELAINE CRisnNA SAMPAIO DE OLIVEIRA 

2526 EUANA PEREIRA 

2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 

4802 EUZANDRA SANCHES ALVES 

2532 ERIKA CASSIANO DE OUVEIRA 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 

2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMARAL 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

3723 JAICE APARECDA BRAZIUO GIMENEZ 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

4230 KARINA BOMFIM GARCIA 

2623 LAERTE FERNANDES 

4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

4534 LEANDRO DONIZETTI DE OUVEIRA 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

3000 UUANE TENORIO DE UMA Roa-tA 

4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA 

r,._~ ..... " ... , .. _ .,r_ ... .. , .... .. - . .... .... ,.!l'<if• •, 

~ TU'.f-.•10 D;; ~- :lE: 'TO I 

I OJ:;zo1n 
ft!"'' ., •. _, •.:1 :·.·· .•. ,,~ :... 

...... _RElAÇÃO DE BAs'E5'i5cHNSS 

Base cálculo 

842,38 

3.273,15 

1.943,94 

1.943,94 

2.240,55 

3.911,44 

3.068,14 

1.598,97 

3.273,15 

1.652,41 

2.163,94 

3.344,82 

2.308,67 

1.944,98 

1.943,94 

2.445,24 

1.943,94 

1.527,90 

803,59 

3.273,15 

1.527,90 

2.166,94 

1.943,94 

689,79 

2.988,16 

1.943,94 

1.652,11 

1.944,62 

1.690,76 

1.943,94 

1.825,58 

1.652,41 

1.975,56 

1.995,81 

3.907,29 

1.478,11 

2.261,49 

1.830,04 

1.527,90 

4.009,55 

1.768,91 

3.058,95 

1.943,94 

1.527,89 

1.527,89 

3.344,82 

2.934,26 

1.606,37 

3.137,95 

1.200, 16 

3.336,34 

1.960,67 

1.652,41 

1.943,94 

2.163,94 

1.527,90 

2.860,09 

2.709,09 

1.905,12 

2.358,20 

1.943,94 

1.943,94 

1.652,40 

1.231,76 

1.943,94 

4.179,46 

1.310,52 

1.943,94 

Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

51,27 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.943,94 

0,00 

0,00 

0,00 

Emissão: 
Horas: 

Taxa 

7,50 

9,48 

8,15 

8,15 

8,88 

10,68 

9,31 

7,97 

9,48 

8,00 

8,24 

9,55 

8,42 

8,15 

8,15 

8,62 

8,15 

7,92 

7,50 

9,48 

7,92 

7,76 

8,15 

7,50 

9,24 

8,15 

8,00 

8,15 

8,02 

8,15 

8, 10 

8,00 

8, 16 

8,17 

10,19 

7,88 

8,35 

8,10 

7,92 

10,29 

8,07 

9,30 

8,15 

7,92 

7,92 

9,55 

9,18 

7,97 

9,37 

7,62 

9,54 

7,74 

8,00 

8,15 

8,24 

7,92 

9, 11 

8,37 

8,16 

8,50 

8,15 

8,15 

8,00 

7,66 

8, 15 

10,44 

7,74 

8, 15 

18/05/2021 
23:36:55 

0 555 

Valor 

63,17 

310,17 

158,45 

158,45 

186,25 

398,88 

285,56 

127,40 

310,17 

132,21 

178,25 

319,55 

194,43 

158,54 

158,45 

210,82 

158,45 

121,01 

60,26 

310,17 

121,01 

165,97 

158,45 

51,73 

275,97 

158,45 

132,18 

158,51 

135,66 

158,45 

147,80 

132,21 

161,30 

163, 12 

398,29 

116,52 

188,n 

148,20 

121,01 

412,61 

142,70 

284,46 

158,45 

121,01 

121,01 

319,55 

269,50 

128,07 

293,94 

91,51 

318,36 

150,23 

132,21 

158,45 

178,25 

121,01 

260,60 

222,97 

154,96 

200,37 

158,45 

158,45 

132,21 

94,35 

158,45 

436,40 

101,44 

158,45 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/05/2021 

leu lo: Folha Mensal Horas: 23:36:55 

mpetência: 04/2021 
o~ 

partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6digo Nome do em~regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 2.355,17 0,00 0,00 0,00 8,49 200,01 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2649 LUIZ DA SILVA 1.968,80 0,00 0,00 0,00 8,16 160,69 
2569 MARIA APAREODA STANQUINI 1.943,95 0,00 0,00 0,00 8,15 1S8,4S 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 5.694,48 0,00 0,00 0,00 11,39 648,50 
4535 MARIANE GOMES LOPES 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 2.320,76 0,00 0,00 0,00 8,44 195,88 
2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 3.927,35 0,00 0,00 0,00 10,21 401,10 
2711 MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2505 MEUSSA MANARESI BASSO 3.628,93 0,00 0,00 0,00 9,90 359,32 
4097 NATAUA AMARAL MARTINS DE SOUZA 1.559,87 0,00 0,00 0,00 7,94 123,88 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 2.423,61 0,00 0,00 0,00 8,59 208,22 
4312 PATRIOA DE CASSIA ZACARI 1.723,94 0,00 0,00 0,00 8,04 138,65 
2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANTOS 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2986 PEDRO MANTUANI 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
2590 PRISCILA DlAS DA SILVA 2.338,65 0,00 0,00 0,00 8,47 198,03 
2873 RAFAELA CRISTlNA DA SILVA 1.943,95 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 2.141,17 0,00 0,00 0,00 8,23 176,20 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2.334,10 0,00 0,00 0,00 8,46 197,48 
2599 ROGERIO APAREODO ROSAUNO 2.267,35 0,00 0,00 0,00 8,36 189,47 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8 ,15 158,45 
4208 SILVANA LUCAS 2.351,07 0,00 0,00 0,00 8,49 199,52 
3899 STEFFANE DlAS BENEGA 1.943,95 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 2.326,83 0,00 0,00 0,00 8,45 196,61 
2616 TATIANE CRISTlNA MANCANO PAES 1.943,94 0,00 0,00 o,oo 8,15 158,45 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 1.937,46 0,00 0,00 0,00 8 ,15 157,87 
2607 VERIDlANE GIROTTO 3.328,11 0,00 0,00 0,00 9 ,53 317,21 
3655 VIVlANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 3.335,00 0,00 0,00 0,00 9,54 318,17 
2624 WALTER OliVEIRA UMA 1.810,41 0,00 0,00 0,00 8,09 146,43 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 1.887,18 0,00 0,00 0,00 8,13 153,34 

Empregados: 105 Total: 232.265,78 0,00 0,00 1.995,21 20.225,29 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: l OS Total: 232.265,78 0,00 0,00 1.995,21 20.225,29 

Resumo Gelilll das bases de INSS 

Buecála~lo Excedente Segurados Conbtbulnt. RAT EmpiWII Deduçllel Tereeii'OII Total 
tal 232.265,78 0,00 20.225,29 0,00 0,00 0,00 1.995,21 0,00 18.230,08 

r .. ~ o •ÊRM~ol::·~~:;ENro-, .. 
pr·. , ·~ ;·, . •:· '~'t~ l.. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 4. 57.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/ JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
04/2021 

45349461000960 
20/ 05 /2021 

18 .230 ,08 
0 , 00 
0 , 00 

18 . 230 ,08 

DOCUMENTO: 052024 
AUTENTICACAO SISBB: 4.693.DD5.4E3.6B1.49D 

* ***** ** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57.05 
30 627 0306 2 SEGUNDA VI A 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCI A E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVI DENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/ JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
04/2021 

45349461000960 
20/05/2021 

18 . 230,08 
0 ,00 
0 ,00 

18.230,08 

DOCUMENTO : 052024 
AUTENTICACAO SISBB: 4. 693.DD5. 4E3.6B1.49D 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 



Aprovado pela INIRFB n• 73&'2007 1•VJa 

• 
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 REFERIÕNCIA 

01 NOME / TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 

1633748438 20/05/2021 
DARF IRRF 04 2021 HSL 07 VALOR DO PRINCIPAL 

2.418,30 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA 

0,00 DomicOio tributário do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL· 1.025/69 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643- opção 1 - DLL versão 1.4 
10 VALOR TOTAL 

2.418,30 

85640000024-1 18300064114-6 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

--------- - - ----------- - - ------------------- cortllr neato llnha - - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--- ------------------ -___, 05 NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748438 

DARF IRRF 04 2021 HSL 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 
Domicmo tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643- opçAo 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 0 VALOR TOTAL 

:!"VIa 

30/04/2021 

45.349.461 /0001 -02 

0561 

20/05/2021 

2.418,30 

0,00 

0,00 

2.418,30 
85640000024-1 18300064114-6 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

------------- --------- - - - - ----- ---- ------- - cortllrneatollnha ---

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



PJ: 
·íodo: 

45.349.461/0009-60 

01/04/2021 a 30/04/2021 
partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

6digo Nome do empregado 
rfodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 

PREGADOS 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

Tipo 

Mensal 03/21 

2557 AUNE APAREODA DO NASCIMENTO MAR Mensal 03/21 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR Mensal 03/21 

2729 ANA ClARA DA FONSECA SPADIM DOS SJl Férias 

2620 ANDERSON PIMENTA Mensal 03/21 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Mensal 03/21 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA Mensal 03/21 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA Rescisão 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA Mensal 03/21 

2565 FASIANE FRANCA FERNANDES Mensal 03/21 

2869 FASIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Férias 

3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERE111 Mensal 03/21 

2541. GILMAR DE MATOS GOMES Mensal 03/21 

2546 ISASELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 03/21 

3723 JAICE APAREODA BRAZIUO GIMENEZ Mensal 03/21 

3723 JAICE APAREODA BRAZIUO GIMENEZ Resclsão 

4230 KARINA SOMAM GAROA Mensal 03/21 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA Mensal 03/21 

2569 MARIA APAREODA STANQUINI 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Mensal 03/21 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA Mensal 03/21 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA Mensal 03/21 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA Férias 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO Mensal 03/21 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO Mensal 03/21 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS Mensal 03/21 

2590 PRISCILA DIAS DA SILVA Mensal 03/21 

2595 RITA DE CASS1A DOS SANTOS Férias 

2617 ntAISA CRISTINA KONDA MORENO Mensal 03/21 

2607 VERIDIANE GIROTTO Mensal 03/21 

2607 VERIDIANE GIROTTO 

3655 VMANE DE CASSJA RODRIGUES FERNAN Mensal 03/21 

Total: 

pregados: 32 Estagiários: O Contribuintes: O Total: 

tal Geral: 

pregados: 28 Estagiários: O Contribuintes: O Total: 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

3.068,14 285,56 379,18 2 7,50 

2.308,66 194,43 0,00 o 7,50 

2.666,92 237,42 0,00 o 7,50 

2.317,59 195,50 0,00 o 7,50 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 

1.330,73 103,26 0,00 o 22,50 

3.690,11 367,89 0,00 o 15,00 

2.327,52 196,69 0,00 o 7,50 

2.819,60 255,74 379,18 2 7,50 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 

2.324,48 196,33 0,00 o 7,50 

3.388,55 325,67 0,00 o 15,00 

1.943,93 158,45 379,18 2 0,00 

1.312,69 101,64 0,00 o 7,50 

2.513,33 218,99 0,00 o 7,50 

4.070,53 421,15 189,59 1 15,00 

2.899,27 265,30 0,00 o 7,50 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

2.769,03 249,67 0,00 o 7,50 

2.355,62 200,06 0,00 o 7,50 

2.810,72 254,67 0,00 o 7,50 

3.933,08 401,91 189,59 1 15,00 

3.982,35 408,80 0,00 o 15,00 

2.296,28 192,94 0,00 o 7,50 

2.276,07 190,52 0,00 o 7,50 

3.046,53 282,97 189,59 1 7,50 

3.273,15 310,17 189,59 1 7,50 

3.440,16 332,90 189,59 1 15,00 

4.565,91 490,50 189,59 1 22,50 

3.865,2S 392,41 379,18 2 15,00 

94.105,29 8.801,15 

94.105,29 8.801,15 

94.105,29 8.801,15 

Emissão: 
Horas: 

.()55q 
18/05/ 2021 

23:40:24 

Dedução Valor IRRF 

354,80 89,65 

142,80 37,46 

142,80 15,77 

142,80 39,41 

142,80 16,36 

354,80 89,65 

354,80 98,99 

636,13 221,75 

354,80 143,53 

142,80 17,01 

142,80 21,05 

354,80 98,99 

142,80 16,81· 

354,80 104,63 

0,00 0,00 

142,80 53,50 

142,80 29,28 

354,80 164,17 

142,80 54,75 

354,80 89,65 

142,80 46,15 

142,80 18,87 

142,80 48,90 

354,80 146,44 

354,80 181,23 

142,80 14,95 

142,80 13,62 

142,80 50,25 

142,80 65,20 

354,80 82,85 

636,13 238,18 

354,80 109,25 



PJ: 

·íodo: 
45.349.461/0009-60 

01/04/2021 a 30/04/2021 
partamentos: 1-3,101-132; C. Custos: 101,102 

Emissão: 
Horas: 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

18/05/ 2021 
23:40:24 

ódlgo Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedução Valor IRRF 

Resumo Geral IRRF 

:ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a .Aalmular 
Todos 03/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 03/ 2021 0,00 46.787,34 0,00 46.787,34 0,00 
0588 Mensal 03/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallzaclor 46.787,34 0,00 46.787,34 0,00 

... .,., :;,.•_t.,.tu.s•••\"'\.;,... ,., .. . •-n, ... .,.. .. -·A ,•~ t ~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/05/2021 
30/04/2021 

45.349 .4 61/0001-02 
0561 

20/05/2021 

2.418,30 

2. 418,30 

l.D02 . 289.28A.OC2.26D 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO: 052025 



Aprovado pela IN/RFB n• 73e/2007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
30/04/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
' 

45.349.461/0001-02 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CODIGO DA RECEITA 
0561 DARF 

05 NÚMERO DE REFERi:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748438 20/05/2021 

DARF IRRF 04 2021 HSL UTI 07 VALOR DO PRINCIPAL 
733,35 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Verslio 5.67. 71 .6643 -opção 1 - DLL versão 1.4 1 Q VALOR TOTAL 
733,35 

85610000007-9 33350064114-2 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

111111111111111111111 ~ 11111111111111111111 
------------------------------ - -------- - - -- cortarnastallnha ---

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 C0DIGO DA RECEITA 

1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi:NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748438 

DARF IRRF 04 2021 HSL UTI 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 
Domlcnio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.67.71 .6643 - opção 1 - DLL versao 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 Q VALOR TOTAL 

2"VIa 

30/04/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/05/2021 

733,35 

0,00 

0,00 

733,35 
85610000007-9 33350064114-2 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" v ias) 

I U 111111 ~ 111111111111111111111111111111 
--- --- ---------- ---- ----- ----- ------ ---- - -- cortarneotallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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PJ : 45.349.461/0009-60 
·iodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 
partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RElAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

6cliso Nome do em~!:!iado TI~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes 

rfodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 

PREGADOS 

3m FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLM Mensal 03/21 2.347,35 199,07 o,oo 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO Mensal 03/21 2.330193 197,10 0,00 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Mensal 03/21 3.273,15 310,17 o,oo 

4106 KAREN ANDRADE DE OUVEIRA Mensal 03/21 2.326,65 196,59 0,00 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS Mensal 03/21 4.001!57 411,49 189,59 

2483 MARCELO ANDREAÇA · Mensal 03/21 3.325,78 316,88 0!00 

3903 MARCIO DE OUVEIRA MACEDO Mensal 03/21 2.352,10 199,64 0,00 

4101 MARIANA PAf\/A MENDOZA Mensal 03/21 2.328,55 196,81 0,00 

3n6 RAFAEL DA SILVA REIS Mensal 03/21 4.273,15 449!S2 o,oo 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA Mensal 03/21 2.286,07 191,72 0,00 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO Mensal 03/21 3.273,15 310,17 189,59 

Total: 32.118,45 2.979,16 

pregados: 11 Estagiários: O Conbibuintes: o Total: 32.118,45 2.979,16 379,18 

tal Geral: 

pregados: 11 Estagiários: O Conbibuintes: o Total: 32.118,45 2.979,16 379,18 

Resumo GeraiiRRF 

::ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. COmp. Ant. Valor a Recolher Valor a COmpensar 

Todos 03/2021 

0561 Mensal 03/2021 

0588 Mensal 03/2021 

Totallzador 

0,00 0,00 
0,00 46.787,34 

0,00 0,00 

46.787,34 

C': .:j.:OJC 

~rt" i ,. • ~,. • 
· ~ .. 

~ . 
I I , 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Emissão: 18/05/2021 

Horas: 23:39:17 

\Ü5 G3 

ND Taxa Dedução ValoriRRF 

o 7,50 142,80 18,32 

o 7,50 142,80 17,24 

o 15,00 354,80 89,65 

o 7,50 142,80 16,95 

1 15,00 354,80 155,27 

o 15,00 354,80 96,54 

o 7,50 142,80 18,63 

o 7,50 142,80 17!08 

o 22150 636,13 224,19 

o 7,50 142,80 14,28 

1 7,50 142,80 65,20 

733,35 

733,35 

733,35 

Valor a Pagar Valor a Acumular 

0,00 0,00 

46.787,34 0,00 

0,00 0,00 

46.787,34 0,00 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCI A 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 PRINCI PAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

20/ 05/202 1 
30/04 /2021 

45. 3 49.4 61 / 0001-02 
0561 

2 0/05/2021 

733 , 35 

733 , 35 

5 . 4C2 . F05 .A88.0D7.El4 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO : 05202 6 
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GPS - Guia da Previdência Social 

MJNlSTÉRJO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 
113 - CÓDIGO DE 

(i~ 
TO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP IA 

--=· GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 
l'fmVJNIIICIA SOCIAL ,,....,.,.n 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
!6 - VALOR CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 !7-

CEP 17400-000 18-

2 - VENCIMENTO 

11 
20/05/2021 VALOR OUTRAS 

(Uso exclusivo INSS) TIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao os estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. - TAL 

3 -CÓDIGO DE 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

ti~ INSTITIJTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÁRlA- SRP 14 -COMPEttNClA •• 
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 

~UKIAL 5 - IDENTIFICADOR 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6 - VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7-

C EP 17400-000 8-

11 20/05/2021 9 - VALOR OUTRAS 
f"'""' ENTIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita d e valor inferior ao lO- ATMIMULTA E 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
!que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fiXado. li- TOTAL 

L
"-·,·.:..:. ''·· 'j · ·"· · ·•V 

r ~1/~J18 

r .,... . . ·r~ '-
~ .... . -· 

I 2305 I 
04/2021 

Ar 'l.AO_A61/0009-60 

6.478,05 

0,00 

0,00 

6.478,05 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

I 2305 I 
li 04/2021 I 

45.349.461/0009-60 

6.478,05 

I 
o.ool 
o,ool 

6.478,051 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

· . sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



. PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/05/2021 

leu lo: Folha Mensal Horas: 23:38:05 

mpetência: 04/2021 
Osç;ç;; 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RElAÇÃO DE BASES DO INSS 

6ct19o Nome do em~regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 2.252,45 0,00 0,00 0,00 8,33 187,68 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 1.887,37 0,00 0,00 0,00 8,13 153,36 
4442 BRUNO MAXIMIANO 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 1.597,33 0,00 0,00 0,00 7,97 127,25 
3790 EDER APAREODO DE SOUZA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.287,18 0,00 0,00 0,00 8,39 191,85 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 2.347,34 0,00 0,00 0,00 8,48 199,07 
2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 2.200,13 0,00 0,00 0,00 8,25 181,51 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 2.361,48 0,00 0,00 0,00 8,50 200,77 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.354,72 0,00 0,00 0,00 8,49 199,95 
4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO 2.393,47 0,00 0,00 0,00 8,55 204,60 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 3.328,11 0,00 0,00 0,00 9,53 317,21 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4234 JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 1.976,15 0,00 0,00 0,00 8,16 161,35 
4106 KAREN ANDRADE DE OUVEIRA 2.356,27 0,00 0,00 0,00 8,49 200,14 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3786 LUOMARA AMORIM SILVA 2.285,28 0,00 0,00 0,00 8,38 191,62 
4920 LUOMARA APAREODA FERREIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2S67 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 2.352,62 0,00 0,00 0,00 8,49 199,70 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 3.947,04 0,00 0,00 0,00 10,23 403,86 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 1.652,42 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
2483 MARCELO ANDREAÇA 4.567,15 0,00 0,00 0,00 10,74 490,68 
3903 MARCIO DE OUVEIRA MACEDO 2.326,69 0,00 0,00 0,00 8,45 196,59 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 2.386,30 0,00 0,00 0,00 8,54 203,74 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 2.386,75 0,00 0,00 0,00 8,54 203,80 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 4.486,87 0,00 0,00 0,00 10,69 479,44 
3771 REGINA CEUA FERRBRA DE SOUZA 1.943,93 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2835 51LA5 FERNANDES DE SOUZA 1.879,15 0,00 0,00 0,00 8,12 152,62 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 

Empregados: 31 Total: 73.562,34 0,00 0,00 0,00 6.478,05 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 31 Total: 73.562,34 0,00 0,00 0,00 6.478,05 

Resumo Geral das bases de INSS 

Bueálculo Excedente Segu...SOS Contribuintes RAT Em .,..a Deduçhs Terceiros Total 
tal 73.562,34 0,00 6.478,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.478,05 

.. ,:· . _,, 

- ~/2.018 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.0 6 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCI AL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
04/2021 

45349461000960 
20/05/2021 

6.478,05 
0,00 
0 , 00 

6.478,05 

DOCUMENTO : 052027 
AUTENTICACAO SISBB: D.FOE.285.FAF.B00.72E 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUI A DA PREVIDENCIA SOCI AL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 

. DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
04/2021 

453494610009 60 
20/05/2021 

6.478,05 
0,00 
0,00 

6.478,05 

DOCUMENTO: 05202 7 
AUTENTICACAO SISBB: D. FOE . 285 . FAF . B00.72E 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
I] r-4' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

~ Docum e nto d e Arrecadação d e Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite p a ra acolhimento: 20/05/2021 

O b servações : 

HOSPITALAR 

Sicalc Co n tribu i nte - 6643 - SP 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

o sc;e 

1a. via 

PERiODO DE APURAÇÃO ... 30/04/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ ... 45.349.461/0001-02 
--

CÓDIGO DA RECEITA ... 1708 

NÚMERO DE REFERIÔNCIA ... 
DATA DE VENCIMENTO ... 20/05/2021 

VALOR DO PRINCIPAL ... 2.842,12 

VALOR DA MULTA ... 0,00 

VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL · 1 025169 

... 0,00 

VALOR TOTAL ... 2.842,12 

SENDA (Versao 4 9 9) 11/0512021 11 45 09 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a e 2a VIas) 

2a . via 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERiODO DE APURAÇÃO ... 30/04/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento d e Arrecadação de R eceitas Federais ... 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ... 1708 

05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA ... 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO ... 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.842,12 ... 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA ... 0,00 
HOSPITALAR 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1 025169 

... 
Sicalc Cont ribu i nte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL ... 2.842,12 

SENDA (Versao 4 9 9) 11/05/2021 11 45 09 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a V13S) 

[
~-·:, ~~~-~) "~:o··~ ... ~=..,. l~ · ·~-. ~ .. ·- ~ 

1 C.. . \ oYI •• •.. • ' · '•' · •-• "• , ~ ~ 
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. 
Emlsdo 

Fornecedor I Documento ~teaorla das Despesas I Convfnlo Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ· VENC 20/05/2021 PIS/COFIN5/CSU • VENC. 20/05/2021 INSS· VENC 20/0S/2021 ISS · 25/05/2021 
CODIGO 1708 5952 2631 

14/04/2021 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ S1S,OO RS S63,SO R$ RS R$ R$ 11,50 
30/04/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAG. LTDA 869 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.345,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,56 R$ R$ 
29/04/ 2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA ElliNGER 834 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 R$ R$ 11,38 RS R$ 
08/04/2021 CLINICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 27.298,39 R$ 25.619,54 R$ 409,48 R$ 1.269,37 R$ R$ 
07/04/2021 CRULHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 RS 15.485,25 R$ 247,50 R$ 767,2S R$ RS 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 19.850,00 R$ 18.629,22 R$ 297,75 R$ 923,03 RS R$ 
07/04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 26.900,00 RS 2S.24S,65 R$ 403,50 R$ 1.250,85 R$ R$ 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 140 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 RS 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 RS R$ 
14/04/2021 CLINICA MIRANDA 541 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 34.480,00 R$ 32.359,48 R$ 517,20 R$ 1.603,32 R$ R$ 

-n c; 
~;~ 

, ~·-
.-:. 

" r~ c 
09/04/2021 FRANCA GUI DA 3111 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 11.700,00 R$ 10.980,4S R$ !15,SO R$ 544,05 RS RS 
19/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 138 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 5.000,00 R$ 4.692,50 R$ 75,00 R$ 232,50 R$ R$ ~--~-· 
23/04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES 43 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 838,20 R$ 786,65 R$ 12,57 R$ 38,98 R$ R$ 
15/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ R$ 
15/04/2021 F SAAB 545 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 6.172,80 R$ 5.793,19 R$ 92,59 R$ 287,02 R$ R$ 
19/04/2021 G.F GOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.230,00 R$ 3.969,85 R$ 63,45 R$ 196,70 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUI DA 3136 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,3S R$ 76,50 R$ 237,1S R$ R$ 
02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 83S,26 RS 13,3S R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 R$ R$ 11,50 

Emlsdo 
Fornecedor I Documento ~teaorla das Despesas I Convlnlo Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSLL· VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/ 0 5/2021 ISS · 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ S7S,OO R$ S63,SO R$ R$ R$ R$ 11,50 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTALLTDA 43159 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 1.550,09 R$ 1.472,S9 R$ R$ R$ R$ 77,50 
07/04/2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ S8S,90 RS R$ 
OS/04/2021 PROST SERVIÇOS M~DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 15.300,00 R$ 14.359,05 R$ 229,50 R$ 711.4S R$ R$ 
08/04/2021 FLAVIA BICUDO ONTRA 64 SERVIÇOS OE TERCEIROS MtDIA R$ 11.500,00 R$ 10.792,75 R$ 172,50 R$ 534,75 R$ R$ 
01/04/2021 HIGOR MARTINS 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 R$ RS 
16/04/2021 A2EVEOO SERVIÇOS M(DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS M(DIA R$ 18.200,00 RS 17.080,70 R$ 273,00 R$ 846,30 RS R$ 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS 9S SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 46.400,00 R$ 43.S46,40 R$ 696,00 R$ 2.157,60 R$ R$ 
15/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.357,84 R$ 117,60 R$ 364,56 R$ R$ 
15/04/2021 FERRAR! GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 RS 817,01 R$ R$ 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 2.712.47 R$ 2.545,66 R$ 40,69 R$ 126,12 R$ R$ 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 R$ 66,00 R$ 204,60 R$ R$ 
1S/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 6.239,61 R$ 5.855,87 R$ 93,59 R$ 290,15 R$ R$ 
20/04/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS M(DIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 R$ 111,00 R$ 530,10 R$ R$ 
19/04/2021 CLINICA HAMZ( 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS M(DIA R$ 5.670,00 RS 5.321,29 R$ 85,05 R$ 263,66 R$ RS 
26/04/2021 FRANCA GUI DA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,1S R$ 58,50 RS 181,35 R$ R$ 
16/04/2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ RS 

M~DIA R$ R$ R$ R$ R$ RS 
TOTAL IMPOSTOS R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 R$ R$ 89,00 

Emlsdo 
Fornecedo r I Documento I ~teaorla das Despesas Convfnlo I Valor Brut.o I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/ 05/2021 PIS/ COFIN5/CSLL · VENC. 20/ 05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 ISS - 25/05/2021 

~O_DIGO 1708 5952 2631 

22/04/2021 CLINICA M~D ICA LANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 RS 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
20/04/2021 PRO LIFE 861 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 500,00 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ R$ 

PARTICULAR R$ RS R$ R$ R$ R$ 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ RS R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 18,00 R$ 79,0S R$ R$ 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ· VENC 20/05/2021 P15/COFINS/CSLL - VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/ 0S/2021 ISS- 25/ 05/ 2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 164 I SERVIÇOS MtDICOS I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,SO R$ RS 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA M~DICA LTD~ 437 I SERVIÇOS MlDICOS I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840.40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 



Emlsdo 

12/04/2021 

19/04/2021 

09/04/2021 
14/04/2021 

19/04/2021 

08/04/2021 
06/04/2021 

~ 

i 
l 

Fornecedor 

DI EGO SILVA INFNTE 

UCCH 

KAVO MENDES 
CLINICA MlDICA LANDIM 

CMR 

MATERAS 
STERILE VITA 

o r:· · '" 3 

. p:-... 

I Documento I Cateaor~ das Despesas I Convênio 
CODIGO 

20210000000033 SERVIÇOS MlDICOS UTI COVID 
1887 SERVIÇOS M(OICOS UTI COVID 

55 SERVIÇOS MtDICOS UTI COVID 
137 SERVIÇOS M(DICOS UTI COVID 
108 SERVIÇOS M( DICOS UTI COVID 

10 SERVIÇOS M(DICOS UTI COVID 
16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS UTI COVID 

TOTAL IMPOSTOS 

RS R$ RS 
R$ 1.611,00 RS 4.994,10 R$ 

Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU- VENC. 20/05/2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS- 25/05/2021 

1708 5952 2631 

R$ 1.200,00 RS 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ RS 
RS 600,00 RS 572,10 RS R$ 27,90 R$ R$ 

R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ S5,80 R$ R$ 

R$ 3.600,00 RS 3.378,60 RS S4,00 R$ 167,40 RS R$ 

R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 

R$ 7.200,00 R$ 6.7S7,20 RS 108,00 R$ 334,80 

R$ 7.086,11 R$ 6.782,82 R$ 303,29 

R$ 387,00 RS 1.227,60 RS RS 303,29 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERALIRPJ R$ 7.560,96 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS R$ 

TOTAL GERAL ISS RS 403,79 

TOTAL GERAL IMPOSTOS RS 31.466,28 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VA.LOR 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 

20/05/2021 

2.842 , 12 

2.842 , 12 

6 .95C.A64. 204.64E.6F9 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Con junto Corat/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO : 052028 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observações: 08 
HOSPITALAR 

09 
Sical c Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao·4 9 9) 11/0512021 11 49 44 11 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observações: 08 
HOSPITALAR 

09 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao 4 9 9) 11105/2021 11 49 44 11 

1a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/04/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461 /0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFER!;NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/05/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 8.821,96 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL· 1 025169 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 8.821,96 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a vias) 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/04/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461 /0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/05/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 8.821,96 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1 025169 
-+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 8.821,96 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a. V13S) 

- ._.,. _.,. •. ~..,.. • , ............ - •.o , -rr-o-o• r lf,. .... 
11 

n.:~~·/;0 DE FOMEl'rfO 

nr- - • • --:• r • ' 

' ' . ~ I - --~..._ 



Emlsslo 
Fornecedor I Documento Cate1orla das Despesas Convf nlo I Valor Bruto I Valor Liquido 

CODIGO 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 575,00 R$ S63,50 
30/04/ 2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAG. LTDA 869 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 1.34S,74 R$ 1.263,00 

29/04/2021 LABORAT0RIO DE ANATOMIA ELLINGER 834 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 
08/04/ 2021 CLINICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 27.298,39 R$ 2S.619,S4 

07/ 04/ 2021 CRU LHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 16.SOO,OO RS 1S.48S,2S 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 19.8SO,OO RS 18.629,22 
07/ 04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 26.900,00 R$ 25.24S,6S 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 140 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 3.600,00 R$ 3.378,60 
14/ 04/2021 CLINICA MIRANDA S41 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.3S9,48 

09/ 04/2021 FRANCAGUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 11.700,00 RS 10.980,4S 
19/ 04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 138 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS s.ooo,oo R$ 4.692,SO 
23/ 04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES 43 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 838,20 R$ 786,6S 
1S/ 04/ 2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2S.S70,20 R$ 23.997,64 
1S/ 04/2021 F SAAB 545 SERVIÇOS M~D ICOS HOSPITALAR RS 6.172,80 RS S.793,19 
19/ 04/ 2021 G.F GOMES 840 SERVIÇOS M~D ICOS HOSPITALAR R$ 4.230,00 RS 3.969,85 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3136 SERVIÇOS M~D ICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 
02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 

HOSPITALAR RS R$ 
TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cate1orla das Despesas I Convênio Valor Bruto I Valor Liquido 

CODIGO 

14/04/ 2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ S7S,OO R$ S63,SO 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTALLTDA 43159 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 1.S50,09 RS 1.472,59 
07/04/2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 
05/04/2021 PROST SERVIÇOS M~DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 15.300,00 RS 14.3S9,05 
08/04/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.500,00 R$ 10.792,75 
01/04/2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA RS 3.600,00 RS 3.378,60 
16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 18.200,00 RS 17.080,70 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS 95 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍ DIA RS 46.400,00 R$ 43.546,40 
15/04/ 2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA R$ 7.840,00 R$ 7.3S7,84 
15/04/ 2021 FERRAR! GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 17 .S70,00 R$ 16.489,44 
19/04/2021 FERNANDE2 MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA R$ 2.712.47 R$ 2.545,66 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA RS 4.400,00 RS 4.129,40 
15/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 6.239,61 RS S.85S,87 
20/04/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA RS 11.400,00 R$ 10.698,90 
19/04/2021 CLINICA HAMZ~ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍ DIA R$ S.670,00 R$ S.321,29 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 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 

MÍDIA RS R$ 
TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convf nlo I Valor Bruto I Valor Liquido 

C0DIGO 
22/04/2021 CLINICA MÍDICA LANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 
28/04/ 2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR RS 600,00 R$ 563,10 
20/04/ 2021 PRO liFE 861 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 500,00 R$ 476,75 

PARTICULAR R$ R$ 

PARTICULAR RS R$ 
TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento J Cateaorla das Despesas I Convf nlo I Valor Bruto I Valor liquido 

CODIGO 
07/04/ 2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MORE I~ 164 I SERVIÇOS M~DICOS I UTI I RS 17.000,00 I RS 15.9S4,50 
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 

_l _l I UTI I R$ I R$ 

IRPJ · VENC 20/0S/2021 PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/0S/2021 

1708 S9S2 
R$ R$ 
R$ 20,18 R$ 62,S6 

R$ R$ 11,38 

R$ 409,48 R$ 1.269,37 

RS 247,SO R$ 767,2S 

R$ 297,7S R$ 923,03 

R$ 403,SO RS 1.250,8S 

R$ 54,00 R$ 167,40 

R$ 517,20 R$ 1.603,32 

R$ 17S,SO RS S44,0S 
R$ 7S,OO R$ 232,SO 

R$ 12,S7 RS 38,98 

R$ 383,55 R$ 1.189,01 

R$ 92,59 R$ 287,02 

RS 63,45 R$ 196,70 

R$ 76,50 R$ 237,1S 

R$ 13,35 R$ 41,39 

R$ R$ 

R$ . 2.842,12 R$ 8.821,96 

IRPJ· VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSLL · VENC. 20/05/ 2021 
1708 5952 

R$ R$ 

RS R$ 
R$ 189,00 R$ S8S,90 

R$ 229,SO R$ 711,45 

R$ 172,50 RS 534,75 
R$ 54,00 RS 167,40 

R$ 273,00 R$ 846,30 

R$ 696,00 R$ 2.1S7,60 

R$ 117,60 R$ 364,56 

R$ 263,5S R$ 817,01 
R$ 40,69 R$ 126,12 

RS 66,00 R$ 204,60 

R$ 93,S9 R$ 290,15 
R$ 171,00 R$ S30,10 

R$ 85,0S R$ 263,66 

R$ S8,SO R$ 181,3S 

R$ 192,86 R$ 597,87 
R$ R$ 

R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 

IRPJ · VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSLL · VENC. 20/05/2021 
1708 S9S2 

R$ 9,00 R$ 27,90 

R$ 9,00 R$ 27,90 

R$ R$ 23,2S 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ 18,00 R$ 79,0S 

IRPJ · VENC 20/0S/2021 PIS/COFINS/CSLL · VENC. 20/0S/2021 

1708 S9S2 
R$ 2SS,OO R$ 790,50 

R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 

R$ R$ 

INSS · VENC 20/05/2021 

2631 
RS 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

RS 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

INSS · VENC 20/05/2021 
2631 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

INSS · VENC 20/05/2021 
2631 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

INSS · VENC 20/05/ 2021 
2631 

R$ 

RS 
RS 

~·~-,., 

ISS • 25/0S/2021 

I -:1 
R$ 11,so . : 

RS 

R$ .. 
R$ 

RS 
R$ 
R$ ~ 

R$ : 
R$ l 

R$ . ' . 
R$ , 
R$ 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 11,50 

ISS · 25/0S/2021 

R$ 11,50 

R$ 77,50 
RS 
R$ 

RS 
R$ . 
R$ 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
RS 
R$ 

RS 

R$ 
RS 
R$ 89,00 

ISS · 25/05/2021 

RS 
RS 

RS 
R$ 

R$ 

R$ 

ISS · 2S/05/2021 

R$ 

R$ 

R$ 

~ 
:. 

: 
~ 

o;.,..• 
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R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

Emlwo 
Fornecedor I Documento ~teaor~ das De•pe .. • I Convênio I Valor Bruto Valor liquido IRPJ · VENC 20/0S/ 2021 PIS/COFINS/CSU • VENC. 20/05/2021 INSS - VENC 20/05/2021 ISS- 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
12/04/2021 DI EGO SILVA INFNTE 20210000000033 SERVIÇOS MÍDICOS UTI COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 5S,80 R$ R$ 
19/04/2021 UCCH 1887 SERVIÇOS MÍDICOS UTI COVID R$ 600,00 R$ 572,10 R$ R$ 27,90 R$ R$ 
09/04/2021 KAYO MENDES 55 SERVIÇOS MÍDICOS UTl COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 
14/04/2021 CLINICA MÍDICA LANDIM 137 SERVIÇOS MÍDICOS UTICOVID R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 RS 167,40 R$ R$ 
19/04/2021 CMR 108 SERVIÇOS MÍDICOS UTI COVID R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ SSS,90 
08/04/2021 MATERAS 10 SERVIÇOS MÍDICOS UTI COVID R$ 7.200,00 R$ 6.7S7,20 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 

TOTAL IMPOSTOS R$ 387,00 R$ 1.227,60 R$ R$ 303,29 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTALGERALIRPJ R$ 7.560,96 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS R$ 
TOTAL GERALISS R$ 403,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 

r ·· ...... 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 -3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODI GO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

20/05/2021 
30/0 4/202 1 

45.349.461/0001-02 
5952 

20/05/2021 

8.821,96 

8 . 821,96 

2 . CA7 .AA2 .4 48 . FE4.C8B 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Cor at/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO : 052029 
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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 Bainro Cidade 

17402..064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-. número: 2380 
Prestador do serviço: 26384215000147- Shleld controle de pragas 

Base de Cálculo Qtde Notas I Vencimento Referência I ~po da Dedaração 

R$ 575,00 1 27/05/2021 412021 Declaração Tomador 

Código de Baixa Cadastro Módulo 

2-956567-3-4 002175819 2 - Mobiliário 
Valor Original Correção Multa I Juros 
R$11,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

mpr o er1 11/05 2021 14 39:24 por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

1 Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

~ 44.518.371/000 1-35 

Contribuinte 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA& 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Vflltol Documento 

R$11,50 

Exercrcio: 2021 

I~PF/CNPJ 
45.349.461/0009-60 

Logradouro Número ~~omplemento 
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA& 

CEP Bairro Cidade 

17402..064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código de Baixa ~ ~adestro Módulo I ~aceita Princip al 

27/05/2021 2-956567-3-4 002175819 2- Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 

Valor Original ~~rreção ~~ulta I Juros I Total Recebido 

R$11,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$11,50 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
• LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 

-~,.-~ ...... ~. ......s- - I 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: [ .. ~Jj,~9.t:~:~~~ .. _. . ....1 
MULTA DE 2"/o ATÉ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-. número: 2380 
Prestador do serviço: 2638421 5000147 • Shleld controle de pragas 

81790000000-8 11501651202-8 10527020320-8 00956567004-0 

I 1111111 11 li 11 11 li 11 I 11 1111 11111 11 11 11 11111 



NOTAS FISCAIS 
CNPJICPF Valor ISS 

Shiold controle de pragas 26.384.2 1510001-47 2380 R$ 575,00 2.00 % RS 11,50 

Total de notas: 1 R$ 11,50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

2380 • . . 
Date e Hora da Emlalo 14/04/2021 16:45:43 N9AK6MEAZ 

SAO CARLOS - SP 

CNPJ/CPF GARCA-SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thoago dos Sanlos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento 

de Serviço referente Controle de Pragas, conforme contrato. 
I Aproximado dos Tributos: 6,00% 

(·) Deeconlo lncondldonedo 0,00 2-Tributaçto f0f11 do municlpio 0,00 

(-) DesooniO Condlclonlldo 0,00 ~ ElpecMI Trlbullll;lo 0.00 

(-) RetençOea FederM 0.00 O-Nenhum 575,00 

(.) Outra RelenQI)a 0.00 Opçlo Slmplle NIICionll 2.00 

(-) ISSQN Retido 11 ,50 (X) Sim() Não 

(=) Valor Liquido R$ 563.50 R$ 11 .50 

do Serviço. 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. http://SaoCartos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos • Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81790000000-8 

10527020320-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e m Cheque 
Va lor Total 

11501651202-8 
00956567004-0 

20/05/2021 
11,50 

0, 00 
11,50 

DOCUMENTO: 052030 
AUTENTICACAO SISBB : 0.352 . B88 . 8BF.AEF.7D1 



I 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL loJ 
D ocumen to de A rrecad açã o do Receitas Federais I 

PERIODO OE APURAÇÃO 

NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 

------------------------------------------~ 01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

A SSOCI A CA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

D ata limite para a colhimento: 

O bservações 

UTI 

20/05/2021 

S~calc Contr ~bu~nte - 6643 - SP 

04 CÓDIGO OA RECEITA 

05 NÜMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR OOS JUROS E I OU 
ENCARGOS OL - 1 025159 

1 0 VALOR TOTAL 

1a v ia 

... 30/04/2021 

... 45.349.461 /0001-02 
---- ~ 

... 5952 

20/05/2021 

4.994,10 

0.00 

0.00 

4 .994,10 

SENDA (Verstlo • 9 9) 1410512021 10 12 27 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonle nas la e 2a VIas) 

2a. via 
-.e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERiOOO DE APURAÇÃO ... 30/04/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NUMERO 00 CPF OU CNPJ 

45.349.461 /0001-02 I Doc ume n to d e Arrecadação d e Receitas Federais -+ 

04 --- - · 
DARF COOIGO OA RECEITA 

5952 -+ 

05 NÜMERO DE REFERIÔNCIA 

I -+ 
01 NOME I RAZftO SOCIAL 

ASSOC I ACAO HOSP ITALAR BENEF I CENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO ... 20/05/2021 
--

07 VALOR 00 PRINCIPAL 
4.994,10 ... 

Data limite par a acolh imento: 20/05/2021 

O bservaçOes : 08 VALOROA MULTA ... 0.00 
UTI 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS OL • 1 025159 

... 0,00 
S1calc Contribu 1nte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL ... I 
4 .994.10 

-- -
SENDA (Ve<Sao 4 9 9) 14J0512021 10 12 27 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonle nas la e 2a VIM) 



~ r •. 
Emlsslo 

Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convf nlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ· VENC 20/0S/2021 PIS/ COFINS/CSLL • VENC. 20/0S/2021 INSS· VENC 20/0S/2021 ISS · 2S/OS/2021: ! -· .. ' 
CODIGO 1708 S9S2 2631 -. -

14/ 04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 575,00 R$ S63,SO R$ R$ R$ R$ 11,50 , .. 
30/04/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAG. LTDA 869 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.345,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,56 R$ R$ .. 
29/04/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA ElliNGER 834 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 R$ R$ 11,38 R$ R$ 

. . 
08/04/2021 CLINICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS MÍ DICOS HOSPITALAR R$ 27.298,39 RS 25.619,S4 R$ 409,48 R$ 1.269,37 R$ - R$ .I '.: 

.. 
........ .·-

l 

07/04/2021 CRU LHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 15.485,25 RS 247,50 R$ 767,25 R$ R$ 
~ c;. 

28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 19.850,00 RS 18.629,22 R$ 297,75 R$ 923,03 R$ R$ ' . 
07/04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 26.900,00 RS 25.24S,65 R$ 403,50 R$ 1.250,85 RS R$ -' 

., I , 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 140 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 R$ R$ -i ~ -
14/04/2021 CLINICA MIRANDA S41 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.359,48 R$ S17,20 RS 1.603,32 R$ R$ ' 

09/04/2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 11.700,00 RS 10.980,4S R$ 17S,50 RS S44,05 RS RS 
19/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 138 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 5.000,00 R$ 4.692,50 R$ 75,00 RS 232,50 R$ RS 
23/04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES 43 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 838,20 R$ 786,65 R$ 12,S7 R$ 38.98 R$ R$ 
1S/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 2S.S70,20 RS 23.997,64 R$ 383,SS R$ 1.189,01 R$ R$ 

1S/04/2021 F SAAB 54S SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 6.172,80 R$ 5.793,19 R$ 92,59 R$ 287,02 R$ R$ 
19/04/2021 G.F GOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.230,00 RS 3.969,85 R$ 63,4S R$ 196,70 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3136 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 5.100,00 RS 4.786,35 R$ 76,SO R$ 237,1S R$ R$ 

02/04/2021 ElETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALA.R RS 890,00 R$ 83S,26 R$ 13,3S R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAl IMPOSTOS R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 R$ - R$ 11,50 

Emlsslo 
Fornecedor Documento Cateaorla das Despesas I Convl nlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ- VENC 20/0S/ 2021 PIS/COFINS/CSll · VENC. 20/ 0S/2021 INSS · VENC 20/ 05/2021 ISS · 25/05/2021 

CóDIGO 1708 59S2 2631 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ S7S,OO R$ S63,SO RS RS RS R$ 11,SO 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 43159 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 1.550,09 R$ 1.472,59 R$ R$ R$ R$ 77,50 
07/04/2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS OE TERCEIROS M"DIA RS 12.600,00 R$ 11.82S,10 RS 189,00 R$ 58S,90 R$ RS 
05/04/2021 PROST SERVIÇOS M~DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 15.300,00 RS 14.359,05 RS 229,50 R$ 711,45 R$ R$ 
08/ 04/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.SOO,OO R$ 10.792,7S R$ 172,SO RS S34,7S R$ R$ 
01/ 04/2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 RS 167,40 R$ R$ 
16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MÍDICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 18.200,00 R$ 17.080,70 R$ 273,00 R$ 846,30 R$ R$ 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS MÍDICOS 95 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA R$ 46.400,00 R$ 43.S46,40 RS 696,00 R$ 2.157,60 RS R$ 
15/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.3S7,84 R$ 117,60 R$ 364,56 R$ R$ 
1S/04/2021 FERRAR I GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 17.S70,00 R$ 16.489,44 R$ 263,S5 R$ 817,01 R$ R$ 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍ DIA R$ 2.712,47 R$ 2.S4S,66 R$ 40,69 R$ 126,12 R$ R$ 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 R$ 66,00 R$ 204,60 R$ R$ 
1S/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA R$ 6.239,61 R$ 5.855,87 R$ 93,59 R$ 290,1S R$ R$ 
20/04/2021 CLINICA MIRANDA LTDA S42 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 R$ 171,00 R$ S30,10 R$ RS 
19/04/2021 CLINICA HAMZ~ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS S.670,00 R$ S.321,29 R$ 85,05 RS 263,66 RS R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,15 R$ 58,50 RS 181,35 RS R$ 
16/04/2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 

MÍ DIA R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 R$ RS 89,00 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convlnlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ· VENC 20/0S/ 2021 PIS/COFINS/CSU • VENC. 20/ 0S/2021 INSS- VENC 20/0S/2021 ISS- 2S/OS/ 2021 

CÓDIGO 1708 S9S2 2631 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 141 SERVIÇOS MÍDICOS PARTICULAR RS 600,00 RS 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ - RS 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 RS 9,00 R$ 27,90 RS R$ 
20/04/2021 PRO LIFE 861 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ soo,oo R$ 476,75 RS R$ 23,2S R$ RS 

PARTICULAR R$ R$ R$ RS RS R$ 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 18,00 R$ 79,0S R$ RS 

Emlssllo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convênio I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ- VENC 20/ 0S/ 2021 PIS/ COFINS/ CSU • VENC. 20/ 0S/2021 INSS · VENC 20/ 05/ 2021 ISS · 2S/OS/2021 

CóDIGO 1708 5952 2631 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 164 I SERVIÇOS M~OICOS I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 1S.954,SO R$ 2SS,OO RS 790,50 R$ RS 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA M~OICA LTD~ 437 I SERVIÇOS M~DICOS I UTI I RS 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

I I I UTI I RS I RS RS R$ R$ R$ 



·, 

R$ R$ R$ 

R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I cateaorla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto Valor liquido IRPJ · VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/0S/2021 ISS · 25/05/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
12/04/ 2021 DIEGO SILVA INFNTE 20210000000033 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 1.200,00 R$ 1.126,20 RS 18,00 RS 55,80 R$ R$ 

19/04/ 2021 UCCH 1887 SERVIÇOS M~OICOS UTI COVID R$ 600,00 R$ 572,10 R$ R$ 27,90 R$ R$ 
09/04/2021 KAYO MENDES 55 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 1.200,00 RS 1.126,20 RS 18,00 R$ 55,80 R$ RS 
14/04/ 2021 CliNICA M~DICA LANDIM 137 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 3.600,00 RS 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 RS 585,90 
08/04/2021 MATERAS 10 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 7.200,00 R$ 6.757,20 RS 108,00 R$ 334,80 
06/04/2021 STERILE VITA 16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS UTI COVID R$ 7.086,11 RS 6.782,82 R$ 303,29 

TOTAL IMPOSTOS 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 RS 23.501,53 

TOTAL GERAL INSS R$ 
TOTAL GERAL ISS R$ 403,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/05/2021 
30/04/2021 

45 . 349.461/0001-02 
5952 

20/05/2021 

4.994,10 

4.994,10 

1.B1B.427.BF2.F70.CB8 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 052031 

[ ' '"'•• ........ .... . . , .. ~ .. ···---·~· . -. ..... . 
~ E.:·::.::) r: ~ FOI'/,E.N .\.'1 



1a v ia 

o MINISTÉRIO DA FAZENDA 102 PERIODO DE APURAÇÃO _. 
30/04/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNP J 

D ocu men to d e Arrecad ação de R eceitas Fede rais _. 45.349.461/0001-02 

DARF --04 COOIGO DA RECEITA _. 
1708 

- -- ---
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

I _. 
1 NOME I RAZÃO SOCIAl 

A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 106 
DATA DE VENCIMENTO _. 20/0 5/2021 

---
07 VALOR DO PRINCIPAL I _. 1.611 ,00 

Data limite para acolhimento: 20/0512021 

l 
Observações 108 VAlOR DA MULTA _. 0,00 
UTI 

09 VALOR DOS JUROS E I OU _. 
0,00 I 

I 
ENCARGOS DL • 1 02s,;9 

s~calc Contribu i n te - 6643 - SP 

'10 VALOR TOTAL _. 1.611 ,00 
----- --

14105/2021 10 10 31 !11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Sometllo nas 1a e 2a Y13S) SENDA (Versao 4 9 9) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 
D ocu mento d e Arrecadac;lo d e Receitas Federai s 

DARF 

~O SOCIAL NOMEIRA:lJ 

A SSO CI 

t o .. .r.m;oe p 

ACAO HOSPITALAR 

--

ara acolhimento: 

BENEFICENTE DO BRASIL 

20/0512021 

ro4 

05 

06 
-

07 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO _. 30/04/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ _. 45.349.461/0001-02 
---

1708 1 COOIGO DA RECEITA _. 

NÚMERO DE REFERENCIA _. 

DATA DE VENCIMENTO _. 20/05/2021 
--- ----

VALOR DO PRINCIPAL _. 1 .61 1,00 
--

O bserva çOe 

UTI 

S .1calc Co 

s: 

ntri bulnte - 6643 - SP 

SENDA (Ve<soo 4 9 9) 

08 VALOR DA MULTA _. 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E I OU _. 0.00 ENCARGOS DL • 1 02Ml9 

10 VALOR TOTAL _. 1 .611 ,00 
----- --

1410512021 10 10 31 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a e 2a Yl8S) 

I 

Ci ... ;:J Gi~ ; ...., .. ··'"J.J 
001/20 13 

RErUP.~ 'J .~ Ui'f.í '?,'.l 



Emissão 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Conv~nlo Valor Bruto Valor Liquido IRPJ- VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/05/2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS· 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 I 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS .. 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 575,00 R$ 563,50 R$ R$ R$ R$ 11,50 l 30/04/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAG. LTOA 869 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.34S,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,S6 R$ R$ 

i 29/04/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA ELLINGER 834 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 R$ R$ 11,38 R$ RS 
08/04/2021 CLINICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 27.298,39 R$ 2S.619,S4 R$ 409,48 R$ 1.269,37 R$ R$ I 
07/04/2021 CRU LHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 15.485,25 R$ 247,50 R$ 767,25 R$ RS 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 19.8SO,OO R$ 18.629,22 R$ 297,75 R$ 923,03 R$ R$ I 
07/04/2021 GENVOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 26.900,00 R$ 25.24S,65 R$ 403,50 R$ 1.250,85 R$ R$ 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 140 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 R$ R$ 
14/04/2021 CLINICA MIRANDA 541 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.359,48 R$ 517,20 R$ 1.603,32 R$ R$ 

09/04/2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 11.700,00 R$ 10.980,45 R$ 175,50 R$ S44,0S R$ R$ 
19/04/2021 CUNICA M~DICA LANDIM 138 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ s.ooo,oo R$ 4.692,SO R$ 75,00 R$ 232,50 R$ R$ 

23/04/2021 ANA CAROUNE RAMIRES 43 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 838,20 R$ 786,65 R$ 12,57 R$ 38,98 R$ R$ 
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15/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ R$ 
15/04/2021 F SAAB 545 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 6.172,80 R$ 5.793,19 R$ 92,59 R$ 287,02 R$ R$ 

19/04/2021 G.FGOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.230,00 R$ 3.969,85 R$ 63,45 R$ 196,70 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3136 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,SO R$ 237,15 R$ R$ 
02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 83S,26 R$ 13,3S R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TDTALIMPOSTDS R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 R$ R$ 11,50 

Emissão 
Fornecedor Documento C.teaorla das Despesas I Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/05/2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS- 25/05/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA R$ S7S,OO R$ 563,50 R$ R$ R$ R$ 11,50 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 431S9 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 1.550,09 R$ 1.472,59 R$ R$ R$ R$ 77,50 
07/04/2021 GENV OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 
05/04/2021 PROST SERVIÇOS MiDICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA R$ 15.300,00 R$ 14.359,05 R$ 229,50 R$ 711,45 R$ R$ 
08/04/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.500,00 R$ 10.792,75 R$ 172,50 R$ 534,75 R$ R$ 
01/04/2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA RS 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 R$ R$ 
16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 18.200,00 R$ 17.080,70 R$ 273,00 R$ 846,30 R$ R$ 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS 95 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 46.400,00 R$ 43.546,40 R$ 696,00 R$ 2.157,60 R$ R$ 
15/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.357,84 R$ 117,60 R$ 364,56 R$ RS 
15/04/2021 FERRARI GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 2.712,47 R$ 2.S4S,66 R$ 40,69 R$ 126,12 R$ R$ 
19/04/2021 G.F GOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 R$ 66,00 R$ 204,60 R$ R$ 
15/04/2021 GENV OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 6.239,61 R$ S.85S,87 R$ 93,S9 R$ 290,1S R$ R$ -
20/04/2021 CUNICA MIRANDA. LTDA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 R$ 171,00 R$ S30,10 R$ R$ 
19/04/2021 CLINICA HAMZÉ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 5.670,00 R$ 5.321,29 R$ 85,05 R$ 263,66 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,1S R$ 58,50 R$ 181,35 R$ R$ 
16/04/2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.857,86 RS 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 

MÉDIA R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 R$ R$ 89,00 

Emissão 
Fornecedor I Documento I cateaorla das Despesas I Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ- VENC 20/0S/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/0S/2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS- 25/ 0S/ 2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
22/04/2021 CUNICA MÉDICA LANDIM 141 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ - R$ 
20/04/2021 PRO UFE 861 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 500.00 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ R$ 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 18,00 R$ 79,05 R$ - R$ -

Emissão 
Fornecedor I Documento I C. teso r la das Despesas I Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/CDFINS/CSU - VENC. 20/05/2021 INSS - VENC 20/05/2021 ISS - 25/ 0S/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 164 I SERVIÇOS MÉDICOS I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 1S.9S4,50 R$ 255,00 R$ 790,SO R$ R$ 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA M~DICA LTDA 437 I SERVIÇOS MÉDICOS I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 



R$ R$ R$ 
R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

EmlssJo 
Fornecedor Documento l tate&orla das Despesas 1 Convênio Valor Bruto I Valor Uquldo IRPJ · VENC 20/05/2021 PI5/COFINS/C5LL · VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 ISS · 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 

12/04/2021 DIEGO SILVA INFNTE 20210000000033 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ SS,80 R$ R$ 

19/04/2021 UCCH 1887 SERVIÇOS MÍDICOS UTICOVID RS 600,00 R$ 572,10 RS RS 27,90 RS RS 

09/04/2021 KAYO MENDES 55 SERVIÇOS M~DICOS UTICOVID R$ 1.200,00 RS 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 RS R$ 

14/04/2021 CLINICA M(DICA LANDIM 137 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 RS 54,00 R$ 167,40 R$ RS 
19/04/2021 CMR 108 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 12.600,00 R$ 11.82S,10 RS 189,00 R$ 585,90 

08/04/2021 MATERAS 10 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 7.200,00 R$ 6.757,20 R$ 108,00 R$ 334,80 

06/04/ 2021 STERILE VIlA 16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS UTI COVID R$ 7.086,11 RS 6.782,82 R$ 303,29 

TOTAL IM POSTOS 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 RS 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS R$ 
TOTAL GERALISS RS 403,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- ---------- -

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

20/05/2021 
30/04/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

20/05/2021 

1. 611,00 

1. 611,00 

AUTENTICACAO SISBB: E.F6C.CB7 . 8FC . FAE.AD0 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO: 052032 

[

EI.MG :.1 

CG './. ~1: :• 
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.-.-- J'_ .... . - ·-· · · - . ... ..- --



RIBEIRÃO PRETO, 14 DE MAIO DE 2021. 

Á 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ. N° 45.349.461/0009-60 
Rua Doutor Orlando Tiago dos Santos, 70 - Vila Williams 
Garça/SP 

HISTÓRICO DEBITO 

Locação de 2 Monitores modelo Vismo 
PMV 2703 com sensor de capnografia valor 
Unitário de 1.1 00,00 tota lizando 2.200,00 R$ 2.200,00 

NOTA DE DEBITO 
l~il!tijl 

CREDITO 

DISPENSA DA EMISSÃO DE NOTA FISCAL PARA LOCAÇÕES 
ISS-NÃO INCIDÊNCIA SOBRE LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS 
LEI COMPLEMENTAR 116/2003 
A LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS NÃO CONSTITUI UMA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS. 

[Digite texto] 

COSTA MEDICAL INTEGRAÇAO HOSPITALAR L TOA ME 
23.485.875/0001·26 

C
."'! • • ~I o,,) ~ ( '-· _.; J~ 

-ri'"'S- . "·· ·r.~l'" 1 • ~ -~ •· I I .- '""\l.. -----



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:06 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790064029113400000806002338504 186270000220000 
BENEFIC IARIO: 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
NOME FANTASIA: 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ : 23.485.875/0001-26 
BENEFICIARIO FINAL : 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ: 23.485.875/0001-26 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.033 
21/05/2021 
20/05/2021 

2.200 ,00 
2.200,00 

NR.AUTENTICACAO D. BBF.A95.DE7 . 346.F54 

Central de Atendi mento 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 , cancel amento de 
produtos e servicos. 

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

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

. .I ·-' 



N1<TUREZA !l.'. OP~RAçAo 

BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N.10BO 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 
Fone: (31) 3071- 0667, CEP:3201001 

SAC: 0800 940 5423 
E- mail SAC : sac@biohosp . com.br 

VENDA FORA DO ESTADO 

DANFE 
Documento 

Auxilia r da Nota 
Fiscal Eletrônica CKAVE DE ACESSO 

O - ENTRAl'!\ 111 3121 0318 2691 2500 01 8 7 5500 1 000 3501 8515 7303 7 3 61 
1 - SAÍDA ~ 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF- e www . nfe.fa zenda . 
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 FOLHA 1 / 2 

JNSCRIÇ).o ~TADI.IAL lNSC. ESTADUAL DO .SUBST, 

0021631820079 813019351113 

30042099 3oo 6108 ex 

i 

I 
..J 

VM.OR TOTAL DOS SERVIÇOS 

do Pedido: 383632 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

•• Os dados adiciona i s serAo impressos na última página . 

C<IT•002 Venc•03/05/2021 Valor•l . 133, 33 I OUT•003 Venc•IS/05/2021 Valor • 1 .133, 34 

LANÇADO 

00 ISSQN 
O, 00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXI LIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671.735-9 J 
DATA DE RECEBIMENTO: ~zro"J ~ ;: :··~ ; 
ASSINATU RA: 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

o 
$ 
o 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

~111111111111111111111111111 11!~111111 1111111111 AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

Wfi BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE: ACE:SSO 

Fone: (31) 3071- 0667, CEP:32010010 O - ENTRADA 0 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3501 8515 7303 7361 
Plk100~G§~A.I...AR(S 

1 - SAÍDA 
SAC : 0800 940 5423 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF- e www. nfe.fazenda . 

N"350.185 gov.br /portal ou no s i te da Sefaz Autori zado r a E-mail SAC: sac@biohosp.corn.br 
r.. SÉRIE 1 FOLHA2/2 

~ o z 

~ 
Cll 
rat 
Q 

o 
~ 
!ll 
H 
11) 
l'a1 

HATURUA DA OPEAAÇ.I.o I PAO'I'OCOLO DE AIITORI u.c;.a.o DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214075369978 19/03/2021 16 : 46 : 38 
IHSCRiçAo &STADUAL l IN":C . ESTADUAL OC· SUIST. TRiatrrAJuo I OIPJ 
0021631820079 813019351113 18.269 . 125/0001-87 

) 

1 Nro. do Pedido: 383632 

l~t 
lNFORKAç0ES COHPLEH&HTA.RE.S 

c.\63869795 . 1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS l 2H E DA: t 4H AS 1 7H, I Valores t otais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP RSO,OO; DIFAL da U!' 
~ri9e111 R$0,00. I LOCAL ENTREGA: ocl 63869795.1 HORARIO DE RECEBI ME:NTO DI:: ME:RCADOIHAS SEG. A SEX . 07H AS 12 H E DAS 14H AS 17H, NRO UNICO: 4727673 I Va lor Aprox imado dos Tributos: RS 1.812,72 
I 34,86% ) Fonte lBPT ALVARA SANITARIO CLIENTE. 351 670501-861-000027- 1-2 ALIO PI :i!CO!'INS RED. A ZERO CONf. ART. 2 LEI 10. 14 7 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE EVNCIONAMENTO: 1.06822- 7 LICENCA !i ' ~ANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO E:SPECIAL: 1.06.837-0 lf' (( PDES( TOP I I, AO TGFMSP, DTVALIDADE • CONVERT (DATE,GETDATE ()) ANO MSGFISCAL IS N07 NULL ANO CODPARC • +TGFCAB . CODPARC )•l), j' ~ENSAGEM DO FISCAL: PDES ( TOP 1 MSGFISCAL , AO TGFMSP , DTVALIDADE • CO:;vER7 (0A7<:,GETDATE ()) ANO COD~ARC • +TGFCAB.CODPARC), I ATENCAO! NAO ACEITA~OS DEVOLUCOES/RECLAMACOE:S APOS 72 HORAS DO 
~CEBIME:NTO DE:STA NOTA FISCAL. -
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 .06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
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$ 1.733 , 34 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO: 052034 
AUTENTICACAO SISBB: 3.11D.8EB.FFA.F7F.675 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111 1111 11~11111111 11111111111111111111 111111111111 
AVENI DA SOCRATES MARIANI Do c umen t o 

S l21 BITTENCOURT N.l080 Auxiliar da Nota 

Bairro C I NCO , CONT AGEM, MG F i s c a l El e trô nica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31 ) 3 071-0667 ' CEP:320100 10 O - ENTRAD.'I 0 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3617 1 519 8063 3303 .. PF<;;x. ';'ç.-,::.~·rr"'t'~a.;. 

1 - SAÍDA 

SAC : 080 0 940 5 423 
Consulta de au t enticidad e n o p o r t al n acional d a NF-e www . nfe.fa zenda . - N° 361 . 715 g o v.br / portal ou n o si t e da Sef az Auto r i zadora 

E-mail S AC: sac@biohosp. c om.br 

~ÉRIE 1 FC.LHA 1 / 3 

NATUREZA DA OPERAÇÂO I PROTOCOLO DE DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 1 3 1214122161272 20 / 04/2 02 1 09 : 1 8 :48 

: ü'ü21~3f82õÕ79 
I NSC . ESTADUAL DO • :.JBST. CNPJ 

81301935111 :? 18 . 269 .125/000 1 - 87 

1 .. v •••• , ~v SOCIAL 
8609j~~J/~P;9 461 /0 009-60 I D;~A-~4~25o'2\ l AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 

~~ WDE~ÇO I ~~~;,'D~~~;,"IAMS I CEP I DATA DA nno• n• I<A' 

R DOUT OR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 S ALA 6 17 . 400-000 20- 04 - 2021 

MUNI CÍPIO l7i~~AA99721-8 645 r INSCR!ç,\0 ESTADUAL HORA DE SAlDA 

GARCA SP 09:18 :3 6 

28 DIF.S BOLETO I OUT•001 Ve nc•18/05/2021 Va1or•1 . 613,24 

H 
ji 

BASE O~ CÁi.CULO DO I CMS ~I VALCR 00 I CMS 
1 86

. 
02
I""" tE cALCULO 00 ICHS SUBSTITUlçAJ , QQI VA:..OR DO I~ )I VALOR TOTAl. DOS ?RODUTOS 

1. 61 3 . 24. O, o, ooj 1. 613 24 
VALOR 00 f RETE I I VALOR 00 SEGURO DE SCONTO 

o oo{ 
I I OUTRAS DESPESAS VALOR DO I PI VALOR TOTAL DA NOTA 

o .oo o 00 0 , 00 0, 00 0, 0 0 1. 613 2 4 

,; , 
' RAZAO SOCIAL VO.t.~ P"'IR C:CfliA I COOIGO A.•TT PLACA 00 VE!CULO ur 

. 2'3"'()"63 875/0001-38 "'lEDP~ESS T RAN SPORT E E LOGI STA E I REL I O - Er.'li t ente 

: ~"{;~"ç;OSE MARIA : ~~~~~~EM 
ur ,,SCFiCAO ESTADUAL 

DE L ACERDA N . 1900 Gal p ao 2 MG , 00261 001 20054 

Cli~;TIOADE S oJ ES?tcn: IK;RC.:. NOM!:R.O I PESO BRUTO .r PESO L.t'JU!OO 

20 0000 Kq. 11 4 '40 Kq 

~ eco 
DESCRiç,\0 r>OS PRODUTO,/SERVlÇOS !iCM/SK CST C!'OP . ur:. ~"~" •u~u• V UIIITÂR!O < DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC :c.~S V. I _Cl<S ec IC.'IS ST I V.ICM~ ST I v. IPI IAL. :O<S AC. : p: 

IACIDC ACE1'ILSALlCILICC I 100 !1G COM CT 
IBL AL PL.\S O?C X 30 (SABOR MORANGO) I 
IAcroo Ac~rrLsALrcrLrco 1 ~~s s/A 1 

I 883 
~~~"- ~~~~83 __ _____ ___ _______________ 

30049024 500 6108 ex 16, 0( I, 634~ O, 0( O, OC 1. 634 26, I 26, 1 3,1 O,OC o, 0( 0,0( 12,0( o, 0( 
Lot e : 1X1231 
D. Fab : 07/07/2020 D.Va1: 31/07/2022 
~s~-íõ235õ5õãõi9i ___ _ __________ _ ___ 

IRJALCOOL / 0 . 1\NTISS<:PTICO I l2 YR X 

11000:1L I ALCOOL E!ILICO I RIOQUIMICA I 

ly~~~- ~~~~8~~~----------- ---- -- -- - ---6427 Lote : 2101191 30049099 000 6108 ex 5, 0( 87 . 0254 o, o c O, 0( 87 ' 025< 435, 1' 435, 1 52 , 22 O, O< o, 0( O, OC 12, o c o . 0( 

D.Fab: 31/03/2021 D. Val: 30/03/2024 
-~5 ~-64-27------ - - ------------ -- - ----

IBEPEBEN 1 1 . zoo . ooo UI ?O sus INJ ex 
150 I BENZILPENICILINA BENZATINA I 

2329 
V~YI2. l _~~d~_ ]2~~~~--- -- - - - - - -- - ----

30041013 000 6108 ex 1. 0( 384 ' 221C o. 0( O, O 384 ' 221 384. 22 384 . 22 46 , 1 O, O O, OC O, OI 12 , oc O, OC iLot• 2505626 
lo. : 03/04/2020 o. Val: 30/04/2022 
~;.,s: fõ3-7õõ!õõõõ92 ____ --- - - ---------

H 
INSCRIÇÀO XUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS T BASE DE cALCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSCN 

O, 00 O, O, 00 

-
Nro . do Pedido : 398584 RESERVADO AO FISCO 

. - .• ... ·- .- ··~ · ·\ 
1 NFO~AC0ES COHPLEMENTARES 

i .. , ~: . ..... .J l i.: 4.: :; . : ::. lo • ..J ! 
167491206.1 HORARIO DE RECEBIHENTO DE l1ERCADORIAS SEG. A SEX . 07H AS 12H E DAS l4H AS 17H, I Valores totais do ICMS I 
Interestadual: DIFAL da UF Destino RS75, 85 + FCP R$0, 00; DI fAL da UF Origem R.SO. 0 0 . I LOCAL ENTREGA : NRO UNICO: 4982606 : I I Valor Aprox1oa do dos Tr ibutos : R$ 461 , 33 ( 28, 60t ) fon t e IBPT ALVAAA SANITARIO C:! ENTE . 351670501 · 861·000027-1-2 ALIO I r--

r ·- ·- -" ,. 
-· :.1 

PIS/COFINS RED . A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000 . PRODUTO TRIBUTADO INTEGRAWENTE PIS/COFINS . AUTORIZACAO DE 

I ~ 
fUNCIONA1~ENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITAR!A: 0900/19 AUTOR!ZACAO ESPECI AL: l.06 . s:n- 0 ATENCl\0! NAO ACEITAt-iOS 
DEVOLUCOES/RECLA!'ACOES APOS 72 !i ORAS DO RECEBmENTO DESTA KOTA FISCAL . 

.,. ·r t • :. l ~ ·. ~· t. ' 
\! ' :.. 

~ -~ .. ' .. -. .........~ ··" 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111 111111 li 111111111111111111111 111111 111111 I li 11111111111 ! I 111 1111 11 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

fQ!fl7i21 BITTENCOURT N. lOBO Auxi liar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3071-0667, CEP : 32010010 0 - ENTRADA 0 3121 0 418 2691 2500 0187 5500 1 000 361 7 1 51 9 8063 3303 
N'<COV,C.t-~.U.u<b 

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

N" 361 .715 gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ' E-mail SAC : sac@biohosp . com.br 
~ÉRJ:E 1 FOLHA 2/3 
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SATUREU.. DA OPE.AAÇAo I PPOTOCOLO DE AUTOR! tAç.\0 DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131 214122161272 20/04/2021 09 : 18 : 48 
INSCIUÇ).o &STADUAL UO: SC. ESTADUAl. DO 'UBST. TiUSUTA;co I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125 /0001 -8 7 

COD. DESCRiçM DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Nat/SH CST croP UN. OUM"'t'lDADE V.UN1TÃR10 ~ DESC. V . DtsOS V . UNIT LIO V. TOTAL 8C IO<S V. IO'.S BC ICMS ST V. I OiS ST V. IPI A.L. ICMS AJ. , lP: 
RIOHEX O, 2% SOLUCAO AQUOSA I 12 FR X 
1000~ I DIGLICONATO DE CLOREXIDINh I 
RIOOUIMICA I Ped: 398584 

o, oc o, oc o, oc 6443 ---------------------------------- 29252923 000 6108 ex 1. oc 80, 50 !C 0 , 0 80. 501 80 , 5( 80, 5 9, 6 O, OC 12, oc O, OC Lote: 2004229 

z D. fab: 10/11/2020 O. Val : 30/11/2022 

~ 
H 

~s~ -6443- --- ------------------- - ---

APRESOLINA I 25 HG DRG CT BL AL/ AL X 
In 20 I CLOR! :)R..t\TO !'!: P.!DAAL~Z!~. I 
ri! 
u 
~ 

NOVARTIS I Ped: 398584 
1741 -------------- -------------------- 30049069 500 6!08 ex 5 , oc 6, 010( O, O O, OC 6, 010 30 , 0 30, 0 3, 61 O, OC O, OC O, O 12 , oc 0 , 00 Lote : 2102284 

O.!"ab : 14/12/2020 O. Va l : 30/1 1/2022 

o 
~s~-1õo6ãõõl3õõiã ___________ _______ 

o ONDANSETRONA I 2 MG/HL SOL INJ CX 50 

Cll 

~ o :z: 

AM P VO AM B X 4 ML I CLORIDRATO DE 
ONDANSETRONA Dl-H IDRATADO I HYPOF~~M~ 

1556 
U'~~:. _ ~~8_5_8j _____________ • _________ 

30039079 000 6108 ex 2, 0( 82, oooc O, O o. oc 82, 000 164 , oc 164 . o 19, 6E o, oc • i)( O, O 12, or 0,00 
Lote : 21010032 

N 
r-
Cll 

·O 
P-4 
< 
Cll 
ri! 
>O 
()o 

~ 
u 

-~~~-~ :~ 
s : ........... 

Cll 

~ 
D.f"ab: 11/03/2021 D. Val : 3!/01/2023 i\_>;$; - J-Õ3-ÚÕÕ5ãõõ6J-- ------------- - ---

> . DIPI!\0NA ~00 ~G/ML IM/tV SC~ : NJ CT ~ I 

" 120 AHP VD AMB X 2 ML DIPIROSA 

~ HOSCIDRATADA , TEUTO , Ped : 398584 
23n ---------------------------------- 30049069 500 6!08 ex 4 . o c 63, 780E 0 , 0 O, OC 63, 780 255, I< 255, l 30,61 o, oc O,IJ O, Ot 12, CC , \.~ ~ Lote : 26584288 

~ D. fab : 18/07/2020 D. Va1 : 18/07/2022 
~ ~5;-}Õ37õõ47õõõ5i _______ ___________ 

8 ISOROIL SL I 5 t'.G CO.''! SUB LII'G c:' B:. ! 

" AL PLAS INC X 30 I OJNI~RATO DE 
~ JSOSSORBlDA EMS S/A I Ped: 398584 
a 1078 -- -- ------------------------------ 30049099 500 6!08 ex 2, 0C 8, 300( 0 , 0 O, OC 8,300 16, 6C 16, 6 !,9S 0 , 0 0, 0 O, OC 12,0 0, 0 Lote : 285219 

o . fab : 28/09/2020 o . Vai: 28/09/2022 
~s; -~ i5-69õõi 5õõú-- -----------------

REVE:CTINA 6 MG COM CT BL AL PVOC INC 
X 2 I IVERMECTINA I ABBOTT 

.ri! _, roi , : •O 
~ ) ~()o 
., . i :::> 
~-., : ..:I 

'=-· o) : o i : > J r-:J • : ri! 
..:.. ..... .- ~ ~ o 
' : : : 

Cll 

LABORATOR!OS I Ped : 398584 
7179 ---------------------------------- 30049059 000 6108 ex 10, oc 3, 650( 0 , 0( o, o 3 , 650( 36, 5C 36 , 5< 4, 3S o. o o. oc o. oc 12, 0 o. o c Lote : 1149672 

D.Fab : 06/ 03/ 2021 D.Val: 06/ 03/2023 
RMs~ -iõ553õ35iõõi6 _ __ _ _ __ ______ ____ _ 

PREDNI SONA I 20 HG COM CT BL AL ?LAS 
INC X 10 I PREDNISONA I UNIAO OUIMICA 
I Ped: 398584 

2517 ---------------------------------- 30044990 000 6!08 ex 6, oc 4,962 o, oc 0, 0 4,962 29. 7 29 . 7E 3,5 o. oc o,oc o. oc 12, oc o, o c Lote : 2041656 
o 

J,; .· I ~ ~ 
r ' ; E-t 

··' .. · : H 
·;p. _, ·= ri! 

' o:: u •. < 

· ---··· :,~ z 

D. f ab: 30/11/2020 D.Va1: 30/11/2022 
Río!S ;-lÕ4-97 iii6õõú--- --------------- -

REPOFLOR PEDIATRICO 200 MG PO OR CT 
4 ENV KRAFT POLIET X 1 G I 
SACCHAROMYCES BOULARDII I LEG~~D 

H09 P!Pi - ~~~~9~- ---- --------------- - ---- 30049099 500 6108 ex 7 . oc 5 , 962S o. oc 0 , 0 5 , 962E 41.7 41. 7 s, o~ o. oc o. oc 0 , 0 12 . o c 0,0 
Lote : 2CI134 

D. fab : 3!/01/2021 O.Val: 31/01/2023 
RHs~-1õ235õ42õõõi4 ------- --- - - -- ----

-· SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N. 08 2310G 
o 
•< 
()o 
z 
ri! 
E-t 
< 

SEM VALVULA - 492790 (361223) I IUN I 
S/P I CREHER Ped : 398584 

2970 ---------------------------------- 90!83929 000 6108 lJN 3' • o o, 629 o. o 0,0( o. 6291 18 ,8 18, 8 2,2 o. oc o, o 0, OI 12, 01 (1, 0+.. Lote: 2000030560 

O.fab: 24/09/2020 O. Val: 09/09/2023 
~>;5; ------ --------- - - - ---- ---------

o 
~ 
.1:-



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111 11111111111111111111111111111111111111111111!1111111111111:1 
AVENIDA SOCRATES ~lARIANI Documento 

8 4f!J) BITTENCOURT N. l 080 Auxiliar da Nota 
Bairro CI NCO, CONTAGEM, MG Fisca l Eletr ônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31 ) 3071- 0667 , CEP : 32010010 O - ENTRADA 
~ 

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3617 1519 8063 3303 
Pf.C.Ju\ .................. 

1 - SAÍDA 
SAC : 0800 940 5423 Consulta de a utenticidade no por tal nacional da NF-e www . nfe . fazenda . 

N"361 . 715 gov. br/portal ou no s i t e da Se f az Auto r i zadora . E-mail SAC: sac@biohosp. com . br 
~ÉRIE 1 FOLHA 3/3 

NATUREZA DA OPEAAÇÂO I PROTOCOLO DE AUTOR I tAç.\0 DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214122161272 20/04/2021 09 : 18 : 48 
INSCRiç.J\0 tSTADUAL I u~sc. ESTADUAL oo sussr. TRIBUTARia I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125/0001- 87 . co~. O::SCRlc;Ao DOS PRODUTOS/S!:R.vtÇOS SCM/SH C$T CFO? tm. OUA."-"!: DAnE V.UN:7AR:o 
o .,. VEOCAP COSECTOR LUER MACHO E FEMEA -;: S925S9 I lPCT 200UN EMB !NO ESTERIL I 
" ~ 2989 

Sj! _l _ Ç~_!\_ j _ ~~~: _ _3_9.!1?ªL - _____ __ __ 
90189010 200 6108 PC 2, CC 47, 291 

~ 
Lote : 202005 

o O.Fab: 01/05/2020 D. Va1: 01/05/2023 

re 
RMs; - íõ252429õi7------- ------ - ------

LANÇADO 

'll'"l'll': ...... ~ ··- ---- "'_,.~-.. 

~ l.:.R~~~o C·: ::r •. :: r:,:..,.o r ~ .... .....,,, ·- . : 
Go·:;::la 

r 
.. , .. , lõO"'> .. , I 

, '·•-v ,, }:_ ·T~i.lf·t'JCJPAL 
-- .... .. ._ ... ~---· ..... " ··----·-• 1•"--.~ 

• tl!:.SC. V.D~l 

O, O O, CC 

V.UN: T :.10 v. TO':'A.L BC : ot.S V. IotS BC :Q'..S ST V.IOtS ST 

41 ,2 91 94 , SE 94. se 3, 1 o. oc o. o 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: L~ fgcf/.J..1 
ASSINATURA: ~ 

[ HOSPITALAR J 

V, IPI A:.. IOU ;.,.;.,, IPI 

O, CC 4, CC O, CC 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 4027-4 - SICOOB CREDICOM 
CONTA: 124 . 599-6 

FAVORECIDO : BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CPF/CNPJ: 18 . 269 .125/0001-8 7 
VALOR: R$ 1.613,24 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO : 052035 
AUTENTICACAO SISBB: 6.E88.9BB.E16.C5C . 368 

r 
------... 

'I L.ÍL,O D •. r ..: ... :EiJIO 

r.· ' ... 3 

1 pr '~- ~ .-.. ~ ·•J •·r•r-•1 ! r___ - J ... , • "; ' ,. - ~ 
...... -.. - -- .._ -...... ., .. , .. _ .,..,...~, " ( 



RECEUI!MOS 1)13 BIO'vll· DIC Al. f-OU II'AMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS L TDi\ os I'RODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOT" HS< I vALOR NOTA NF-e 
ns 987.00 

000.134.391 IDI·. NTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
No: 

DA r ,,;E R I·C~OI~ IEr-.10 I 1. DESTil\A r A RIO 
ASSOCIACAO IIOSI' ITALAit DENEFICE 'TE 1)0 BltASII. SÉRI E: I 

-- ---- -- ----- ---- --- - - - - -- ----------- - - -------- -- ------ -- --- ------- ---------- --- ----- -- --· 

fl DANFE 
11111111111 1111111111111111111 11 1111111111 111111 11 11111 1111111 111 111111 11111 

DOCl':\IE~TO AUXILIAI 

biomedicnr DA ~OTA F I C AL 

ELETRÔN ICA 

O - Entrada [D C liA VE DE ACE SO 
BIOM EDI C AL EQU IPA.\IPiTO E PROD TOS 352 1 0~51 9~36 ~500 O I 07 5500 1000 13~3 9 110 0~6~ 0329 

M E DIC O-CIRU il.GIC O S L TOÁ I- Saída 

A••. Amad or Agu iar, 1500- C ity Jaraguá- :lo Paulo- p No 000.134.391 
Ct 11 ..:lt.• -1e •utent td•d~ no port•~ n•cto:uu d• ::r-~ 

CEP: 02998-020 Tcl. (01 1) 39~~-5555 SÉRIE: I www . n!t': , tu:enda. qov. br/pott,) l 
ou no a1l4' da Seftl'Z Aut.orl :;udora 

n" ". hio mNi ir:tl.ind.hr· "WW.l':HC'I t:'r.rc~rn .hr FOLHA: I de I 
l\ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇi\0 DE USO 

VENDAPRODUCAOPROP~A 1352 10413571847 - 16/04/202 1 14:34:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l lr-.SCRIÇ ÀO ESTADUAL SUO TRIDUTARIA I C:\I'J 
110883564 111 5 1 .943 .645/ 000 1-07 

DESTINATARIO/I~EMETEi\TE 
:-"0\1E/Ri\Zl.O SOCIAL I C:-IPJ/CI'f DATA DA E.\11SSÀO 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009- 60 16 / 04/ 2021 

ENDFREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEI' DATA DE SAlDA/ENTRADA 

R DOUT OR ORLA IDO THIAGO SA TOS. 70 SL 6 V ILA W ILLIAMS 17400- 000 16/ 04/ 2021 

MU!\ICIPIO I (f~)3~o7-5066 lsp 1 11\SCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

GARCA 14:34:29 

I·A r U RA 

\'l'lllll'I'O Data Veto Valor· 

001 14/05/202 1 987,00 

C ÁLCULO DO 11\II'OSTO 

O A SI. DE CALCULO OI· ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO 10 1s s r I VALOR DO ICMS SUilSTITUIÇAO I vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0,00 9 87,00 

V1\l OR DO I·RETE I V,\LOR 1)0 SEGURO 

I 

DESCONTO IOUTIV\S DESPESAS ,\CESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR i\PROX DOS TRILlUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 159,89 987,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TR~NSPORTADOS 
RA<:ÀO SOCIAL l FRETE I'OR CO!\ TA l CÓDIGO AJ\'Tr r LACA DO VEICULO l UF l CNPJ/CPF 
PER! SERVICOS DE C OMUN ICACAO LTDA. O- Rem. 57. 185.62 1/ 0001 - 04 

E:\DEREÇO 

AV. P ER I RO C II ETII. 765 

QUAr--"TIDA I)~ 1 ESPECIE I \!ARCA 
I VOLUME 

DADOS DO PROD UTO/SERVIÇO 

coo 
OFSCRIÇÀO 00 PRODliTOJSERVIÇO ~CM OUAI'>T CST CFOP UNID 

PROO. Sll 

C7Dl00~\\' Cateter para Subclavia DIL CVC. 7Fr ' 90183929 5 40 5101 l)}, 

20cm corn oc:cssorios o~rw R OP M 
0702().10150 
L 37495 QT 9 RE OLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 1311 2. 'o FC1 9F30 
8470-5413C-4570-A322-DA2812385F55 

lll lT200W C:uetcr pura subclnvia para hcmodialbe 90183929 3 40 5101 UN 
TIL, li , SFr x 20cm com accsM>rios BW 
L 374391\ QT J RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13112. No FCI·Il91F 
6066-ED83-4C60-9706-4C51· 12230789 

VALOR TOTAL DO 

DADOS ADI C IONA IS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
NOSSO PEDIDO : 1111!>4 - P . PEDI DO DO CLIENTE : 1672 53939 . Valo r aproxi 
mado dos tributos conf . Lei 12 . 741/2012 . Federal : R$ 41 ,4 5 (4 , 20 ) E 
stdduol : RS 118 , 44 (12, 00 Fonte : IBP':' . :c.~s Ise:'l. t n >s terr.- d· 4 
rt.l~ . do onexo 1. do RICXS/SP Decret o !,5 . 490/00 

9 

3 

I MUr-.'lCIPIO 
SAO PAULO 

I ~F 
SP 

IINSCRJÇÀO ESTADUAL 

ISENTO I r--U:..1EIV\Ç,\O I"''.SOORUTO 

I ,665 

1
1 

PESO LIQUIDO 

0 ,990 

VALOR \'ALOR AL IQUOTAS VALORAPROX 
BCALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

UNITI\RIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBliTOS 

68.000000 612.00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 0,00 99.14 

125.000000 375,00 o.oo 0,00 0.00 0,00 o.oo 60,15 

LANÇADO 

~ 
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0 ,00 0,00 

RESERVi\1)0 AO FISCO t 

1 -



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA 
CONTA : 13 . 002.340-0 

FAVORECIDO : BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ : 51.943.645/0001-07 
VALOR: R$ 987,00 
DEBITO EM : 20/05/2021 

DOCUMENTO: 052036 
AUTENTICACAO SISBB: 4.948.333.EA5.617.5DC 

o&q8 

.. -.- .. , 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000834 - 1 

Autenticidade 
XZ02-JF2Y 

Data de Emissão 
29/04/2021 

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANATOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 IM: 73999 IE: Fone: 34176908 
End: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,517 - CEP: 17515430 
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: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REF SERV PRESTADOS DE EXAME DE ANATOMIA PATOLÓGICA REF MES 03 DE 2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403- HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULAT6RIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) IPIS (R$) 
0,00 0,00 1,59 !

COFINS (R$) 
7,34 

CSLL (R$) 
2,45 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 244,68 /

Alíquota (%) !Valor do ISS (R$) ! Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 7,34 244,68 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 233,30 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

CARTA DE CORREÇÃO 
Carta W 31823 anexada em Apr 29 2021 03:39:10:330PM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000834 - 1 

Autenticidade 
XZ02.JF2Y 

Data de Emissão 
29/04/2021 

CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 IM: 73999 IE: Fone: 34176908 
Nome/Razão Social : LABORATÓRIO DE ANA TOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
Endereço: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,517 - cep: 17515430 
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: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06- cep: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail : 

DESCRIÇÃO 
REF SERV PRESTADOS DE EXAME DE ANATOMIA PATOLÓGICA REF MES 03 DE 2021 

SUS EXTERNO 

'1' .. 1 o l"' • - --- ' <: ....... , Jt 'l. ,,,_ , ~ l ü f 
(JI • / .Jll.l Í 

RF.riJ n···' ,· ··• •r.;dCI" ' L I o- " " • ' I o • X ---.. ..... ,.-.....-......... ..__ 

NOTA EXPLICATIVA 
Art. 11 O do Decreto 7665/98 

-Fica instituída no âmbito da legislação tributária municipal , a Carta de Correção Eletrônica- CC-e, destinada a corrigir 
erros de informações, sem implicar no cancelamento da NFS-e. 

Parágrafo único - Fica permitida a utilização da carta de correção para a 
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 

I - as variáveis que determinem o valor do imposto tais como base de cálculo,allquota, diferença de preço, quantidade, 
valor da operação ou da prestação; 
REGULAMENTA O CÓDIGO TRIBUTÁRIO DO MUNICIPIO DE MARILIA 
li - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou dodestinatário; 
111 - a data de emissão. 



Exame Requisição Paciente 

Procedência: AHBB 

Categoria: SUS EXTERNO 

SILVIO FERREIRA LIMA 

Relação de Exames à Pagar 
01/03/2021 à 31/03/2021 

Código 

B 1495 02/03/2021 
8 2123 25/03/2021 
B 1494 02/03/2021 

GISLAINE DA SILVA BORGES GUILHERME 
MOYSES MARIUSSO 

/ 

Page 1 of 1 

Qtde 

) 

J pr -·• ..... ,, . . , ... ,,. 

Valor Total 

RR$122,34 
RR$ 81 ,56 
RR$ 40,78 

RR$ 244,68 

RR$ 244,68 

'. ';!. 

06/04/2021 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57. 06 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DIS PONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 1609- 8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 13 . 001 . 016-4 

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 
CPF/CNPJ : 29 . 7 4 6 .834 /0001 - 22 
VALOR : R$ 23 3,30 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO: 052037 
AUTENTICACAO SISBB : 7.900.50F.3EE.332.2FE 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

• 
MUNICiPIO DE PROMISSÃO [!)•~ _[!) Número da NFS-e . 39 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 
~Ir,; • -'<-

~~~~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
~~-~ K6ZZTLLQM 

[!)it'-l:r" . .;..._· Data e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 
10/05/2021 às 10:52:21 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS l ocal da Prestaçao 68301 OHNSVRYSWOZT JH6N1LZ8N6LOBFJ 

Exiglvel PROMISSAO-SP ARACATUBA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

10/05/2021 Para certificação da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 

Optante Simples Nacional lncenhvo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661/ lasweb, m enu consultas u Informo os 

1-Sim 2 ·Não Microompresario e Empresa de Poquono Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados dosta NFS...o. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscriçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.096.724/0001-37 00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 Q .ANT 1 L.ANT 4 JARDIM SANTA PAULA 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16370.{)00 PROMISSÃ0-5P (14) 3541-3510 NEBASSESSORIA@YAHOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual lnscnçao Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400.{)00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços & 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrlcia - Hospitalar - Competência 0412021 12.100.00 RS 12.100.00 

.. .--.. .... . _, ... _........_. ... . _ .......... ... 
~ ·ri·::·:;·" ·: ~:.; ~)t ~.:c~:·. ·- · ;'!\) . 

I 

001/::.J:t·~ l I R<'< .. , ., . ·· ··· .. ...... , ~ .... ......... ... ,, .... . . .. -
-..-~.....-oU .. ····- ..... . -.......... 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Medicina e blomodicina 2.00% 0000040000001 8630599 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 12.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.100,00 R$ 242,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos --
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0 ,00 

Val or Líquido d a NFS-e: R$ 12.100,00 Vai. Aprox. T ributos: 

Informações Complementares 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL- OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO ISS NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO ISS. 

························································································································································································································································································ 
RECEBI(EMOS) DE CPS SERVICDS EM MEDICINA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3ll E CÓDIGO DE VERIFICAÇÁO KIIZZTU.QM. 

Data CPF/RG Assinatura 



24/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:27 : 55 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

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

24/05/2021 
550 . 148.000.028.339 

12 . 100,00 

CLIENTE : CPS S MEDICINA EIRELI 
AGENCIA: 0148-1 CONTA : 28.339- 8 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 8.D24.537 . 52D.3EE.240 

I 
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PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Código de Verificação 

676650211M 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTDA 
CNPJ/CPF: 11.344.914/0001-96 lnsc. Municipal: 038651 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 

Complemento: SALA 02 

Municfpio: BRAGANÇA PAULISTA 

E-mail : rede@redetelemedlcina.com.br 

Site: 

Bairro: JARDIM DO LAGO 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento: Não Informado 

Município: GARCA 

E-mail: MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR 

Bairro: VILA WILLIAMS 

UF: SP 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

N° Nota (Nova Versão) 
1310 

N° RPS: 

Data de Emissão 
10/MAI/2021 -10:41:07 

Competência 
05/2021 

lnsc. Estadual: 

CEP: 12.914-490 

Pais: BRASIL 

Telefone: 

lnsc. Estadual: 

CEP: 

Pais: BRASIL 

Telefone: 14 3407-5066 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE EMISSAO LAUDO E INTERPRETAÇAO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA A TRAVES DE TELEMEDICINA 
TRANSMISSÃO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 
~ONTEMPLAÇÃO DE ATÉ 90 EXAMES/LAUDOS/M~S. 
~EF AO M~S DE ABRIL 2021 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL - AG: 167-8 CC: 111 .083-7 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 890,00 
Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA- SP 1 Valor Aprox. dos Tributos R$119,70 (13.45%) Fonte 

Código do Serviço: 
Ativ. Serviço: 4.02 -Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 

Valor do INSS Retido (R$) j Valor do IRRF Retido (R$) I Valor do CSLL Retido (R$) I Valor do PIS Retido (R$) I Valor do COFINS Retido 
0,00 13,35 8,90 5,79 (R$) 26,70 

VIr Deduções (R$) I Outras Retenções (R$) ' I Base de Cálculo do ISS I Alíquota I Valor do ISS (R$) 
1

1 Valor Líquido da Nota 
0,00 (R$) 890,00 3,00 26,70 (R$) 835,26 

OUTRASINFORMAÇ0ES r-·- :; ..... 
. , ..... ... r ... ) ' •.• • 1. : ··'' 

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. 

001.'--'-·- 3 

RECU(lSO : . : :Ji~ ! CI:-•,.\L 
_.._ ______ . .._ -~·-._ ...... 

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Código de Verificação: 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDAOS SERVIÇOS 676650211M 

CONSTANTES NA NFS-e 

Número da Nota: 

1310 
Local Data Assinatura 

C H o'sul:)~,·i:Aí~Ã~rf-.~l 
JIU~~tt-.:: 
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RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS- GARÇA- ELETROCARDIOGRAMA 

ABRIL 

Quantidade ID Paciente 
Data do 

Envio 

Data do 

Laudo 
Status 

1 1110723 MARIA APARECIDA ROSARIO DOINISIO 30/04/21 30/04/21 Exame Laudado 

2 1110658 DULCINIRA MARTINS FERREIRA DA SILVA 30/04/21 30/04/21 Exame Laudado 

3 1109910 ROBERTO JOSE DA SILVA 30/04/21 30/04/21 Exame Laudado 

4 1109791 JAILSON DE LIMA DE SOUZA 30/04/21 30/04/21 Exame Laudado 

5 1108217 LUIZ CARLOS DE DEUS 28/04/21 28/04/21 Exame Laudado 

6 1108152 JOSE PORFIRIO DO LAGO 28/04/21 28/04/21 Exame Laudado 

7 1108125 CONCEIÇÃO DA SILVA LAGO 28/04/21 28/04/21 Exame Laudado 

8 1108051 GERALDO PENINGA MONTEIRO 28/04/21 28/04/21 Exame Laudado 

9 1106436 ARTHUR FIGUEIREDO ARAN HA DA SILVA 26/04/21 26/04/21 Exame Laudado 

10 1105214 APARECIDO MORENO 23/04/21 23/04/21 Exa me Laudado 

11 1102731 CLAUDIO CANTIERI 19/04/21 19/04/21 Exa me Laudado 

12 1102715 ELAINE MOARES DOS SANTOS SANTANA 19/04/21 19/04/21 Exame Laudado 

13 1102585 DIRCEU MARCIANO 19/04/21 19/04/21 Exame Laudado 

14 1102405 JOSE GODOY 17/04/21 17/ 04/21 Exame Laudado 

15 1102121 ZELINDA PAVANI MARQUES 16/04/21 16/04/21 Exame Laudado 

16 1099715 VICENTE SIMIÃO 14/04/21 14/04/21 Exame Laudado 

17 1099700 JOSE ZEBITE 14/04/21 14/04/21 Exame Laudado 

18 1099684 JOAO BATISTA GIOLLO 14/04/21 14/04/21 Exame Laudado 

19 1099674 JOAO BATISTA GIOLLO 14/04/21 14/04/21 Exame Laudado 

20 1099661 OLGA GERALDA DIAS 14/04/21 14/04/21 Exame Laudado 

21 1099652 CECfLIA FRANCISCA DOS SANTOS QUINQUITANO 14/04/21 14/04/21 Exame Laudado 

22 1099641 APARECIDA LOPES DA SILVA 14/04/21 14/04/21 Exame Laudado 

23 1098899 PRISCILA DIAS DA SILVA 12/04/21 12/04/21 Exame Laudado 

24 1098525 KELLY GISLAINE FERREIRA DA SILVA UNGRIA 12/04/21 12/04/21 Exame Laudado 

25 1098520 KELLY GISLAINE FERREIRA DA SILVA UNGRIA 12/04/21 12/04/21 Exame Laudado 

26 1098123 DIVANIL DE MORAES 11/04/21 11/04/21 Exame Laudado 

27 1098035 ALICE IVO 10/04/21 10/04/21 Exame Laudado 

28 1097100 VINICIUS FALCAO DE SOUZA 08/04/21 08/04/21 Exame Laudado 

29 1097093 FLAVIA CABRERA DE SOUZA ALIZON 08/04/21 08/04/21 Exame Laudado 

30 1096121 VIVIAN SANTANA YOSHIDA 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

31 1096110 MURILO PINHEIRO GUIMARAES 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

32 1096109 LEANDRO DONIZETII DE OLIVEIRA 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

33 1096108 LEANDRO DONIZETII DE OLIVEIRA 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

34 1095960 ANA MARIA DUTRA MARTINS 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

35 1095949 ALINE ROCHA 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

36 1095933 EL Y MARCELINO DE SOUZA 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

37 1095912 MARIA DE LOURDES CARVALHO 07/04/21 07/04/21 Exame Laudado 

38 1095062 NILZA COSMO DOS SANTOS 05/04/21 05/04/21 Exame Laudado 

39 1094753 PAULO ROBERTO VOLPONI 05/04/21 05/04/21 Exame Laudado 

40 1094690 ALEX FELIPE LOPES DA ROCHA 05/04/21 05/04/21 Exame Laudado 

41 1094611 GERALDO ANTONIO PAZINI 05/04/21 05/04/21 Exame Laudado 

•...... · .. • -.;:c. .... J l 
. . . l 

ti~ - .. .l J 
m=o , ~·r) ~:i.";'C?AI. - ___ .. __ ... --· ..... -· 



,. 
<Q~ol-

Exames Laudados 

41 

Laudos Impossibilitados 

o 
Total de Exames/Laudos 

41 

ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA. ME I CNPJ: 11.344.91410001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01- Jardim do Lago- CENTRO 

EMPRESARIAL JAGUARI Bragança Paulista CEP: 12914-490 I Fone: (11) 2277-0100 I Ema i I: eletronet13@hotmail.com 
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24/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:27:54 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

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

24/05/2021 
550.167.000.111 . 083 

835,26 

CLIENTE: ELETRONET TELEMEDICINA 
AGENCIA : 0167 - 8 CONTA : 111 . 083- 7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 03 6. 050 

NR.AUTENTICACAO 3 . B2F.527 . A94 . DAB. 9DC 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000016563 Série NFSE emitido 04/05/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R, 158 - CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 
000000016922 - 1 

Autenticidade 
IQOY-JSM3 

Fone: 

Data de Emissão 
04/05/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 310,590 quilos * R$ 3.00 =R$ 931,77. 
Referente a B 0,000 quilos* R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 931 ,77 

Contrato N. 2021 /00014- Ref. Abr/2021 -Veneta. 25/05/2021 

Valor Liquido R$ 891 ,80 

.. . ... ' i ''••. 

·~' -.. '".r ~,.'. ~:;;; • : .: I 
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Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Municlpio 

Tributada em GARÇA-SP 

709- VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,lNCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESíDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) 
0,00 0,00 I

PIS (R$) 
0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 931 ,77 I

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
- 39,97 931 ,77 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 891 ,80 



24/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:27:23 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

24/05/2021 
550 .470.000 . 031.301 

891,80 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA : 0470-7 CONTA : 31 . 301-7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO C. A86. D23.8E3 . 831.B87 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000016921 -1 

f:_í.. ft 
aV . 
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000016562 Série NFSE, emitido 04/05/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R, 158 - CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Autenticidade 
V07E-ZCXP 

Fone: 

Data de Emissão 
04/05/2021 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 489,000 quilos • R$ 3.00 =R$ 1.467,00. 
Referente a B 0,000 quilos • R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 1.467,00 

Contrato N. 2021 /00013- Ref. Abr/2021 - Veneta. 25/05/2021 

Valor liquido R$ 1.404,07 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 

do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Município 

Tributada em GARÇA-SP 

709 • VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESíDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) 
0,00 0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.467,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
- 62,93 1.467,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.404,07 

Ana carolln 
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24/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:27 : 54 
306203062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENC IA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

24/05/2021 
550 . 470 . 000 . 031 . 301 

1.404,07 

CLIENTE : STERI LE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA : 0470-7 CONTA: 31 . 301-7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR . AUTENT ICACAO 7 . 175.839 . BE2 . 129.169 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000007065-1 !Data de Emissão: 12/05/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SI NCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO L TOA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrição Municipal : 549188 Tipo: ME 

CEP: 170 16-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 444, SALA 7108 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 32324777 E-Mall : thais@paulistacontabilidade.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇAO DOS SERVIÇOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 04/21 
TRIB APROX R$: 442,51 FEDERAL E 128,64 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06- ASSESSORIA E CONSULTO RIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação : Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais .I Base de Cálculo (R$) IA ifquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 3.290,00 2,00 65,80 3.290,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sita oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 3.290,00 

Chave de autenticação : 83B30626C4057549A39008F21 0 551CAO 

. ~ '" -\ ~- .... . • · ;. Gi\ 1EiHO 
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03/06/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 1 4 : 57 : 06 
002 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399913906050000000900 845801 018186310000329000 
BENEFICIARIO: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FANTASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE I NFORMAC 
CNPJ: 10.710 . 409/0001-55 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE I NFORMAC 
CNPJ: 10 .71 0.409/0001-55 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL GARCA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

52.401 
25/05/2 021 
24/05/2021 

3.290 , 00 
3 .290 , 00 

NR.AUTENTICACAO 4.D96.225 .2 6A.792. EOD 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
08 00 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditiv os ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- NOTA CARIOCA-
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Numero da Nota 

00019012 
Data e Hora de Em1ssêo 

15/04/2021 14:26:31 
Cód1go de Venhcaçêo 

IL66-RHRQ 

CPF/CNPJ 10.542.126.10001-41 lnscnçêo Mun1c1pal 0.441 .780-1 lnscnçáo Estadual -

Nome/Razêo Soc1al EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA 

Nome Fantas1a Eplmed Solutlons Tel 21 36506150 

Endereço RUA SAO BENTO 9, SAL 601 -CENTRO- CEP: 20090..010 

Mun1cfp10 RIO DE JANEIRO UF RJ E- ma1f flnanceiro@epimedsolutfons.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 45.349.46110009~ lnscnçêo Mun1c1pa1 -

Nome/Raz~o Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereç-o RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 -VILA WILLIAMS 

CEP: 17400..000 

lnscnçêo Estadual 

Tel (14) 3532-6198 

MuniCIPIO GARCA UF SP E- ma1l CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ll.cença de uso do so ftware Epimed ~lon i t o r UTI . 

VALOR DA NOTA= R$ 1.022,80 
Serv~ço Prestado 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computaçílo 

OedllçOes (R$) Desconto lncond (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) CréditO p/ IPTU (R$) 
0,00 0,00 1.022,80 6,00% 61 ,14 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e 101 em1t1da com respaldo na Le1 n" 5 098 de 15/ 10/2009 e no Decreto n" 32 250 de 11/05120 10 
- PROCON-RJ Av R1o Branco n" 25. 5° andar. lei 151 www procon rJ gov br 
- Da1a de venc1mento do ISS desta NF5-e 05/05/2021 
- Esta NFS-e nêo gera crédito para ababmento no IPTU 
- Valor LIQUido a Pagar R$ 1 022.80 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: .ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CON'fA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080253802020341808710002786310000102280 
BENEFICIARIO: 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10 . 542 . 126/0001-41 
BENEFICIARia FINAL : 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10.542.126/0001-41 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ : 45. 349.461/0009-60 

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

52.402 
25/05/2021 
24/05/2021 

1 . 022,80 
1 . 022 , 80 

NR.AUTENTICACAO 0.050.361.88B.340.D9E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nfor macoes 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. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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.. 
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

I 
LONDRICIR COM DE MAT H OSPi lAIAH LTDA 

·\·. ""dentes 7100. GL ~> ' \ l M '>Ú.1iu OG c 0 I J , H ( l Hil Ho,JCI<!f 
ClP S I •O I! Uu() Lu10<J r •'l~ 1'1< 

~ l •1 ~ I • ~ , 1 1 • '.J 

VENDAS FORA DO ESTADO 

601 .28757-95 
l' l ,, 

"lEST/1/ATARIO REMETENTE .·•· ..... 

O· ENTRIJ.OA 
I · SAIO A 

N2 000.281 .989 
SÉRIE: 1 

FOLHA . I 1 

l\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RUA ORLANDO THI AGO DOS SANTOS. 70 

G ARCA _( 14 )3407 -5066 
r~TURA DUPLICATA 

11 1?0~? 1 R$ 954.89 1 

_-ALCULO DO IMPOSTO 
4 I V 

V<él-} 

111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 11 111111111111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no slte dn Selaz Autorlzadora 

141 21007994340014/04/2021 17:16:50 

I""· oo.339.246/ooo1 -92 

I 
.l 

l ltlt 

1.909,79_ 

0,00 

193. 17 

0.00 
·.r o 0_,0_0_.-, ........ ,,,~,.,., .. ,o.OQ_-;;;:;;;;;., ... , ___ 5::..9::..9::..!..:,6'-'3:...~-:.,.""'"''""'"""'"'::-n::"."""()"'":---1.;_.9::..0::..9::..,:..:.7-=9_, 

0 .00 0,00 0,00-:..L-____ _:1..;_:. 9:..:0:..=9.!..:., 7-=9_, 
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSI~ORTADOS 

T AP EXPRESS EIRELLI - ME O-Rem (CIF) 
v 

ROD CELSO GARCIA C ID 373. 373 LONDRINA PR 
'• " , .. , t.tAJIIfA<·I.-,--

6 
'liDOS DO PRODUTO SERVIÇO 

' ' v~• C~1 

• 1.1') 4 ESPARADRAPO CAP/\ 1 OCMX4.5MT PROCITEX 
C-257 199 lll CREMGR cProdANVIS/\- 00802452 19058 
PMC=O.OO 

3005 1030 500 CHJf' 1'"''0 6108 RL 

Lo1o- 1993112C Ot<.l -18 Fab- 2-1,03 202 1 
V<~l=22103/2023 
Cod Ba rr:~s (cEan). 1189 1800257 196 

I 
10 15 LANCETA AUTOM/\TIC/\ C/ DISPOSITIVO DE 

SEGUR/\NCA 28C r. Y C 1 OQ UN G. TECH 
cProdANVISA- 00802753 1 0053 PMC• O.OO 
Lole=202002 Otd= 7 r ;-riJ- 23 06 '2020 Va1~23/06 2025 
Cod Barras (cEan) 7!!98639690 197 

90 183999 200 61 08 ex 

· 8888 OMEPRAZOL(OPR/\ZON)40MG IV PO LIOF.INJ 1 OML 
C/DIL(SJ CX/C/20 FIA BLAUSIEGEL 
cProdANVISA= 11 637009600 15 PMC: 996.64 
Lo1e=2 1 030 14 1 Old-2 I nb- 19 02 2021 Vai= 19/02/2023 
Cod Barr;:~s (cEan) 7R~I.i0 14688:'72 

'l0/3 SERINGA DESC 10ML S /\G SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026 180029 PMC- 0.00 
Lo1e- 1133 Otd= 1.000 Fnb- 2·• 021202 1 Val- 28/0212026 
Cod Barr<~s (cEan) 7!l'l8259490702 

•1LCULO DO ISSON 

JADOS AOICIONAIS 

30049069 5oo 6108 ex 

•,,,!ore~ to l';l~yd'o' 'ICMS lntor0»1ildll:11 DIF/\L da UF desuno: R$150.58. 
INSCRICAO AUXILIAR NO EST/\DO DE SP DE Nlllncro 81 6.01 DO DO 
HECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE u -r 1 f'lD 504955 Vendedor: CAMILA POLONIO • • • 
Sop EDUARDO Conf: UEBC f~ lOM C/\RLOS PE 
li) 167253939 
,\L10UOTA 4% CONFORMF 1\RT. 18 1NC 111 DECRETO 787 112017 
Vai aprox dos 1nbutos R$ 599,63 (31 .40%) Fon1e IBPT 
PIS COFINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 /\RTIGO PRIMEIRO DECRETO 
r 126 2008: Produtos(23073 240 15) 
I 'IS COFINS · ALIOUOTA ZLRt) CONrORME ARTIGO 2 DA LEI 10147 2000 
Prnr1~t10i: l 1 ARAR I 

-- ~í,oonuru 

WA-".11 VAl OR VALOR BC VAL~ AJ..IO V\ R o\P~OY 
V tTARIO fOlAL IC.MS tCMS TA 811 T0S 

48 6.319 167 3 03.32 303.32 36.40 12 97.34 

7 19.550000 136.851 136.85 5.47 4 48.72 

I 
2 578.270000 1.156.54 1.156.54 138.78 12 ' 37 1.13 

I 
o.3 13o8o 313.o81 .. 3i:3.'o8 i 2.'52 · 4 82.44 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4:57:07 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000474893001472708186320000095489 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR 
NOME FANTAS I A: 
LONDRICIR 
CNPJ: 00.339 . 246/0001- 92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRICIR 
CNPJ : 00.339 . 246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 . 403 
26/05/2021 
24/05/2021 

954,89 
954,89 

NR.AUTENTICACAO 4.680.E21.853.70A.4FD 

Central de Atend imento 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 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demai s canais de 
atendimento. 

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

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

RECURSO MUNlCIPAL 



~ Qcpt~ 
Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAlAR L TOA-EPP. os produtos constantes da nota fiscalondocada ao lado· Data de NF-e omissão:23/04/202 1,Valor Total: R$780.84, Dos~natáno: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 -
VILA WIL~ IAMS- GARCNSP 

0A fA O€RECEtJl,IENIO I « N'"""'çAo••ssw..,.-ooR•c•ao:OOR N° 000 .010.065 

SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 
Oocumonto Auxiliar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL EL.ETRÓNICA 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
LTDA-EPP O - ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
1 · SAIDA [I] 

3521 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0100 6517 0914 6587 

N° 000.010.065 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-i! 

VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
CEP: 14075.010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

NA nJR EZ.A OA OPf~ÇAO PH0f()C0(.00f AUrOOIZAçAO OE USO 

VENDA 135210442035588 23/04/2021 14:51:39 
IHSCR<ÇAOESIAOIJA< 582.946.900.1 11 

I_ IN5C EST 00 SU8ST TRIIBUIAH10 CNPJ 

17.441.839/0001 -68 
DESTINATARIOIREMETENTE ' 
~EJRAUOSOCW. O.t1A ~~-"'<ss.i0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145349.461/0009-60 23/04/2021 
ENDEREÇO 

1 ViLÃ' w iLLIAMs I ;cl 400-000 
OA.tA Df SA()41E,•URAOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 
MUNICIPK) I (14)3532-5198 l s P 

' IHSCRJÇAO E$1AOUAL HORA O<....,_ 
GARCA 

FATURA/DUPLICATA I 001 23/05/21 R$ 780,841 

CALCULO DO IMPOSTO 
&lSE OE CÁ4CtA.O 00 CUS VAt.OROOICU S &ASE 0€ C.UCCA.ODOICAIS SUBS rl n.tÇAO VAC.OROOIOJS SUB$0rvç.AO VALOR APROXIMADO DOS TRISUI OS VALOR tOt.&t OOS PROOUIOS 

754,24 108,08 0,00 0,00 136,58 780,84 
VAC.OR 00 FRfrE VALOR 00 SEGURO OOSOONTO ourRAS OESPESA.s ... CE$.SORtol$ YAt()NOOIPf YA(.()R 101.&&. QA N(;rA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 780,84 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

TRfilf POR CONIA PLACA 00 VEICULO .... CHP>cPf' 

! BRÂOCSPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA O-Rem (CIF) 
I COOIGO ANII 

48.740.351/0054-77 
ENDEREÇO MUHtCJPIO VI' 

RUA PROFESSOR ANTONIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP 
INSCR'9AO ESTADUA' 

582.695.554.11 2 
OUANTIOAOE I ESPf.CJe 

!MARCA 
NIJ,IIiRAçAO 

15:0õü 
I PfiSOL'OIJOf){) 

·1 VOL o 5,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIOO 
OESCIUÇAO DO PROOUlO'SE!MÇX) NC""" CST CfOI' UNI() 0\JAHT 

VALOR VALOR oc VALOR AliO 
Do/.)(MJTO UNfTÂRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS 

PF0026 FITA ADESIVA 19X50 POLAR FIX - Lote • Data Venc .. : 4811411 o . 000 5102 UN 36 4,59 165,24 165,24 29.74 18.0 
290121-C05 • 29/01/2024 

c f:'óo71·-- .. ·- AGÜL.'HARP.oüi'oEscáF>iNAC23.G''><-3úriilsis·: t:ó-te ·; ·· ~ió1"ã3if9 "iióêi " 51 oi "ü iil" ..... . so "Ti) a sãl:fõo sã~i.'óo '"78;34 1'3:3· 

c F='ó43a ·f2T 
Data Venc .. : 18E02 1 • 28/05/2023 
séiNDA .REtAL: -rii.32'i=ovóM"E'õ':·cõiei•·o aiã"Vêiié'.:;······ 9Mã3929 "ô4ê:i' si oi "üiil"' ...... 1o " '2;66 " 26:so ... o:õo ... o:õo ·õ·.a· 
FY2003285 • 06/05/2025 

-- ·----------~--------~&-----------~ 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
~J.IAÇOE"S CIOAII'lEIJ€NTARES 

j NOME: BRUNO MIGU EL SOARES 

~CA RGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 

j RG: 56. 671.735-9 
i DATA DE RECEBIMENTO: ?_'fl-/O"i/ ~1 
!J\SS INATURA: 6 -.._.. .. .. 

RESERVADO AO F ISCO 

2-.. . - - PEDIDO BIONEXO N°. 167491206 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA 
DAS 7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . 1// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME 
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 
30/11/2000 

HOSPITALAR ___ _. 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇ O 

VlR I\PROX 
TRIBUTOS 

35.77 

. 9~i:ã4 

... o.M 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691321400140389400700586070013486290000078084 
BENEFICIARIO: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17.441.839/0001-68 
BENEFI CIARIO FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17 . 441.839/0001-68 
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. 404 
23/05/2021 
24/05/2021 

780 , 84 
780 ,84 

NR.AUTENTICACAO B.D98.D94.Dl7.F5D.A8E 

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 
In formacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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

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

-~- . .. . .. -~~_,_--·-1 ~ . · c' ~~· .,-,·o r ~ •.. ·· ·c:(·.•,, .c, , 
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ltF.CF.Ul·.\10~ !W (if::.I-~·IF I> - DTSTH.IBUJJJORA MEDICO lfOSPiTALAR l.TOA OS PRODUTOS / SF.:kVIÇOS L"O"STANTES DA ~OT/\ fiSC.:AI.I~OICADO AO LAr>O 

F.MISSÃ< : 2310212021 · DEST. I REM.: AHDD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 163,74 

ll)f: t\TIFIC,\ÇÀO F \S.SIXATURA 00 RECEBEDOR 

- -
,---

NF-e 
N° 000043023 

SÉRIE 001 

JD.-:N fiFICAÇt\0 f){) E\liTFNTE 

111111111111111 11 111111 11111111111111111111111111111111111111 111111111111111 6()~~~~~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUXJI.JAR D A 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
C ITA VE I>E A CESSO 

GETMED- DISTRIRU JDORA M EDICO O-ENTRADA 352 I 0201 6318 7200 0 110 5500 1000 0430 23 18 8667 5596 

A YENIDA NOSSA ~&~Jlffitf\~TJ>l I- 105 
I - SAÍ DA 

- JARDIM No 000043023 FL. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ESTORIL IV- CEP: 170 16-160- BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal 

T EL: ( 14).1222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
N,\TUREZA ili!OPERAÇÂ'J PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA M E RC. ADQ. TERCEIROS 

I I"SCRIÇAO "-STAflUAl. DO SUllST. TIUB. 

1352102010 8674 23/02/ 2021 15:23:43 
1?\SC~ I('.\0 F.S"!'t\ OUAI C~PJ I Ç JJF 

I 20922 7 1 16 110 OI .63 1.872/ 0001 - l O 
.. ' Dt:Sl i NAT ARIO I REMETE~ fE " 

NUME / RAZÃO SOClAL CNPJ /CPF OAT A T>A F.MISS.-\0 

AHBB ASSOCI A CAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349. 61/0009- 6 0 23/ 02/202 1 
ENDI:RE( O BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAÍDAIE~'TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANT OS, 70 SALA 6 VILA WILL ANS 17400-000 
~tliNICiPlO FONF.Ift\X UF INS<"RIÇÀO ES A DUAL HORA DA SAlDA 

GARC A (1 4)3407-5066 SP 

CÁLrut G llO I MI'OSTO ' rs::m, ~- -\L6 , cf• 1>0 IC~:~O VA UlK 00 ICMS tlASt. CÁLC. ICMS SlJBST. VALOR l)() IC~1 S St; SST. VALOR AJJROX. DOS TRIH UTOS VALOR TOTAL UOS PKODt.:TOS 

0,00 0,00 0,00 16 ,70 163,74 

~ÕüF~CTE VALOR DO SECil'RO Ot::SCONTO OliTRJ\ S l>I!SP. At:ESS. VALOR DO IPI VA!.ORTO'!'A!.DA NOTI\ 

0 ,00 . 0,00 0,00 0,00 0 ,00 163,74 

TllAI"SI'<l ln o\ !lO R I VOI.U~IES TRANSI'ORTA DOS 
FRETE POR CONTA C DIGOANTT PlACA DU VE CUl O UF CNPJ / CPF r~iAzÃõSü'Ci'ÃL 

: -,._?' I>~.RT1,~10ED DIST!UBUJDORA MEDICO HOSPIT A..:.:L:::A...:.R:..:....::L:..:.T..:.:D:.:,.A:...__+..::O_-...:.R:.::E:;;.~;:.:1E~- T=-=f=~:::::-l-----+-----·+.;;;---f-;;:;iO;,;;J;;;'.6;f3~1 ;::;;· 8:;'-:7~2/;'7:00:';-0;;.;1'-- ;;.;1 0'---t-
., f ._ - UF INSCRIÇÃO f.STAIJUAL 

AVENIDA.NOSS SENH ORA DE FATIMA, 1- OS BAURU 
QU-I:ITIDADE ESPÊCJC MARCA ÇÀO 

r>.\ DOS DO Pn O DUTO I SF.RVIÇOS 

C001GOD0 QUAN'!'. 
VALOR·•· 

PP.ÚI), f S~RV. 
UCSCRlÇÀO I)() PROUUTO I SERV!ÇO N('M I SII C~'T CfOP UNI I), ~ITÁI\10 

01~705 PL.PF 1/3 TUBO 06 FUROS 9021102 040 5102 PC 1.oõa 148.4000( 
COD. f'ABRICANTE: 19406 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 40053 - QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

01440'1 PARAF.CORTICAL 3.5X14 (PASSO 1,75) 9021102 040 5102 PC 3,000 0,00000 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE. 34755- QUANT.: 3.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1.75) 9021102 040 5 102 PC 1,000 0,00000 
COD. FABRICANTE: 1041ô 
REG. ANVISA: 1 0209'180032 NOME: LOTE: 37427- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA rÃ o~/"\ -

.1,00 ó.m>Ot5d 014119 · . PARAF. CORTICAL 3.5X18 (PASSO 1.75) 9021102 040 5102 PC 
COD. FABRICANTE: 10418 ~G : 56.1 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE: 36600- QUANT.: 1.00- VALIDADE: ) ATA DE 
INDETERMINADA 'o 

014399 PARAF.CORTICAL 3.5X20 (PASSO 1.75) 9021102 040 5102 PC 1.o~a, .. :' 'b!ób,&it 
COD. FABRICANTE· 10420 •• ~ • • • •I.. ~ •• l · REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE: 33808- QUANT.: 1.0ll- VALIDADE: 
INDETERMINADA ----'---· . . 

LANÇADO 
DADOS .\DICIO!'\i\lS 

~:\1·\(!',;:s CO~IJ'll:~l ~~ .-..; 1'.•\RI;S 

I VAL APROX TRIBUTOS RS 16.70 ( 10,20% ) r omc:IBPT 

I NOME DO PACIENTE.: RENATO AUGUSTO SODARIO 

NOME DO CIRtiRGIAO; DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA C!Rl.'RGIA.: 1Ri02/20í.l 

Mtrcadoria parcialmente isenta de ICI.-IS. nos termos dos mtigos 8 c 16, ANEXO I do RICMS/00. 
CONYENIO: SUS . 
COD. PL 0702030830' 
COR TIC/\L 0702030694 

..li~TAL GARCA 

SP 209227 116110 
PESO BRUTO PESO L QUIDO 

VAI.OR VALOR RASE VAI.OR VALOR ALI TAS 
D6St'Ot-.'10 LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C:l.tS. I.P.I. ICMS IPI 

0,00 148 ,40 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 

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

0 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0 ,00 

BRUNO MIGUE L SOARES 
IVA!J!e!JI ~" Ut.o~ ,LMO)( . .fi> I F~ 0.00 0 ,00 0,00 

71.735 9 
RECEBI MENTe · JG>/o;/2 
URA:O\\ n~ .o ~h O,Oll 0 ,00 o.oo 0,00 

RESf.R\'.'\1>0 ;\0 FISCO 



IDENTIFICAÇAO DO RMITENTF. 

G-()~~~~ 
GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

HOSPITALAR L TDA 
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, l- 105 -JARDIM 
ESTORIL IV· CEP: l7016-160- BAURU- SP 
TEL: (14)3222-4445 

NATIJREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA M.ERC. ADQ. TERCEiROS 

~~~~~;~~E~~~~~~~~~~~~..:.:.:..:..:..~~~~~~~~~~~:..:....:..:..=~~~~~~~~~~~=~~~~~~ ~~~~~=.:..:..:..:..:~~~ ~~~~~ ~ ~~=~~~~~~~~~~~~ ~ ~~~~ ~ ~~~~=-+~~~~~~ 
~ CHAVE UF. ACESSO 

O- ENTRADA 
I -SAlDA 

L!J 352 1 0201 6318 7200 0110 5500 1000 0430 2318 8667 5596 

N" 000043023 FL. 2 /2 
SÉRIEOOI 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE A!JTORIZAÇÁO DE USO 

1352102010 8674 23/02/2021 15:23:43 
INSCRIÇÃO lõSTADUAL INSCRIÇÁO EST AOUAL 00 SUllST. 1'RI8, CKPJ CPF 

209227116110 

CONTINUAÇi p DOS DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

<:óoK;ooo 
PROO. / SERV. 

1)14545 

OESCRIÇÀO 00 PRODUTO I SERVIÇO 

PARAF.CORTICAL 3,5X22 (PASSO 1,75) 
COD. FABRICANTE: 10422 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE: 25622- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

NCM/SH CST CFOP tr.'IID. QUANT. 

9021 102 040 5102 PC 1,000 

VALOR 
l lNn 'ARIO 

15.34000 

0 1.63 1.872/000 1-10 

VALOR 
DP.~CO~TO 

0,00 

VAI.OR 
L(OUIOO 

15.34 

BASE 
CÁLC.ICMS 

o.oo 

VA LOR 
I.C.M.S. 

0,00 

VAI.OJ<. AtÍOI OTA3 
LP.I. ICMS IPI 

0,00 0.00 0,00 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 07 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000861179586300000016374 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01 . 631.872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

52.405 
26588360000000861 

02658836 
24/05/2021 
24/05/2021 

163 , 74 
163 , 74 

3.F04.8BS.OC7.726.E79 

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 
atendime n to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoe s , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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F 
r~..._ t f~~-::~·;~~;z~~M,\ \ : I'OICO HOSI·ITA I AR I fOA OS ?ROI>UTO~ I SFi<VI\OSI..~OSSTA'o;Tf=~ u.-. !'\' )TA .. ISC"I "l):("A I)OA.O 1..\UO • 

~ V.IS5 i ( 23•021:(11 1 I)F.ST./ RF.M .. AI IRR ASSOCIACAO HOSPITAl AR llENfFICENTF IX) nR,\ SIL • VALOR TOTAL o RS 163.74 --------- -· 
D \11'. 1'1 :t .. U -111\H,TO IUL,..IIHCM,"'ÁO .. \SSIXIt.TUHAI>ORECf.RfOOK 

NF-e 
N° 000043024 

SÉRIE 00 1 
~----------+--------------------------------------------------------------------------~~------------------~ 

-· 
I II»,T<>IC'\('Nll)(H\11:'1~ DANFE 
I •() ~~~~~ DOCUMENTO AUXIL IAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ITJ CETI\1 ED- DISTR I B U IDORA MEDICO 0- ENTRADA 
I - SAÍDA 

~~PJ{tL!\R ~]&A AVENmA NOSSA i I Dt FA' I . 1-105 -JARDIM N° 000043024 FL. 1 /2 
ESTORIL IV - CEP: 17016-160 . BAURU- SP 
TEL: I 14)3222--1445 

"'Tl R f z,, DE I)Pf-RA('ÂO 

VENDA MERC . ADQ. TERCEIROS 
I~SCit l (",\ fl .. STAI JIJI\1. 

209227 11 6 110 
.. . .. Ut::STt"A f A RIO lltt:: ~I F:TE:- I E 

"\UM I RA7 AO SOCIAl 

SÉRIE 001 

INSC'RI('.\0 HSTAI>UAI. I>O SUilST. Tlllll . 

AHBI3 ASSOC IA C AO HOSP . TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CIIA VE DF ACESSO 

3521 0201 6318 7200 01 10 5500 1000 0430 2415 7765 9410 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/ponnl 

ou no sitc da Se faz Autorizadora 
PROTOC'OLO DE AUTORIZA(" ÂO DE USO 

1352102010 2841 23/02/202 1 15:24 :19 
CSI'J CI'F 

o 1.63 1.87210001 - 1 o 

CI>'PJ / CPF DATA DA F.M ISS.J,o 

45.349.~p l /0009-60 23/0212021 
c~nc!Ü('-o - -- IMIRRCl l DISTRITO Ct.P DATA SAlDA I f~"TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAG O D OS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILI..JANS 17400-000 
~:lf'\ J( I PIO I F;~:;:::7-5066 rF INSCRIÇAO FS" ADUAL HORA DA SAlDA 

G ARCA SP -
VENC V ... LOR V.U OR 

Olll l.:/05 202 1 163.74 

C Í.LCC L O no IMPUSl'O 
l Ot- C'o\LI' ULO IY} IC ~1S B\S VALOR 1)0 IC\IS BASI~ ('ALC. ICMS SUBS"f VALOR 00 IC~IS SlJHST. VALOR AJ•ROX DOS ·rRI.BUTOS \ ALOR rOI A L UOS VROOUrOS 

c 0.9..Q_ 0.00 0,00 0,00 16,70 163, 74 
t'!<. Dt~ FRUTC \.·1\ll )~ DO StC.URO m:sco!'l"To OUTIV\S DESr ;\CJ:SS. VALORD'J irl V;\WR TOTAL DA NOTA 

0.0'0 0,00 0,00 o 00 0,00 163,74 

T llA:\SPOilT,\OOR I VI) I.UMF.S TRANSI'ORTAIJOS 
FRFTf: POP. CO~< r A COr>IGOANTT PI.ACA 00 V~ICUW li F CNf'J /CPF 

0- R EM ETENTE 01 .631.872/0001-1 o 
rAUNIC t'IO UI' I NSCRIÇÃO ESTA'">UAL 

BAURU SP 20922711 6 110 
I<U\1~ IV\('ÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

OI'.SC'RI("ÁO UO PKOI)UTO/ SERVI{ •_> ---1-~-'-"-'_sr_l +-C_"S"_r -1-Ç-FOl'-f-lJN-, _m_., +--0-UA_t_IT_. +_:U:::.~:.::·A-:.::'f=RR:.:IO-f_:!>::::B::::~:::b:::.·~:.:.Rf:::.O-f_::Ll~~.::;~f:;:~:::,_~t,;A::.' :.::l~~~~c:.;~~:::.,M:::S-f......:..;IVC::.;;\~:::;IO::;SR--f-V.:.C~~C.:::?::....R-t-"'~::::~::!~+-T:"I~.:...~,-j 
PL.PF t/3 TUBO 06 FUROS 9021102( 040 5102 PC 1.000 148,4000( 0.00 148,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
COD. FABRIC.>.NTE: 19406 
P.t:G. ANVISA: i 0209780037 
LOTE: 40053 - QUANT.: 1.00 • Vt\LID4DE: 
INDETERMINADA 

f>AR/\F.CORTICAL 3,5X20 (PASSO US) 
COD. FASRICNHF.: 10420 
Rf;G. ANVISA: 1 0209780032 

90211 02( 040 5102 PC 1,000 15.3400C 0 .00 15,34 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

LOTE: 33808 · tlUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
NOMI= · BRU ~ O MIGl ELSO ,RES ~-

INoETF.RMINAoA ---·-4---+--+·--+~~..;_:_j...l._.,.._,..,....,...''*' 
1

"T'1..-n-""f"'.ft-frl-ttJ•H,....=J1<f-1"~· H o'rf 11~ t::.p /I.,IW-ruU-1-:-:-:-J-Ic-:--:-:-if-:-:-:-f-:-::-:-t -
PARAF. CORTICAL 3,5X11\ (PASSO 1,75) -- 902 1102( 040 5102 PC CAR" Q: ~~l)lll llAKoW M'-1l!,bb" 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10418 \\ 
REG. ANVISA: 10209780032 ~RG : c 6 .671. 35-9 I I 

0 14< 1,9 

1.• .: ~~6'i~i~~~~~~ANT. : 1.00 - VALII)ADE: ~ ') /l.TJ DE RE< EBIMO T lo: Jç CJ3/UJ 
LOTE: 37313 - QUANT.: 1.00- VA-1DADE: I l\. ft ,....,_ 

INDETERMII~ADA ::-:-:;~--+=::::::k±:-db--+:·_:·~r~· <:.~1~\l~A~;·n~.J~R~\ ~:~\~"Ju,~~~<J"<;~. ~~'"Uf~__:_~=~~~~-;-;::;hd--;;-;:;;+ 
PARAF.CORTICAL 3.5X16 (PASf;t.) 1,75) 9021tú2( 040 5102 PC L. 2.000 ~·'""O:ÓO'OOÕ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 014072 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG ANVISA: 10209780032 
LOTE 37427- QUANT.: 2.00 • 'JALIDADE: 
INDETERMINADA 

LANÇADO 
DA DOS AIJICI O~AIS 

11'- FOIL\1,\(. ÓI·S <"0\il'll . \11 ;.; : 1\Rt S 

VAL APROX TRIAUTOS RS i J.70 ( 10,20% ) Fontc:IBPT 
NOME DO PACIENTE.: El.Jt,ANUELA GOMES RAMOS 
NOME DO CIRURU IAO: ,:>'( ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA.:~:. 02 '10~1 

:VIcrcadona parcialmente i t•:ata de ICMS. nos tcn!IOS cos anigos S c I 6, ANEXO I do RICMS/Of1. 
CO:-<'II:NIO: ~US ' 
COD. PL 0702030S30 

[ HOSPITALAR :J 
RESERVAIJU AO t-ISCO 

'\ 

~ ·' :: -:'\L 

I CORTICi.L 0702030(,1)4 
LlJ.Q~! <õARCA -----------------------t-------.Ad:;::ap:::-;,.n;::.,-;::s.,=,.mo:::-,:-:;-d<:-;=G<:::::<Ilo;:-_-:-:~.,.=.,:-:-.w:-:P':::,no:-.,.--.,m--:.1,-, _J 



IDH<TIFICAÇAO 00 PMITENTE 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

DOCU'~!~~~OA R DA 1111111111111111111111111111111111 ~11111111 1 1 1 11111 1 11111~~ 111111 1111 f1 
NOTA FISC.\ L ELETH.ÔN ICA +----------'--''--''--''--''--'---------+-
O-ENT RADA 
I- SAlDA 

~ t'IIAVE il t-.AChSSO L!J 3521 0201 6318 7200 0110 5500 1000 0430 241 5 7765 9410 
HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA NOSSA SEN HOR/\ DE FATIMA. 1-105 - JARDIM No 000043024 FL. 2 /2 
SÉRIE 001 

Consuha de aulcnlicidade no ponal nacional da' F-c 
www.nfe.fuenda.gov.br/ponal ESTORIL IV- CEP: I7016-160- BAURU- SP 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no silc da Sefaz 1\ulorizadora 
Ni\11JREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE i\ I ITORIZACAO DÇ USO 

VENDA MERC. AD . TERCEIROS 1352102010 2842 23/02/2021 15:24:19 
I~SCRI("ÃO ~S I"AI>UAL INS<RIÇÃO ESTAI>UAL 00 SUUST I Rlli C!\PJ CPF 

209227116 11 0 01.631.872/0001-10 
CONTINUAÇ-1 O I>OS DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO ~~~~'f~o VALOR VALOR DAS~ VALO I\ VAl.OR 1\UQ <>TAS 
PROO./ SEIW 

OESC.RJÇ AO DO PRODUTO I !.ERVIÇO )ICM / SH CST CFOP U)I ID. qU,\.'<T. OESCONTO LIQUIDO CÁLC ICM~ IC.M.S. I P l ICMS IPI 

~14407 PARAF.CORTICAL 3.5X14 (PASSO 1.75) 9021102( 040 5102 PC 2,000 0.00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(10 0,00 0.00 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33963 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 
LOTE: 34755 - OUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 07 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000860171986300000016374 
BENEFICI ARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 

52.406 
26588360000000860 

02658836 
24/05/2021 
24/05/2021 

163,74 
163 , 74 

3.B4D . 78D.DC3.500.AA6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 07 22 
Informacoes, rec l amacoes, 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 d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



'{: r , Jl, , c 1 
DANFE 

ll{llllllll lllll{~[ lllllllllll~lllllllll !l !llll!!llllllll [[[[[ ~1 Documento Auxallar da N o la 

WWW l u\u t oHHO\h\.oi iHQtHtH• \.UU\ ll l 
r ,K ' r uth f'u'\tt:.n 

Sa•da 1 ( Futura ComérCIO do Produtos Mt\dicoa o Emrada 2 1 
Hospltalaroo EIRELI 

No. 76.808 
Rut1 OoYIOt Gua11or Nunes 100 C h Junquo1ro 

C•·o '8~71-2'0 T01.11SP 
SÉRIE: O 

r """'"~· 1'~132' 1 949·11 15) 330~4/87 
Pâgma 1 de 2 

Natureza da Operaçao 

DESTINATARIOIREMETENTE 

[

Endereço 

. RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

[ G
/VuAtRIICCtpAto )[ Fone/Fax 

':o-·,..,.,..,...~------------' (1 4)035325198 
FATURA 

) 

J 

Chave de Acesso da NF-e 

35210408231 734000193550000000768081000979164 
~o.Ot1Sima oe aurenrtetoaoe no pona naetonal da NF-e www nte 
da Selaz Aulortzadora 
1-'rorocoro ae Aulonzaçao cJe uso 

135210423855426 

)( Ba~trõiDts/r~/o 

WILLIAMS 

1 9/04/202 1 1 8 52 

[ 

CNPJ/CPF 

45 349 46110009-60 

I 
Cep 

17400-000 

)[ 

Tnscnçao Estadual 

.. ISENTO 

) 
) 
) 

azenaa gov ooponat ou no stre 

( Da/a de Satdâlfnirada 

19/041202 1 

( Rora de Salda 

Dupl 76 808/ 1 Valor 2 968,83 Vencto 17/05/2021 Dupl · 76 808/ 2 Valor · 2 968.84 Vencto 24/05/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ 
Base de Calculo de ICMS )[ Valor do ICMS J[ Base de Calculo de ICMS Sub ][ Valor do ICMS S116 )[ Valor lotai dos Prõdulos 

. 5 735,00 . . 732,89 . . 0,00. . 0.00 . . 5 937.67 ) 
) ( Valôr do F~.~~O )( Valor do Sogu~00 )(.._D_e-sc_o_n_lo ___ o_.o_o_,)( Outras Despesas Acessor;_~O ][..__va_lô_r_d_o_IP_' ______ o_.o_o_,]( Valor lo/ai da No/a 

5 937
.
67 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

t P•o.\o"S • •••,O Onct;;~ 0,, PtOIJUIO.'Ser.('O NCM•SH 

'<01-67 . ACU\.HAHIPOOERr.tiCA <I DA 12 C 1100 UNO 00113219 
BU.,ZlAABOR IMPOR I 
lC.!e 170&2020 

CST 

000 

Fl~~ 
EJ~C3 500 

·1 1 100 

VlR UNil VlRTOTI\L BC ICMS 

12 •seooo 82 28 02 28 

;e 
587·11 IH! ~g ;e S9 

VlRICMS 

8 20 

12 es 

VLRIPI 1\liO 
tCMS 

I}) 

~ D 
ICE O 

>Oooll os~~ lfU.82 1Gtl1 

20,00 
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Documento Auxil iar da Nota 

WNW fulurnmodlcamontos.corn.br F ISCa I EtetrOn1ca 
Salda t ( ) Fulurn Comórclo do Produtos Médicos o Entrada 2 1 Hospl1alnroa EIRELI 
No. 76.808 

Hud Ooutor Guallor Nunos 100 Ch Junquoaro 

Ce~ 18271210 Talú1SP 
SÉRIE: O 

Fonoll'a• (15) 325t-949t. 1 (15) 3305-4787 
Página 2 de 2 

Natureza da Operaçao 

LANÇADO 

CALCULO DO /SSQN 

( inscnçao Mumc•pal )( valor lo/a/ dos S erv•ços 

D~A~D~O~S~A~D~I~C~IO~N~A~I~S----------~ 

"ormaçot~s .... omplemenrares Kt::G.:Ktbetrao 1-'reto 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.93.830 

PEOIOO 167•191 206 I 

RECIBEMN TO SC:G,\SEXTAO,\S 71fAS 12H E OAS 1·1HAS 17H 

11111 111111 11111111111 ~ lllllli 1111111111111 1 1 111~ 111 11 1111~ 111~ 11111 ~I 
Chave de Acesso da NF-e 

35210408231734000193550000000768081 000979164 
(.;Onswra ae aurenuc1aeae no pona1 nac1ona1 aa rvr-e www nre 1azenaa gov or1pomu ou no s1te 
da Sefaz Autorizadore 

Protocolo de Autonzaçao de uso 

135210423855426 19/04/2021 18.52 

~~·~--·~--·~~--~)~g· l.~[] 

~~~--~~--·~~~-·~zs i.~[J 

~~~~~~L~~~· ·~ I,~[] 

GARCA SP 

~~~-·-·-------------~~----------------------~ NO ME : BRUNO M IGUEL SOARES 

~RG: 55.671.7 3:, 9 

f DATA DE RECE 
r. ?.SSINATURA: 

)( Base de Calculo do /SSON 

r<eservaoo ao '""v 

' 

J( valor do ISSON ) 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081752940452120530260007486300000296884 
BENEFICIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASI A: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001-93 
BENEFI CIARIO FINAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08.231 .734/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.34 9.461/0009-60 

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

52. 407 
24/05/2021 
24/05/2021 

2.968,8 4 
2 .968 ,84 

NR.AUTENTICACAO 7.376.CD9.CE5.F5C.OB7 

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 
I nfo rmacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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

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



ofi..o"'lU<::I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Numero da Nota 

·~ 00227022 

" 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora da Em1ssâo 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
03/05/2021 07:52:54 
Cód1go de Venhcaçêo 

102
, Mn, .. n•n•Q

709000102 
RPS ~ 233801 Séne B. em1bdo em 03/0512021 TZET'-'9AU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ionexo 
CPF/CNPJ 04.069.70910001 ~ lnscnçâo Mun1c1pal 2.977.041~ 

Nome/Razão Soc1al BIONEXO DO BRASIL SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 
Endereço AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 71 - VILA NOVA 

CONCEICAO - CEP: 04643.000 
Mun1cfp1o Sio Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soc1al ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ· 46.349.461/0009.&> lnscnçéo Mun1c1pal --
Endereço R O OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILUAMS- CEP: 17400.000 

Mun1clp10 Garça UF SP E -ma11 phemandes~ahbb.org. br 

INTERMEDIARIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ -- Nome/Razao Soc1a1 -

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Licenc iamento de uso so l ução Bion exo ........... 851, 38 
Venc imento desta .. . ......... 25 /05/ 2021 
Contrato: OV00126141 
* 
A licença de uso da plata f o rma BIONgxo , por se t r ata r de licenciamento ou cessão de di reito de 
uso de programa de computação , é d isp ensada das r etenções na f o n te do I RRF e das CSRf, vi sto 
que a a t1v 1dade n ão consta na l ista de se rv1ços pro fiss i onais suj e itos a retenção previstos no 
Artigo 114 do Decreto 9 . 580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10 .833/2 003 . 

Os serv 1ços constantes des ta nota fiscal f oram prestados no estabelecimento da contratada 
(Bione xo do Brasil Ltda ) . 

contato c o ntas a Rec eber Bionexo: 11 3133-8 120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 857,38 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R't) 

- - - - -
COd1go do SeMÇO 
02800 - Licenciamento ou cessão de d ireito de uso de programas de computaçio, Inclusive distribuiçio. 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) J Ailquota (%) .l Valor do ISS (R$) Crédno (R$) 

000 86738 290% 24 86 000 
Mumcfp1o da Prestaçao do SeMço I Numero lnscnçâo da Obra I Valor AproXImado dos T nbutos I Fonte 

- - R$ 133 41 (16 66%) / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e 101 em1bda com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005. (2) Esta NFS-e substitUI o RPS ~ 23380 1 Séne B, em1hdo em 
03/0512021. (3) Data de venc1mento do ISS desta NFS-e 10/0612021. 

('.:' 1/ I . . ·..:.3 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090082900207200608149430004886310000085738 
BENEFICIARIO : 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ : 04 . 069 . 709/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ : 04.069.709/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMEN'I'O 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

52.408 
25/05/2021 
24/05/2021 

857,38 
857 , 38 

NR.AUTENTICACAO 1 . 7D0 . 3D7 . 70A.CF9.AA7 

Central de Atendimento BB 
4 00 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
OBOO 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, recl amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000111608 - 1 

Autenticidade 
XITT-XUYJ 

Data de Emissão 
30/04/2021 

w 
Stedle·. te 

Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 I E: Fone: 
End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail : financeiro@sterilevita.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (1 4) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 W ILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF. AO MES 04/2021 
Trib aprox R$: 164,17 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 47,60 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7 

-·-· ~·· --
(-"" , .. ~c ... ·,o~·r .o \ l i t:. ,, . .~. v :. .. . ... .._ 
t a~ l .~-~~~ .:..g 
:\ 
!l --· ·t;,"'H~'C:" '·.L r..... . ·-· . ~ .... -~-~ ........... ... . .... .. 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site : http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO, REST AURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEiCULOS 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) 'PIS (R$) 'COFINS (R$) 
0 ,00 0,00 0,00 0,00 

CSLL (R$) 

0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.220,59 

'

Alíquota(%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
4 ,6100% 56,27 1.220,59 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.220,59 

~, _CV! Adriana P~reira~Souza 
\.._,_.À.c~Jp Enlerme1ra 

\__-..- lJ co~:'l-SP 431 .686 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BS2 S.A. 

218900100704532970805056757423801 8631 0000122059 
BENEFICIARIO : 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
NOME FANTASIA : 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
CNPJ : 71 . 027.866/0001-34 
BENEFICIARia FINA.L: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
CNPJ : 07.106.995/0001-19 
PAGADOR : 
AHBBASSOCIACAOHOSPITA.LARBENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 .409 
25/05/2021 
24/05/2021 

1.220 , 59 
1.220,59 

NR.AUTENTICACAO E.4E9.ADF.OOD .A01.BDF 

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

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, 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 , recl amacoes , cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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MESSER(I} 
MESSER GASES LTDA 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0084882406-ND 

Gases for Life 

"'~""..-" I T.6.Rin 

0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUN/C/P/0: Bauru UF: SP 

CEP: 17034-310 
C.N.P.J 

60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

VIA ÚNICA 

Data de Emissão 

27104/2021 

Nome/Razão Social ICPFICNPJ 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.46110009-60 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUN/C/P/0 'FONE UF 1/NSCRIÇAO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total 

BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

Nosso s lte: www.messer-br.com 

e-ma/1: cllente@messerbrasll.com 

Atendim ento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

1,000 645,5200 

Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA A O I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28 D.D. VENCIMENTO: 25.05.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCAÇAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇAO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

P~gln•"1 of 1 

645,52 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO CI TIBANK S.A . 

74593182056430902100070062283109586310000064552 
BENEFIC I ARIO: 
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 : 45.349.461/0009-60 

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

52. 410 
25/05/2021 
24/05/2021 

645,52 
645,52 

NR.AUTENTICACAO 3 . 23E .4 F9.E60.0AB .85F 

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

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

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

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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MESSER0 
MESSER GASES L TDA 

·o~3>3 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0084882405-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 

MUN/C/P/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUN/C/PIO 'FONE 
GARCA 014-3S32S198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 

BRR102001306 LOC NITROGENIO CIL SOL 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de Emissão 

27/04/2021 

ICPF/CNPJ 
4S.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF 1/NSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

93,000 0,66S1 61,8S 

93,000 0,66S1 61,8S 

124,000 0,66SO 82,46 

992,000 0,66SO 6S9,68 

BRR20020130S LOC OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL SL 1M3 496,000 1,S649 776,19 

BRR206001306 LOCAR COMPRIMIDO CIL SOL 10M3 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP C/L 10L 6KG 

Nosso slte: www.messer-br.com 

e-mafl: cliente@messerbrasfl.com 

Atendimento a clientes - Te/.: 0800 72S 46 33 

620,000 0,66SO 

62,000 0,6652 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.095,57 

412,30 

41,24 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 25.0S.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

\
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EM CASO DE LOCA AO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA AO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO /DENTIFICAÇAO E A SSINATURA DO RECEBEDOR 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070062283026786310000209557 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES J.TDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
BENEFICI ARIO 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 

52 . 411 
25/05/2021 
24/05/2021 

2 .095 , 57 
2 . 095,57 

NR . AUTENTICACAO 8.073. DDB.lC8 .A97.3BD 

Cen tral de Atendi mento 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 , rec lamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos cana i s 
habituais age nc ia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de c ar t ao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

~" ........ ----- -~ .....,..... 
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HATAI4 VASCOUTO :SILVA 

A. V JQAO RAMAL H() ~:-61 

IY.)VA. '!AQIU " 

"'-'R liA 

f nrv- ""~ '~ 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 

4 38433886110 

OES fiNA T ÁRtantEMETENte 
IIWf•A.o•A. '.1'1(.1,6 

26 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEF'ICIENTE DO BRASIL 

RUA OR ORLANDO THIAGO DOS SA NTOS. 70 SALA 6 , 6 

GARCA 

CAt CU\ 0 00 IMPOS TO 

t.A'f Ot<.A&.r.IAO'" W 

000 

000 

1RANSPORTAOORNOLUMES TRA.NS"'J;tTA..OOS 
~ VI,4.1. lf..t.L 

o 

000 

f 5llfl "-.. CV.IA 
Rnlcn ·.n 

DCb~S 
DANFE 

Oocumnnto Awult:u dn Not~ 
Frse:.l ElotrOntc.n 

O ENTRADA 
1 . SAlDA 

1111 ~ I li IIIIIIIIIIIIIIIIIIIW 111 
N• 419 

Sono I 
Pago 1 of 1 

·~ 
SP 

CPfiO.DJ 

0 {4\"f Of ACUO 

35210330675906000 1 n ssoo 10ooooo41 91 XX>r~ 

Consu11a do autentiCidade no portll n~CIO<\al d~ NF-e 
WYNI nfo fn%ond.1 gov bt/portnl ou no ~no dD Sof:LZ Autonz3dof'n 

" OtOC«O O( AIJ'TO. •• ;.t(J.O OI U::• 

135210268716265 11 10312021 16 32 ()() 

30 675 90610001-n 

CA fA OA (W~ 

45 349 461f0009.00 11/0312021 
IAI'I:•OtO,-n to c .. DAt A c.A~OA 

V ILA WILLIANS 174()()..()()() 11/03/2021 

'<:nJ'"' --~~~<.lo r~•01.""~ ' " 1 ~• OA .. .AICA 

14 35325198 ISENTO 1610 

v.u01t to· o\:. !'O!> MJoo.rc.'~ 

631,70 
WI\.U DllJ'I~ \AlO" TOl At DA ,,ou 

0 ,00 831 .70 

Pf~ P'VtO PfWl'»DO 

0,00 0.00 
FAl UflAIOUPl.tCATA 

23/04120?1 2n 24 BOLETO 2 1010512021 2n .23 BOLETO 3 2510512021 2n 23 BOLETO 

DADOS DOS P!lOIXIIOSISFRVIÇOS 
<)",() [)o ~TQIÇ.~O lY) PRO( VTO I CX.RVIÇO 

1700 CAO BROCHURA CO 96FLS VERDE· JANDAIA 

1610 AROUIVO MORTO PAPELAO OFICIO 350X 133X247 

5036 CORRfTIVO EM FITA JOCAR OFFICE 6M CX Cl12 912 11 ·LEONORA 

2650 ESTILETE LARGO MASTERPRINT 

5037 ETIQUETA MATRICIAl 89~3:C P~MTAS 89 X 23 M'.l CX C/12000 87•946 · PIMI' 

5044 GRAMPEADOR P 20FLS KZG IOI 12CM · KAZ I 

5042 LACRF P MALOl E SL AZUL 16 • t<AZ N 

2648 LAPIS PRFTO MASTFRPRINT AVULSO 

1502 PAPEl COUCHE BRANCO 180G PCT C/50 2209 · FOSCO FILIPERSON 

5040 PASTA SUSP KRAFT HASTE PLASTICI\ • OELLO 

1790 PILHA ELGIN AlCAliNA PALITO MA C'4 

5038 PILHA ALCALINA PEQUENA M 1 OBLISTERSX4UNID 

2361 HNELOPE PV.STICO A4 4 FUROS . FINO 

2310 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

LANÇADO 

C .. LÇULO 00 I~SUN 
.. .c • (V v •.<~"~'.&.. 

DADOS AOSCIONAIS 
H ~""""- Ô(' r- V~(V ' /rrlto'l •. 
~1"7 

[ 

>.( M C.SOSII C. JO P UtJ o:OE J""'-Oq V.ALOR B CAlC l to .. OR . , ::J ALIO 
IJ Plfl 10U l IC ·.~ c; C •AS ICMS '"' 

48202000 500 5 405 UN 3,00 4,50 13,50 O,DO 0 .00 o o 
48191000 101 5 405 UN 50.00 3.50 175,00 0.00 0.00 o o 
10011100 102 5405 UN 4,00 350 14.00 0 00 000 o o 
62119390 500 5405 UN 2.00 1,95 3,90 0,00 0,00 o o 
48210000 102 5405 ex 1,00 168.00 168.00 0,00 0,00 o o 
84729040 102 5 405 UNI 3,00 19.90 59.70 0,00 0.00 o o 
39235000 102 5405 PTI 7,00 18,00 12600 0.00 0.00 o o 
96091000 101 5405 UN 2000 035 7 00 0 00 000 o o 
48101490 500 5405 UN 1.00 19 50 1 19,50 0.00 000 o o 
48209000 500 5 405 50 50.00 2.20 110.00 0.00 0.00 o o 
10011 100 102 5405 UN 4,00 760 30,40 0.00 0.00 o o 
10011 100 102 5 405 UN 5.00 

7,60 1 
38,00 0.00 0,00 o o 

39232990 500 5 405 UN 200.00 0,20 40.00 0.00 0.00 o o 
82130000 soo 5405 UN 3.00 8.90 26 70 0.00 0.00 o o 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.571 .735-9 

~OATA DE RECEBIMENTO: Jtl,hvj~1 
. ~ S~ It.!t•.TUR/1.: ' ll · 

"' 

t..uf 0t (.AJ.(U.O 00 IJ.S(lfrr. 

HOSPITALAR ) 
Y.'Y."'I n"'"(~ h , Ç)rn t,)r 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO INTER S.A . 

07790001161201 77 6290206697806138286310000027723 
BENEFICIARIO : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30 .675 . 906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30 .675.906/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

52 .412 
25/05/2021 
24/05/2021 

277, 23 
277 ,23 

NR . AUTENT ICACAO 8.825 . El9 . EBl.D20.A22 

Central de Atendime nto BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servi cos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao 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. 

OG3~ 



() G3'1-' 
-1\-c~-~~-.,-~o-s~d-c~B~.E=,,~R~O~C=EN~n=c~·R~D=E=a=A~R~C=A~L=l=D-A_o_s_p-rod~ut_o_s_~=o-,-~-·N=iç_o_s_co_n_s_tn-nt-~-d=n~N='o_t_a=H=~~I =EI=~-ro=n=i~-n=il-~=i~-d=•-•-o=la-d=o---------------------------------------r------N--F·--~~~ 
Ocsti11;uan<> 14471 - AIIBU 1\SSOCIA('ÀO 110$1'1 I' ALAR OE">;EFICENTE DO llRASIL - RUA DR OIU.A:-;00 THIAGO DO SMI I'OS. 70- WILLIA.\IS - GARCA- SP -e 
Ernisso1o 2m4120~ 1 Valor T olal RS 1644,60 No 000.021 .369 
DATA oo ~Eces1MENTO IIOENTiriCAçA.o [ASSINATuRA oo RCCE HEOOA 

Série 001 i 
.......... ······ ·········· ············ ··········· ·- .. ---- --- -·--·------- -----······· ---- ---------- ---------- -- --------------- ------------------ ---- -- -- ------------ -. -----

NA HiRlZA DA OPERAÇ.AO 

VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 
Fone: (14)3471 -2324 CEP 17400-000 

eletrocenlergarca@hotmall.com 

DANFE 
Documento Au•lllar da 
Nota FiscAl Ehur6nlca 

O - ENTRADA ~1 1-SAIDA ~ 

w 000.02 1.369 
Série 00 1 
Folha 1/2 

li 111 11 I I li 
CHAVE DE ACUSO 

3!\2 1 0409 6499 1700 01965SOO l tJ00021J69 JO(J021 J473 

Consulla de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no sito da SEFAZ Autenticadora 

PHOTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135210436980379 22/0~/21 16:21!:10 

INSCRtÇAOESTAWAl INSCR.çAO ESTADUAL DO SU8STil UTO TRlBUl ÁR!O CNPJ 

315096330114 OIJ.649.9 17/000 1-96 
- --- ·-- --- ------------'---- ----- - ------------'------ -------·-----------' 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I HALÃO SOCIAL ICIIPJICPF DATA DA lNIS!>AO 

., 
1447 1 - AHBIJ ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR 13ENEFICENT E DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 22/04/202 1 I 

ENDEREÇO BAJ~RO I OIS TRrTO DATA. DA SIJoA 

RUA DR ORLANDO T IIIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS r· 17400-000 22/0·11202 1 
MUHIC!Pto I"' 

TrlEFON[ I FAX I'NSCRIÇ.lO EST AOUAl 

I GARCA SP 

DUPLICATAS 

Número 
Ve ncimento 

Valor RS 

00 1 
2.5/05/2021 

1.644,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cA&.CutO O:> tCMS IVALOfl OOICMS ' BASE DE CÁlC'"-0 00 ICMS SUBSTITUIÇ.lO I VALOR 00 ICMS SUBSTIT\JIÇAO 

0,00 0,00 0.00 
VALOR DO r R ElE - rALOH 00 SEGURO [DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACCSS()RIAS l VALOR 00 IPI 

0.00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 

'

NOME t RAZAO SOCIAL 

PROPRIO I
FRE1EPORCOt4rA ICÓotGOANrT 

I- DESTINATAR 
i t NOfREÇO IMUUidPK> 

I i . 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIOO VAl.OO VAl.OI< 

PROOUIO OEICRM;Ao CO ~OOUTO I ICMVJÇO "'"''"' CIOSH CFOP UNO>. QUAHTIClAOE INTAMio DESCONt O 

!53 I Ci\IJO I·LIZXIVEL 6.00 MM 8S444900 0500 5405 MT 60.00 6,60 0.00 
Vai Aprox Tributos Federal (4.20%) RSI6,63 Est•dual (18,00% ) 
RS71 ,28 Munkipol (O,OIWo) RSO,OO Fome: 

I 

IUI•T/cmlncsomcrro con• br 
1601 CE:O.'TRO DISTR STECK P/ 2 DISJ DIM SEM PORTA 85381000 051)1 5405 M 4.00 8,80 0.00 

1 Vai Aprox Trib\nos. l'odcrol (7,92'.4) RS2.79 Estadual (18,00%) 

I jR$6,34 Municipal (O.~~) RSO.OO f onte: 
111PT/cmpreJOmc1ro com br 

I % 1 FITA ISOLANTE 20 M 59061000 0102 51 02 UN 1,00 6.80 0.00 
Vai. Avrox Tributos: Fedem! (5,56%) l\$0.38 Estoduol (18,00%) 

I RSI.22 l\1'unicipal (0.00'/e) R$0,00 Fome· 

i 
IUPT/empreJOmctro com br 

55 10 MODULO TRAMONTINA Lt7. INTER t SS 85365090 0500 5405 U:-.1 4.00 4,80 0.00 
Vai Aprox Tributos. l'oderol ( 17.24o/o) RS3,3t E11adunl (12.~~) 

RS2,30 Municipal (O.~~) RSO.OO Fonte 
lllPT/cmprc.somctro.t:om br 

~515 MODULO TRMIONTINA U Z TOMADA lO A 853669 10 0500 5405 UN 3,00 4,80 0.00 
Vai Aprox Tribu tos Fcdcrnl ( 11 .50%) RSI,66 EstAdual ( 18,00'/o) 
:~~:!.:0 \l a,n:cip:!l (0.00'~) RSO.OO Fonte 
llWT/emprcMlm('tco com br 

'"L:I 55 17 MODUI.O TRA~10:-;TJNA LIZ TOMADA 20 A VERMELI IA 85177099 0~00 5·10~ U:-.1 1.00 
Vai Aprn'< Tributos t·edoral (7.1 1%) 1150.41 Estadual (12.00'~) 
RSJ.70 Municipal (O.~~) RSO,OO Fonlc. 
1111• l"lcmp1csomctro com br 

CÁLCULO DO ISSQN 8 A ·'-' ~ ./''tl s:. i' .. 
i IN SCRIÇAO MU~IC IPAl L.. f"\ \t'\f ~0TAl 1Q$tOtV1ÇaS , ; I""" 0 [ CAl CU lO 00 ISSO li 

i • ' ~ • I i' ,. " ~ 
~~'·· · . ..-· '- J.OO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RC:S[RVAOO AO fiSCO 

1· Permile o Aprov. do credito do lcms no valor de RS o, 16, 
12: corresp. a Aliquota de 2,37%. nos termos do Art 23 da LC123 

1;: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

1

5: 11- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
6: PEDIDO N° 9674 

OATA E IIORA DA IMPRESSÃO 2210"12021 16 28:17 

0,00 

0.00 

VALOR 

TOTAl 

3%.00 

35.20 

6,80 

19,20 

14.40 

, .. 1 

0.00 

HORA DA $.AÍ>A. 

VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

1.644,60 
YAI.Oft TOTAL OANOTA 

1.644,60 

CtWJ ICH' 

1-.Y.'I iÇA.OUTAI)..J}I.... 

PESOdCUIOO 

.,.....,. V.U.OK VALOR AUOf)t)IA 'llo 

CAL.C. tCMS .c,.~s ... -;c;:;;---;;--
0.00 0.00 0.00 0 ,0(1 11.0<;1 

0,00 0.00 0.00 o.uu u.oo 

0,00 0.00 0,00 O !lU u.ou 

0,00 0.0<11 O,CIJ 
I 

tJ lU O,Otl 

"·'"I ...... 0.00 0.00 o.ro 

I 

! I 
0.00 

""I 
o.~ I ""[ I 

I VAlOH TOTAL O.) 13ô01/ 

0.0~ 

I 

J 



NAlURUA OA OPERAÇA.O 

VENDI\ 
lN SCRç.lO ESTADUAL 

3 15096330114 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES. 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

eletrocentergarca@hotmail.com 

DANFE 
Documento Auxlllu d1 
Not~ Fiscal Elet r6nica 

O - ENTRADA 
1 - SA IDA 

N° 000.021.369 

li 111 11 I li li 
CKAVE OC ACESSO 

3521 0~09649917000 1965500 1000021369100021 3~73 

Série 001 f------------------~ 
Consulta de autonticidade no p:>rtal da NF-c 

Folha 2/2 www.nfo.lazenda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZAutenticadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZ.A.ÇAO OE USO 

135210436980379 22/04/2 1 16:28:20 

lkSGAIÇÁO ESTADUAL 00 SUOSnTUfO tfUt fTÂJUO CNPJ 

09.649.9 17/0001-96 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOOooo YAI.OA VALOR VAI.OO .... "" VALOR VAI.OH I~ AI tou.lf A .. 

PROOUTO 
DESCRtÇ l O DO PROOUlO I S tAV'CO NCMI$H CSOSN Cf04' UNIO. OUAHTIOAOE 

UMTARIO DESCONTO TOTAl CÃlC. tCMS ICMS In K:~ 
5284 I' AINEL LED EMIJ UTIR 18 W 9405 1093 0500 54 05 UN 6 ,00 32,00 0,00 192,00 0,00 0,00 0,00 "·"1 0.1'1 1 Vai Aprox Tributos· l'edel'al ( 10,07%) RSI9,33 Estadual 

(18,00'/o) RSJ4,56 ~funicipal (0,00'/o) RSO,OO - Fonte· 
lllPT/e:anprcsomctro com br 

5578 PAII\l·.L LEU G\tUUTIR 25 IV 94051 093 0500 5405 UN 12 ,00 58.80 0,00 705,60 0,00 0,00 0,00 li,IJU u.uo 

Vai Apro"< Tributos Federa; (10,0~·) RS71,05 Estadual 

(IS,OO'i) RS I27,01 ~1un ieipal (0,00'/o) RSO,OO Fonte 

IOPT /cmprcsomct ro com br 

5527 PLACA C/ SUP TRAMONT INA LIZ 2 X4 2 S SIZP 853669 10 0500 5·105 UN 1,00 't ,SO 0,00 4 ,80 0.00 0,00 0,00 U,U() U.Utl 

Vai AJ)fO:< Tributos l'ederal ( 11 .50%) RS0,5 5 Estadual ( 18,00'/o) 

RS0,86 MuniciJn.l (0.00'/o) RSO,OO f'ontc: 
lllPT/cmprc:somet ro com br 

I 
5523 PLACA C/ SUP.T RAMONTINA LIZ 2 X4 CEGA 85366910 0500 5405 UN 3 ,00 4 ,80 0,00 14,<10 0.00 0,00 0,00 O,IMI 0,00 

Vai Aprox. Tributos Federal ( 11.50%) R$1 ,66 Estadual ( 18,00'/o) 

RS2,59 ~·1unicipal (0.00%) RSO,OO Fonte: 
IUPT/cmprc:sometro.corn br 

5529 PI..J\CA C/ SUP T RAMO, T INA LIZ 4 X4 2S 853669 10 0500 5405 UN 6,00 9,90 0,00 59,<11) 0.00 o.co 0,00 O,f)() ll,()tl 

Vai ;\prox Tributos Federal ( 11,50%) RS6,83 Estadual ( 18,00'/o) 

R$10.69 \ 1unicipal (O,OO' o) RSO.OO fonte. 
IOPT/cmpre.sontelrO com br 

5532 PLACA C/ SUP TRA~IONTII\A LIZ 4 X4 CEGA 85366910 050') 5-105 U"i 2,00 9,90 0,00 19.80 0,00 0,00 0,00 0"'1 "·"' Vai Aprox Tnbutos Federal ( 11,50% ) 1\52,28 Estadu al (1 8,00'/o) 

RS3,56 Municipal (0,00'/o) RSO.OO Fonte: 

IUI•Ttcmprcsomctro .com.br 

4 157 TRAMONTI NA M INI I) ISJUNTOR IJ IPOLAR OIM 16A 85362000 0500 5·t05 UN 4 ,00 42,80 0.00 171,20 0,00 0,00 0,00 O,HO u.no j 
Vai Ap.-ox. Tributos Federal (6,79'/o) RS I I,62 Esladual ( 18,00'/o) 

RS30,82 Municipal (O.~~) RSO.OO Fonte: 
I BPT/emprbOme.t ro com br 

I 
·-

; ' 

I 
I 

,. 

I 

I 

~-u.t.: 

~lt 
....... 1'·-u.u... .d.-.. .... --..u ... ~f'!"A ... ~ .. ~:-~ ........ ........ "11 

No r BR l NO M IGUEL ~OAHE 6 
1-ARSO: Al Xi!J ;\r. D': ,\1 ... ~(':;: .\ : i!-1\DO 

~ ~ G ,.. I "7 1 - ., • ., . . ~.- . .. . ' I, . . \) .. - I -· "'- .. 

:· ·· . .. ) q/o5( " !L 
;. 
~ ) I• I'' ,.... ~ ll r' c t: t:r I p r~, , u __ n · . ·· 11" 

~:.:1~- .·~.2.~~ I I 
t~22. !~!.~ .~[; ~:·: .. ,"13 

I 

HOSP ITAL~.R _J '-___ ... , ................. -... ~ .. .... .......... 
DI\ TA E HOR/1 DA IMPRESS;\0 221041202t 16 :28: 17 FRG lnforrnólica 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERAT IVO SICOOB SA BA 

7569144 4 670100 1059 6070224 492 001968631 0000164460 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09 . 649 . 917/0001-96 
BENEFICIARia FINAL : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52. 413 
25/ 05/2021 
24 / 05/2021 

1. 644 , 60 
1.644,60 

NR.AUTENTICACAO 2.304 .A58 .6D1.649.021 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loc al i dades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec1amacoes, cancelamento de 
produtos e se rvicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendi me n to. 

Atendime n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamen to de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



I Recebem,; ~c ELI~TI\0 CENT ER DE Gi\1\CA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fi><:a ll:lcuJnica ind1c.da ao lado 
Dcstinatario 1 4~7 1 • AIIUil ASSOCIAÇi\0 IIOSPITAI.AR llENEFICENTE DO BRASIL· RUA OR OllL,\NUO .IIIIAGO DOS SAl\'TOS. 70 ·IVILLIA,\ IS • GARCA · SI' 
bmsslo 2210-112021 \ialor To<al RS 828.00 

·o<õ40 
NF-e l 

N" 000.02 1.367 
OATA DO RECEBIMENTO 

1/ATUI~ELA OA OPERAÇAO 

VENIJA 

IOENTlFICAÇ).O E ASSrNA TURA DO RECEUCOOR 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

H DEP MA NOEL JOAQUIM rERNANDES. 25-1 
CENTRO • GARCA • SP 

Fone ( 14)3471·2324 CEP 174()().00() 

ololroconlorgarca@holmail.com 

DANFE 
Ooc.ument'l Au.dllar d3 
Nota Fhu.o.r Ekl'trónica 

O - ENTRAUA 
I · SAIOA 

N° 000.02 1.367 
Série 00 1 
Folha 1/2 

Série tiO~_j 

111 111 11 
CHAVI: DC ACESSO 

352 1 O.t09 6499 1700 O: 96 5500 I 00\J 02 13 6710 0021 3452 

Consulta do auton1ic1dadc no portal da NF-o 
vrww.nfo fazcnda.gov br/portal ou no SilO da SI:FAZ Aulcnlicadora 

f'ROTC..:"> .. O DE AU TORIZAçAO OE USO 

135210H691S 1~-4 .!2. 0-f/H l 6:1'J :•J I 
f:,N-:::SC=R:-:IC"'AC:OC:ES::T::CADUAl= :---- ---------------T. .. :C::~:IÇA.O tSTADOA.LDOSlM!>lllUTOTRIBIJlAHIO CNPJ 

3 150963301 1 ·I 09.649.9 17/0001-96 
~--------------------'--------------------·-----------------------·--·1 
DES TINATÁRIO I REMETENTE 
NC)t.(( I RAl.A.O SOC-IAL 

14471 • Al-11313 ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR IJENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO T liiAGO DOS SANTOS, 70 
MUNIC)PIO 

I GARCA 

DUPLIC ATAS 

jNllmcro 
Vencimento 
Valor RS 

\IM OR OC FHETE 

0,00 0,00 

l"hPJ/Crf OATAOAENS.sJ.O 

45.349.46 1/0009-60 22'0·11202 1 
OATA.OA ~fOA 

---
fWRRO I OISTHITO ICtP 
WILLIAMS 17400-000 22/04/202 1 

·-
lur TCLEFONE /F~ IINSCHI(;AO ESTAOUAL ttORA O" SAlDA 

SP 

OUTRAS OESPESAS ACESSÓftl,\$----yi\ALGH DO IPI 

0,00 0,00 828,00 
L-----------------~----------------~----------------~----------------~----------------~--------------------
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 

I NOME ' RA.l.A.O SOCIAL 

I PROPRIO 

I 
COOIOO 

I 
PI'OOUlO 

DUCHIÇAO PGPROOUTO I l lNYIÇO ""- CSOSN 

1529 CABO I'LI~X IVF I. 2.50 ~IM 85444900 osoo 

I Vol. Aprox Tributo>. Ft'dcra l (4.20"/o) 1\5 10.71 Estndual ( 18.(!0%) 
RSI~.90 Mumc.ipal (O.~~) RSO.OO Fonte 

I IOPT/empresomccro com br 

I 
) 42 1 Ct\ NALETA 12' 9 C0\1 FITA ADESIVA STECK 39162000 0500 

Vai Aprox 1'ributos: Federal ( IJ.2901o) RS8,64 !Zstadual (0,00%) 
ll$0.00 Municipal (O.~ó) RSO.OO Fonte· 

I 
mPT/emprosomt.otro.com br 

1808 CIIUVEIRINIIO P DUCIIAS 851 62900 ú500 

I Vnt. Aprox. Tributos· Fcdcrnl (13,20%) RS2.38 Estadual (18,00%) 
R$3.24 Municipal (0.00%) RSO,OO fomo: 
IIIPT/cnopresomctro com br 

3939 FILTRO DI! I. INIIA P/ 5 TOMADAS 85 1770>)9 ;)500 
Vai Aprox To ibutos· Federal (7.11%) RS4.10 P.staduRI (12,00%) 
RS6.9 t Municipal (O.~ó) RSO.OO . Fon1e. 
IOPT/empresomccro com br 

1085 t.A~IPADA LEO t3ULt30 15 W BIVOLT 8543709'1 0500 

I Vai Aprox Tnbutos. Federal (6.290/o) RS4.65 Estadual ( 12.00%) 
llS8.88 Municipal (0.00%) R$0.00 l-unte. L "'%•"--<oo~• 
MANGLIEII{A I'AilA UUCt 1,\S E CIIUVEIROS (~1) 391721)/)() OS~u 

Vai Apoc. Toibutvs Federal (4,20%) RS~. 70 Estadual (0.00%) 
RSO.OO Muuic11>al (0.00'/o) RSO.OO • Fonte 

11UPT/cmpresom,1n> com br 

CÁLCULO DO ISSQN 

~'"~ • INM:RIÇJ.O MUNK.IP.U l .A 1 ~~o\jLoossEo~os 
l 
DADOS ADICIONAIS 

.... 

INFORMJ\ÇOES COMPLEMENTARES 

1: 1- DOC. EMITIDO I'OR ME OU EPP OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL. 

2 : 11- NAO GERA DIREITO A C REDITO FISCAL DE IP I. 

DA Til E IIORA DA IMPHtSSÃO 2210412~ll 16· 16.58 

FRETl POR COUTA ICOOtCO ANTT 

I • DESTINATAR I 

VALOR VALCJH 
C FOI' UNIO. OUAHTIOADE 

UNilARIO OLSC\JNTO 

5405 MT 100.00 ~.55 0.00 

5405 U:-1 I 10.00 o.50 0,00 

5405 UI\ 10,00 1.80 0.00 

5~05 UN 2,00 ~8.b0 0.00 

5405 I' C 5.00 1·1.80 0.00 
I 

I 
' i 

J:L:ool !.80 0.00 

18A!: Ol C4.LCULC[IQI~SOU 

U ,O~ 

I PO.;.CA 00 VEICULO Uf Cf,PJ I CP'f l 

....... UM t O.: VAlOH 
TOTAL CÁI C. K:: MS I~MS 

255.00 0.00 ú.OO 

65.00 0.00 0.00 

18.00 O.l"l 0 .00 

57.60 ovo 0.00 

7~.00 t\00 C.t'O 

I 
112.00 OOOLJ 

0,00 
IIA LÓR lOTAl 00 oSSQN 

(' 

VA' 

o.ou 

0.00 ti.W 0.00 

c.Oo.l uuoi um 

'"'l"'l"" 
'~/ "'"!'"" 

_]J= 
o.oo 1 

i n:G lnformat.c..-. 



NATUREZA DA OPERAÇAO 

V ENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES. 254 

CENTRO· GARCA - SP 

Fone. (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

olelrocenlergarca@hotmall com 

~------~-------------------~~ 
DANFE 

Documento Au1ull1r \In 
Nota Fiscatl F.lett6nlc.a 

D· ENTRADA 
1 -SAIDA 

I I 11~ I 1111 
CHAVC DE ACESSO 

352 1 0~09 6499 1700 0 196 5500 1000 02 13 6710 0021 3~52 N° 000.021.367 
Sér ie 00 1 1----------------------j 

Consulla de aulenticidado no portal da NF-o 
F O I h a 2/2 www.nfe.lazonda.gov.br/portal ou no stte da SE FAZ Aulenlicadora 

PROTOCOlO DI! A.UTOR&ZAÇAO De U SO 

135210436915424 22/04121 16: 19:01 

lltSCRiÇAO (S !ACUAI. IN3CRIÇÁO EST ADVAl DO S~US nruTO TAI8Uf.4.RIO CNPJ 

3 15096330 114 09.649.917/0001-96 

DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COO!oo DESCR-cAo 00 PRODUTO I SERVIÇO NC MJStl CSOSN C FOI' UNtO. UUANTIDADE 

VALOR VALOR VALOR BASE DI! VALOR VAlOR 1 Al.louor .. 

PftOOUf O UNITÀRIO I)($C()N f 0 TOTAl. CÂlC.ICMS ICMS lPf I te M$ ,-4.. IPI 

~52 1 MODULO TRAMONT INA I. IZ Ct:;GO 85369090 osoo ~405 UN 4 .00 0.80 0.00 3.20 o.oo 0.00 o.nu ii:iiõ c.i<i! 
Vai Aprox Tributo~ Feder• I ( II.SO% ) RSO.J7 Estadu>l ( I S.~o) 

KS0.58 Municipal (0.000/o) RSO.OO Fonte 

I llli.,T/cn1prcsomctro co1n br 

55 10 ~IODULO TRA\IOVI'INA LI li~\ TER I SS 85Ju5090 05•.11) 540~ t:l\ ~.00 4.90 o.oo 24.~J o.oo I).W c.w t•,Ou 1·.•-'l 

I Vai Aprox Tributos fed<-ral (17.24%) R$1.22 Estadual (12.00'!') 

I RS2.94 Municip11l (0.00%) RSO.OO Fonte 

I 
IUPT/empresometro com br 

5515 ~ IODULO TRA\10NTINA L.ll TO~IADA lO A 85306910 0500 5405 UI\ 5.00 4.8~ 0.00 24.00 0.00 o.oo 0.00 0.00 o.w 
Vai 1\prox Tributos l"edeml ( 11.50%) RS2.76 Estadual ( 18.00'/t) 

t 

I RS4.J2 ~1uníeipal (O.~ó) RSO.OO Fonte 
113P rtcmprcsomctro com br 

5528 I'L.I\CA C/ SUP TRAMONTI A LIZ 2 X4 3 S 8 5366? lO 0500 5405 UN 3.00 4.90 0.00 14.70 o.ov 0.00 0.00 0,00 u.oul 
Vai Apro\; Tributo~ Fedem! (11.50%) RS I.69 Estadu>l ( 18.00'/o) 

l\S2.65 Municipal (0.000/o) RSO.OO fonte 
llli'T/cmprcsometro com br 

5523 I' I.ACA CJ SUP 1 K/1~101\'"fiNA LI/. 2 X4 CEGA 85366910 0500 5405 UN 2.00 4.90 0.00 9.80 0.00 0.00 0.00 u.W 11.011 

I Vai Aprox Tributos f cd<"flll ( I I.SO%) RSI.IJ Eoladual ( 18.00'!.) 

RSI.76 ~tun:cipal (0.00%) RSO.OO f onte 

I 
IOPT/empresometro com br 

5530 I'I.ACA CJ SUP.TKAMONTINA I.IZ 4 X4 4S 85366910 0500 5405 UN J.OO 9.90 o.oo 29.70 0.00 o.ov o.c .... u.ou Ullu 

Vai Aprox Tributos Federal ( 11 ,5~ó) RS3.42 Estaduol (18.00'/o) 

RS5.3S Municipal (0.00%) RSO.OO Fonte 

I 
IOI'T/cmJ>rcsomctro.corn.br 

3727 RESISTiõi\CIA MAXIDUCIIA SIMILAR 127 V 85 1680 10 0500 5405 PC 3.00 8.80 0 .00 26.40 0.00 o.oo 0 .00 u.oo O,t"l 

I 
Vai t\prox Tributo• Federal (9.11%) RS2.4 1 Estadual (18.00'/o) 

RS4.75 Municipal (0.00%) RSO.OO Fonte : 

I 
llli,T/emprc::sometro com br 

418 1 RESISTENCIA MAX I DUCIIA SIMILAR 220 V 851680 10 o sou 5405 UN J.OO 8.80 0.00 26.40 0.')(1 0.00 fi.OO u.nu 0,\1) 

Vai Aprox Tributos Fedorol (9. 11 ~'.) RS2.41 Estadual (18.00'/o) 

I 
il~ :.IS ~;u,lie:pA~ ,o.~.j !:SO.ro font~ · I I 
IUPT/empresomeuo com br I 

H7•1 TOMADA IJARRA QlJADI\ lJPLA 8H66990 0~00 5405 I i N 4.00 18.80 0.00 75.20 o.vo 0.00 0.00 U,UO U,CIU 

I Vai A pro ' Tril><IIO> Fe-deral ( II.~O'Io) RS8.65 Estadual (18.00"/o) 
I l\S I3.54 ~1unicipal (O.~ó) RSO.OO FOIItO 

I 
lllPT/tmprcsomct ro.com.br 

1883 VEDA ROSCA HRLON 39209\190 osoo 5 105 UN 5.00 2.50 0.00 1 ~.50 0.00 0.00 0.00 li,IM.I u.0t1 1 

1 Vai. Apn''< Tril>utos· Fe-deral ( 17.24Yo) R$2. 15 Es10dual (0.00"/o) 

I 1($0.00 ~1uniclpal (0.000/o) RSO.OO - Fonte· I 

I 
IIIPT/emptcsomctro com br 

t 

I I 
I 

i 
I 
I 

:·- U'l....u.A . :w.tU\1 """'., .... .. ~~ ..... , . .. .u.,_.,.&'.!..u: \ll~li.tr.lr r,t»J f.u:....J•\C,t;t.4W u~ 

I 
NO~ E: E P-U NO MIGU _;_soA u~s I I 

CAR -0: üJ) ILI ,r. r:: ·L i ·~ C:;. M~.!FM o 
I RG: f:.ê 71. · :_:.c: :i I 

I i D.'\T.·-~ 0[ Rr:l ···+ ·: t•·· ·· · J crtust ~ ~ o l ._. • .l ' ' '•• J 1 •o' t I 
t t 

ASSI !fl:r U!:.'l"··r·iX7'~' ~"~ 
lrd-\ I 

I 
b~-l~'-' ' ~="'""""'""""' 

I J I I 
I I i I 

~-· - -..---
TE' l1dO c:: : ..: i .: :: i~ :"0 

" .. .., 

DATA E HOIM OI\ IMPRéSSÃO: 22/0412021 16 I~ 58 FRG tnformtniea 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:07 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670100105960702244780017986310000082800 
BENEFICIA RIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ : 09 . 649 . 917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.414 
25/05/2021 
24/05/2021 

828 , 00 
828,00 

NR.AUTENTICACAO C.678. 512 . 2D6.CD9 . 45F 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s 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 . 

DG4JJ 

r· 

l 
' 

-·c 1 •. - • '";·:::. J-··' i L•' ' • \.) ~ o ... •I J ... , ,. I tJ 

on• ': ·,. g 

1:: n::t~') · • ·.: · ·c·~A !.. 
. .. ...... ...... - .... -· 



-
Recebemo~ dr G .B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nfc md1cada ao lado. NF-e Emis.io: 26/04/2021 l)<st/Reme: AHBB ASSOCIACAO IIOSI'ITALAR BENEfiCENTE DO llRASIL(78520) ValorTooal: 123,90 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.133.157 
Série 010 

.. .. 00 o o ..... .. ... .. .... .. ... .. ... .... ... ... ... ... .. ... . . .. .... .. . . ... . . .. . . . . ·· ·· ···· ·· ··· · . . . . ... .. .... .. . . .. ···· - ··· - - ······ 

G.~.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS DANFE 

11111 111111 111111 11 11111111111111111111111 111111 11 11111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA ~ CIIAVE DE ACESSO 

~ 
A V. PRES IDENTE VARGAS. 495- ARACELI - l -SAlDA 

GARCA - SP - CEP: 17400-000 
3521 0467 5873 0300 0123 5501 0000 1331 5711 1790 8590 

N° 000.133.157 
MAQUINAS Fone:(14)3407-3333 SÉRJE 010 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz autorizadora 

NATVR I· /.A DA O I'I•RAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORI1.AÇÁ0 06 USO 

VENDA C/SUBSTITUICAO TRIB UTARIA 1352 10448891321 26/04/202 1 09:14:44 
INSCRI('.IO F.STAI>UAL IINSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUIJSTITUTO TRIBUTÁRIO 

1~;:587.303/0001 -23 315019266 11 5 

DESTINATÁRIO I REMETENTE -
N0\1P ! RAZÁO SOCIAL 

AHBB ASSOCJAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
t.!\DERJ ('O 

RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 
'1m;J(:IP10 

GARCA 

FATURA 

I Número : 133157 
Valor Original : RS 123,90 
Valor Desconto : RS 0,00 
ValorLiquido : R$ 123,90 

DUPLICATAS 

Número . 00 I 
Vencimento : 26/05/2021 
Valor RS 123,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IUF 
SP 

ICSPJICPF DATA OA EMI SSÃO 

45.349.461/0009-60 26/04/202 1 
BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

VILA WlLLIANS 17400-000 26/04/2021 
TEU FONE / FAX IINSCRICAD ESTA DUAL IIORA DA SAlDA 

3407-5066 09:18:26 

DADOS DA FATURA 

HAS~ OI CÁLCULO I)() ICM S I VALOR DO ICMS I llASE DF. CÁLCULO 00 ICMS SUUSTITUIÇAO I VALOR oo ICMS suosmu1cAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR f)() FRFTI· I VALOR DO SEGURO IDESCO~'TO 

1 

OUTRAS OF.SPP..SAS ACI:SSÓRIAS rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORT AOOS 
!'O~tl:. llAZÁO SOC1Al FRErE POR COSTA _jCODIOO A.'TT I PL.ACA DO V!olCULO UF O<PJ CPF 

9 -SEM FRETE 
E.~DER.E('O M IJN"tCIPIO Uf "'SCRICÁO ESTADUAL 

QUAI'-'TII>AOE I ltSPECI> rwtCA ~'\J>I~OV.CÁO IP~OBRUTO PESO ÚQUIDO 

0,400 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO 1>0 PRODUTO I SERVIÇO :r-;c~tJSu CST CFOP UN"ID. OIDE. VALOR VALOR VALOR OASEOE VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC.ICMS ICMS 

113476 
SERROTE DE PODA 12" CURVO VONDER 82021000 060 5405 UNO 1.0000 30,9000 0,00 30.90 0.00 0.00 
Trib Aprox. R.S 2,40 Federal RS 5,56 f>Soadw>l Fonoc: IBPT 

1210Q 
DISCO l) tl CORTE I'IFERRO 4.112 X 7/8 SECUR EXTR 68042211 060 5405 UN 10.0000 9,3000 0,00 93,00 0.00 0,00 
Trib Aprox: RS 3,91 Fedcrol RS 16,74 Esoadual Fonoe: IIJI'T 

CÁLCULO DO I SSQN 
INSCRI(ÁO Ml.J!'I.ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÂLC\Jt.O DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQS 

DADOS ADICIONAIS 
1?\FORMAÇOES COM PLEM tNTARES 
Pogamcnlo(s): (Ouoro RS 123,90) 
Tnb Aprox: RS 6,31 Federul RS 22,30 Esoadual Fonoe: IBPT 
Vendedor: OSMAR APARECIDO VF.JAN 
Atcndímcnto:PRESUNC IAL 

o 

END. I:NTREGA· RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WtLLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 

o 

RESER VAI)() AO t'ISCO 

\'AtOR 
IPI 

0.00 

0,00 

123,90 

123,90 

0,400 

A.ÚQUOTA ' • 

ICMS Wl 

0.00 0,00 

o.oo 0,00 

o 

DATA E I tORA DA IMPRI·SSÃO· 2910412021 16:16 05 ERl' SYSEMP - Fibrico de Cód1gos 



03/06/ 2021 
30620 3062 

B~NCO DO BRASIL 14 : 57:07 
0020 

COMPROV~TE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO S I COOB SA BA 

75691444670100102273803800310017886320000012390 
BENEFICI ARIO: 
G.B. S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME F~NTASIA : 

G. B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 . 587.303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL : 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 . 587 .303/0001-23 
PAGADOR : 
~HBB ASSOCI ACAO HOSPITAL~ BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 .461 /00 09- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAG~NTO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

52.415 
26/05/2021 
24/05/2021 

123, 90 
123 , 90 

NR . AUTENT I CACAO 5 . 865 . 63D.719.E62.B5F 

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 , rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Rec l amacoes nao sol ucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

'--

l•••l' L.,_·. ~ •• , _ I.~J··· . 
::•1/'' ,, i.~ 

f ~-: · ~;:"'\ ~i'·;;:, .... r ~. !.. 
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FGTS 
Verafto do Aplketfvo: 1.3.17 • 2CJ0112020 

GRRF • Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 24/05/2021 09:24:49 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0009-60 

~o-~_e:_·_~_LA_
1

~_D_o __ ~H-~_;_:_:_:_~-~-~_:_)N_r_o_s_7_o ________________ ~,-~_-c_~_~_·~--~-~-~--------------J~------1 7_.4_o_o_-o_o~o 
._[w_·_~~-:~-~-~~-~· ______________ __JI ... r:_~-~~_c_; ______________ ___JI[-;P lloo -FPAS s3911'o. ~ 

1- Identificador 

14413368853494612 

~12- Total a Recolha< 

45,13 

113- Data de Validade = 2510512021 

Atenção: não receber após Validade 

1 85840000000~ 1 45130239202511105251441 33111 688534946123 

FGTS 
V•r·aio dO ApUc:ahvo: l 3. 17 • 2'410112020 

o 1 • RnzAo s~ai/Nof'M 

GRRF • Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 24/05/2021 09:24:49 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0009-60 

~':_·~-~-~·~~_A_~_:~ _________ ___.I ~r~_~_~;_;_; ___________ ___,,,~.~~ r. FPAS 6391110. s~~· 

1- Identificador 

14413368853494612 

~12- Total a Rocolha< 

11 3- Data de Validade = 

45,13 

2510512021 

Atenção: não receber após Validade 

CM.go oo Barras 

18584ooooooooll 45130239202511105251441331 11 688534946123 

li i 111111111111111111111111111111111111111111 Vaa Banco 

_, :o 'l 
C''~/1"' ' ~ 

' r.: ~ - : ' .... -: : '.!.. .~ '.. -···- . - -.- . -· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85840000000-0 

105251 44133 -1 
45130239202-5 
68853494612-9 

24/05/2021 
14413368853494612 

25/05/2021 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 052416 
AUTENTICACAO SISBB: 

45,13 

B.F39.B24.A73.145.38B 



_y- . , 
r--

' • I' PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da •• -.n..: ~ .. ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ' 
. 

NFS-e 

• i • ~ NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e -~~ 452 
1111:1 . íi: . ~ 

[!] , . 

Darn e Hom ela Emlssllo 21/05(.2021 16 13 4(1 Compel6ncaa 2 11512021 Coel100 de Venfic.'\Çtlo VG3L6W:lLY 

Número do RPS No da NFS-e SUb~DIU fd:l Locnl da Prenrnção SAOCAf.!LOS SP 

Prestador de Serviço 

Rozl\o SodaiiNome WINTER • CESTI\0 E CONSULTORIA MEDICA LTDA . EPP 

N~Fanrasra 

CNPJ/CPF I 26 392 61i6/000 1-26 lnscnr;ao Muruc1p:ll I 73644 j Mumcfpio I SAO CAf.!LOS • SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IP~S 320 · PARQUE FABER CASTELL I CEP 13561 -31\5 

Complemento COND.TRIAOE 
Telefone I 3<1 19-6647 I e-mrul I 0 1. ED 

~- - -
Tomador de Serviço 

Razlio Sooai/Nome I ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF I 45 349 461/0()'J\l-60 I lnsct1ç00 Mumclpal J 1 Monieipio 1 GARCA - SP 

Endereço " CEP R DOUTO!~ ORLANDO THIAGO SANTOS .70 · VILA WILUAMS CEP 17400 000 

Complemento SALI\ 6 I Telefone I I e-mml I contnblhda<le@ohbb.org.br 

Discriminação do Serviço 
!5erv ços Méd1cos Prestados na umdade de te rap1a 1ntensrva - San1a Casa de Garça H osp1ta l São Lucas 
Pl;~ nlonl<;lfls Coordenflç:lo/Oia r~stas 
puanhdacles de plantões 60 
felerento Abnl dr> 202 1 

Código do Serviço I Atividade 
~ 

86 10 101 / 4 03. A t1v1dades de a te ndtmcnto hospttala r . exceto pronto-socorro e unrdades para a lendtmcnto a urgêncras 

Detalhamento Especifico da Construção Civil • 
COdtgo dn Obra I Código 1\RT I -

Tributos Federais 

PIS(RS) I 587 60 COFINS (R$) I 27 12.00 I IR(RS) I 1 356.00 INSS (R$) I CSL.L (RS) 1 904 00 

Def;jlhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnformaçOes Cálculo do ISSQN devido no Munrcipio 

Valor do Servw;o RS 90 400,00 Naturez., ()pt!mçllo V olor do Serviço RS 90.400 00 

( ) Dosconto IO('()n(!ICÍonOOO 0,00 1·Tnbutnç00 no lllUntCi piO (-) Deduções Permi!ldo9 em Leo 000 

(.) D'IS('onlo Condiclormdo 000 Regune Espeeínl Tnbut;,ç:k> ( ·) Desconto IncondiCionado 000 

(-) Retenções Fet!OIBIS 5 559,60 0-Nonhurn Base de Cálculo 90 400 00 

(-) C>lnrn!! RPtençóeS 0.00 OpçAo S1mp1es Naoonnl (x) Allquota % 300 

(-) ISSON Retido 0,00 2 - N. o ISSON a Reter ( ) Sun (X) NM 

rnr.onóvtldoo Cunurar 
(•) Vnlor Liquido RS 64 840 40 (•) V;j,or do ISSON RS 2 712 00 

2-Nllo 

1· umn v1o dosta Nota Ftscn l sern envmda ntm voh <In e -mntl forneCK!o pelo Tomooor do Servtço 
~- A nuiAnhclr1 'ldP <1P~I" Not:l F1sc.,1 podem ser vcnfocnda no solo hltp /IS:1oCartos gonfes com br com u uutrzaç.-\o <!o C6rl1go de Venfoc;,ç.~o 

AVISOS 

, \ 
fj\ :J)~ ~Jj ,O't-\~~~)-r: ~ 

c.~r-or.fi~~-; · ;l) I j ,; ,\ ,, . 

oo: f •i)~ 3 . 

l ' tr.r· .. ·:· ... . . , I :o .~,., ~ I 
~ :. . , . . ._• . . . '. ' · -

- · 0 ~0 · L··--·· .0. .... 00 0 . ...... -

-~ ~- G-.c;S 3 Q 

r 
-·-...-' 3 G t)~) 

. TERMO DF. FO'~l=~:TJ-: 
G~"' ' .. .''('1~ 

< r L RE"l' :so FEDLF'I\ l - --·- .... 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049- 3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42.122-5 

FAVORECIDO: WI NTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26 . 392 .666/00 01-26 
VALOR: R$ 84.840,40 
DEBITO EM : 24/05/2021 

DOCUMENTO: 052 417 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 782 .1A6. 482.F56.393 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OlÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

27 

Data e Hora da Emissão 12/05/2021 14:52:14 Competência 30/4/2021 Código de Verificação XRSJXULAR 

Número do RPS 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal 305678 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660- JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal 

Endereço e CEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70- WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento: 

médicos prestados: 
Pt,,ntn•><• Clinica Médica - Hospitalar - Competência 04/2021 - R$2.400,00 

menta pela conta jurídica 
Brasil 001 

- 0165-1 

aproximado dos tributos 6%- R$. 144,00 

Valor dos Serviços R$ 

(-) Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 0,00 

(=) Valor Uquido R$ 2.400,00 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação 

O-Nenhum 

esta ata e-mail pelo Tomador dos Serviços. 

OLIMPIA- SP 

GARCA-SP 

2.400,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

Avisos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

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

·-r~~Õ·[; ~F"'m,·~;: .u 

Ari~l astelli Voll 
Relaci ento Médico 

AHBB- Re ta Casa- G•rça/SP 

G'Jl/ .. :!.8 

RECUaS O FEDE'"' ~L 



25/05/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 08:56 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

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

25/05/2021 
550.165.000 . 040 . 029 

2 .400,00 

CLIENTE : CAMPASSI C MEDICA LTDA. 
AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO E.8E9.061 . DF8 . 09D . 3CB 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 
~ 

,rJ Prefeitura Municipal d e Garça 

• 
Número da NFS-e 

~W~ 
952 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade . . 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e ~ . MN39SGG9B 

'~"' Data e Hora de Emissao da NFS-e 

19/05/2021 às 09:28:46 
Informações Fiscais 

Chave de Acosso 
Exigrbilrdade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestaçlio 1408171 QOUNKJSG4PKE3QLKW61PVHCR6 
Exigível GA RCA-SP GARCA - SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

19/05/2021 Para certificação da autenticidade acesse 
http://179.96.132.27:2014fossweb, menu Oplanle Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS 

consultas o lnfonme os dados desta NFS..,, 
1 - Sim 2 -Não Mlcroempredrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçlio Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razi!o Social 

22.720.1 03/0001-69 1988115 000107871 BELLUZZI & CIA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R P RES K ENNEDY, 10 SALA 01 W IL LIAMS 

CEP Cidade Telefono E·mail 

17402-054 GARÇA-SP 0034713860 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
. 

CPF/CNP J/Documenlo RG/Inscriçlio Estadual lnscriçlio Mumcipal Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B RASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mail 

17400-00 0 G A RCA -SP 3516705 14 35325198 L SILVA @AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços .:, 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN ENDOSCOPIA· COMPETI:NCIA 0412021 · HOSPITALAR 900,00 R$ 900,00 

r~~---~--·-

T~RM': c E roM.:i·J ro 1 

OC·l/CJ13 ~J 
r, r-r • ~:- • ) p·~r: n._AL ij '. J --. ~- •• 1 

~.__ - .. , ...... 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil -
LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,246% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 29,21 2 -Não R$ 0,00 

-,.. ~ 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Va lor Líquido da NFS-e: R$ 900,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00 

informações Complementares 

"O SERVIÇO FOI PRESTADO PESSOALMENTE POR SÓCIO DA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS. " I · "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; 11 · "NÃO GERA DIREITO A CR!ÕDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE BEI..LUZZI & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1152 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IINUSGGIIB. 

Data 

I I 

~ts:elliVoll Ar e R/J/~~1ento Médico 
AHBB .J~_/}jtçta Casa- GarÇi/ SP 

CPF/RG Assinatura 

~w 

' .) 

·&..~31.. 

i~ p 



25/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:10 : 14 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

25/05/2021 
550.290.000.026.766 

900 , 00 

CLIENTE : BELLUZZI BELLUZZI & VASCO 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 26 .766-X 
NR. DOCUMENTO 553 .0 62.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO A.677 . 625 . 02E . 866 . 0BC 



NFS~ COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

. 
Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

• • 
1779 

D epartamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!]~ o 
AMK1SWMHV 

Data e Hora de Emiss!o da NFS-e 

11/05/2021 às 08:21 :40 
Informações Fiscais 

Chave do Acesso 
Exogobol idado do ISS Número do Processo Munoclpoo do lncidOncia do ISS Local da Prestação 14051671JXZON9BWA7WYMUC11S3EBT91 
EKigível GARCA·SP GARCAoSP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competêncoa 

11/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacoonal Incentivo Fiscal Regime Especoal Trobutação Tipo ISS http://179.96o132.27:2014/lssweb, menu 
consultao e Informe os dados desta NFS-e. 

2 · Não 2 -Ni o Nl o Possui 03 o Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçâo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

140810.528/0001 -30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA01 CENTRO 

CEP Codade Telefone Eomall 

17400~00 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbemocom.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGIInscnção Estadual lnscnçâo Municipal Nome/Razão Socoal 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-mail 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Anestesia· Hospitalar · Competência 0412021 • R$17.883.33 17.883,33 RS 17.883,33 

1,00 UN Laudos de Radiologia o Hospotalar o Competência 0412021 o R$8.500,00 8.500,00 R$ 8.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOSo 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Sorvlços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rolido Desconto Condicionado 

R$ 26.383,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.383,33 R$ 791,50 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS (26.383,33 X 0,65'/o) COFINS (26.383.33 X 3,00"/o) INSS IRRF (26.383,33 X 1,50%) CSLL (26.383.33 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 171 ,49 R$ 791,50 R$ 0,00 RS 395,75 RS 263,83 R$ 0 ,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 24.760,76 Vai. Aprox. Tnbutos: Federal (13.45%) R$3.548,56 Estadual (O,OO'Yo) RSO,OO Municipal (2,69%) RS709,71 

Informações Complementares .----~- o ú 
~ 1 1:KN·'· ' -· 
~ 

c. :-;1 /''C\!~ 

F,. ,. .•. ,. t L _j 
~ 

pçr• J-•c ') ·' • 
' " -- -- .... ... -·--.......................................................................................................................................................................................................... ~, .... l.O: •••••••• • •••• • ••••••••• • •••••••• • ••• • •••••••••••••••••••••••••••••• 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAIIZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1n1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AMK1SWMHV. 

Data 

I I 

A ri s/elli Voll Rel:t~tJnto Mtdico 
AHBB-R~ a Casa- Garç.1 /SP 

CPF/RG Assinatura 

'""'I .,I U ~-'l..l'lf~ I ·~ 'fi • .... .. . ...:: .. ~... ..... • D ·1·c·r::{.::r-l-,-.l hJ _J v .. ' ... . \.\ 
~.Utllt.n••.tu:u · · '-'~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 08 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150001523022010081921 073686370002476076 
BENEFIC I ARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 1 4. 81 0 .528/0001 -30 
BENEFI CIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 4 5.349.461/0009-60 

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

52.501 
31/05/2021 
25/05/2021 
24.760,76 
24 .760 , 76 

NR.AUTENTICACAO E.D89.EB0.8E4.E57 . FE2 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capi tais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, i nformacoes e serv icos 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 72 9 0088 
Informac oes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

-""""- '\! -- ......... _.. ...... - --

-rt:~m •. o [;•:. i úM ENTO 

001/:'018 

Rf(' P'\0 FED~".AL 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

1 P refeitura M u nicip al de G arça 

• 
Número da NFS -e -

~"~ 
10 7 

Departamento d e Rendas M unicipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISC AL D E SERVIÇO S ELETRONICA • NF S -e 
US8RQ LVE7 . 

'~ Data e Hora de Emissao da NFS-c 

11/0 5/20 21 às 1 0 :17:09 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Ex1g1bihdado do ISS NUmero do Processo Munlclpio do lncld6ncia do ISS Local da Prestação 1405239GBUH9BEN300YD183ELE4KJGLZ 
Exlgivel GARCA.SP GARCA-SP 

Número do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

11/05/2021 Para cortlflcaçlo da autenticidade acosse 

Optnnta S1mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/lsswob, monu 
consultas o Informe os dados desta N FS-e. 

1 - Sim 2 - Nlo Mlcroemprodrlo e Emprosa do Poquono Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRES T A DOR DE SERVIÇ OS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnsetiçAo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

n~ 
30.539.81710001.01 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento BaiiTO 

R AMERICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS 
· -~ .... 

CEP C1dade Telelone E-ma1t 

17400.000 GARÇA.SP (14) 98115-7593 lzllqs@hotmall.com 

T OMAD OR DE S ERVIÇO S 
~ -

CPF/CNPJ/Documonto RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Soc.al 

45.349.46110009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postol Cidade/Pois Cod. IBGE Telefono E-ma i I 

17400.000 G ARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D iscriminação dos Se rviços 

Qtde. Un. Medida DoscrlçSo VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Anestesia- Hospitalar- Competência 0412021 19.116.67 RS 19.1 16.67 

Impo sto Sobre Se rviço s d e Qualque r Natureza • ISS C onstruçio C ivil 

LC 116/2003: 04.01 Allquola Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,1816% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do C61culo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 19.116,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.116,67 R$ 417,05 2 - Não R$ 0,00 

R eten ções de Impo stos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valor L iquido da NFS-e: R$ 19.116,67 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.571,19 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2.69%) RS514,24 

Informações Com p le m entares 

ll:.r(M .J LJ t UJYitl\ll u 

1 
001/":018 

r..r..~'l O F~!::::P~l 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE ASSISTEHZA C~NICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO 107 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO USIR~VE7. 

Data CPF/RG Asslnalura 

I I I 

ReJa í ento Méc.::( 
-,n;vol 

AHB8-R~ ntaCasa- G: · ,J L H QS P-GE~&R-~1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:08 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000110502886470001911667 
BENEFICIARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LT DA 
CNPJ: 30.539.817/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30.539.817/0001-01 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 . 502 
10/06/2021 
25/05/ 2021 

19.116,67 
19. 116,67 

NR.AUTENTICACAO 0.7B3.B16 .A05. B88.193 

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

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

o<as ç; 



Dados da Nota 

Prefeitura Municipal de Bebedouro 

Departamento de Arrecadação e Tributos 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001-99 I E: 

Razão Social : CRU LHAS E PEREZ SERVI COS MEDICOS L TOA 

Endereço 

Bairro 

Município 

: Praça Valência de Barros- Num: 48- APT 91 

:Centro- CEP: 14.700-009 

: BEBEDOURO- SP Telefone: (17)3342-5550 

TOMADOR 

Número da Nota/Série 
235/NFE 

Data e Hora de Emissão 

10/05/2021 09:05:56 

Código de Verificação 
186AF6E5D287F622027B 

Página 1 / 2 

IM: 19684 

~~~~ CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
~~il ~ :;;_;~~Razão Sociai :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~ ~;!· r~• :; ~~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6 
~~ TXH'~ ~~Bairro : VILA W ILLIAMS- CEP: 17.400-000 
~ it-~~l,:i ~ Município : GARCA- SP 
.. ~~~.~li 
[!].Y.[~~.)~ E-mail : contabilidade@ahbb.org .br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

Município :GARCA- SP 

Discriminação do Serviço 

Serviços médicos prestados - G.O/Obstetricia-Hospita lar-competência 04 /2021 . 
-R$ 18 . 700 , 00 

IRRF- R$ 280 , 50 
PIS - R$ 121 , 55 
COFINS - R$ 561 , 00 
CSLL - R$ 187 , 00 

Liquido a receber - R$ 17 . 54 9 , 95 

- Dados bancários : 
- Banco Sicoob Credici trus 756 
- Agência 3188 
- C/C 151004 - 5 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$18.700,00 
Código do Serviço: 04.01 -MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

18.700,00 

Alíquota(%) 

3,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

561,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 

280.50 

0.65% COFINS 

121,55 

3,00% CSLL 

561 ,00 

1,00% TOT.TRIB: 

187,00 , 150,05 

VALOR LIQUIDO= R$ 17.549,95 

Outras Informações 
-Data de vencimento do ISS desta Nf-e:21 /06/2021 . 
-Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%) 

Ari~~ ~/elli Voll · 
Reladon ~ nto Médico 

.\HBB- Rt {~ ~ 1 C..sa - Garça/SP 

J r,_,, _ __..,J•'··'"f. '"'."fi:UJo4••.r.._ _ _,l 
HOSPITALAR 



Prefeitura Municipal de Bebedouro Número da Nota/Série 
235/NFE 

Departamento de Arrecadação e Tributos 
Data e Hora de Emissão 

10/05/2021 09:05:56 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
1B6AF6E5D2B7F622027B 

Recebi(emos) de GRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a no ta 

Número da Nota 
235/NFE 

Emissão 

1 0/05/2021 09:05:56 

Código de verificação 

1B6AF6E502B7F622027B 

Página 21 2 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 14: 57: 08 
002 0 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

BANCO COOPERATIVO S ICOOB SA BA 

756913188601220379000000013900121863700 01754995 
BENEFI CIARIO: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTASIA : 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS ME DI COS LT 
CNPJ: 17. 30 4 . 785/0001-99 
BENEFI CIARIO FINAL : 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ : 17 . 3 04. 785/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461 /00 09-60 

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

52 .503 
31/05/2021 
25/05/2021 

17.549,95 
17. 549,95 

NR . AUTENTICACAO 2 .AE2 . 33D . C6C . F5E.3EC 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con s ultas , i n formacoes 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 
atendi me nto. 

Atendime n to a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 
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NFS-.. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pâgina 1 de 1 

.. ~ 
Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

~-~ • 
84 

Departamento de Rendas Municipais 
Cód igo de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
1645H10JO . 

,~,. Dala e Hora do Emissao da NFS-e 

10/05/2021 às 11 :03:29 
Informações Fiscais 

Chovo do Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Mun~elpio de lncidOncla do ISS local da Preslaçllo 1404830WRDBFM09RVWBRN6FGJM5503S 
Exigíve l GARCA-SP GARCA · SP 

Numero do RPS Sóno do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotõnaa 

10/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesso 

Oplante Simples Nacional lncanl1vo Fiscal Regime Especial Tr~ butaçáo Tipo ISS http://179.96.132.27:201411ssweb, menu 
consultas e Informo os dados desta NFS-e. 

2 -Não 2 - Não Mlcroemprosérlo e Em prosa do Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscriçllo Estadual l nscnçao Municipal Cadastro Nome/Rauo Social 

30.165.222/0001-25 2120918 000102977 G ENY OBA OGAWA E IRELI 

logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E-mall 

17402-014 GARÇA-SP (14) 3413-5049 CONTATO@ CONTBEM.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJIDocumento RG/Inscr~çllo Estadual Inscrição Mun1apal Nome/Razão Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

O R. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Tolelono E-mall 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descrlçio VIr. Unitário Total 

1,00 UN Plantõos Pediatria. Hospitalar- Competência 0412021 . R$48.000,00 48.000,00 RS 48.000,00 

1.00 UN Transporto de pacientes- Hospitalar· Competência 04/2021- RS300.00 300.00 RS 300.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
lC 11612003: 04.03 Al lquota Atividade Municlpío CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CllNICAS,LABORATóRIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúOE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondidonado Ocduçõos Base Calculo Base de Câlculo Total do ISS ISS Rotido Dosconto Condlcicnado 

RS 48.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48.300,00 R$1 .449,00 2 · Não R$ 0,00 

RetençÕés de Impostos 
PIS (48.300,00 X 0,65%) COFINS (48.300,00 X 3,00%) INSS IR RF (48.300,00 X 1,50%) CSll (48.300,00 X 1,00%) Outros Rotonçóes 

R$ 313,95 R$1 .449,00 R$ 0 ,00 R$ 724,50 R$ 483,00 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 45.329 ,55 Vai. Aprox. Tnbutos: Federal (13,45'fo) RS6.496,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RS1 .299,27 

Informações Complementares ..... - .... - . ;. 
I .. ·: . \.,'; J i .J } ' .. :,, ~ 

l: -~<] 

~ 1\\"C" Jr·s.D i·~:~·.:ét':\l 
•• • •• • ••• •• ••• •• • • •••••• •••• • •••• ••• • ••••• •• • ••• • • ••••• • ••• •• • •• •• ••• ••••• ••• •••• • ••••• • •••• •••••••• ••••• ••••• ••• •• ••• •••• •• • •••• • •• •••••• •• • •••• •• ••• • ••••••••••••••••••••••••• • •••••• •••••••••• •,••• ••••••••••r• ••••••• • •••• • o..u-u •••••-••-•••••••••UI'fl'ir.:7'.oo••• ••••• • ••••••• ••••• ••• 

RECEBI(EMOS) DE OENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 84 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1145H10JO. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

~l#iVoll HoiPiff(~~ ] Rela 1 o Médico 

' AHBB- R t a Cas~- G~ r~•/SP -



03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:08 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300 400000083170186370004532955 
BENEFICIARIO : 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTAS I A: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30 .16 5 .222/0001-25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 4 5.3 49 .4 61/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

52. 504 
31072230000000083 

03107223 
31 /05/202 1 
25/05/2021 

45 . 329 , 55 
45 . 329 , 55 

C.5BA . 703 .536. AEC.637 

400 4 0001 Capitais e regi oes met ropol itanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e se rvicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , reclamacoes , can cel a mento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto d e cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvi dor i a . 

~ 
-· ' ... .,.~.,.~,• 

! (" I • J 

i fUTJi\:.) 1:r::cr:ML 



.. ' 
NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

::;"""~,. ~~ Prefeitura Municipal de Garça 
~ f.ri?&r~ 

Número da NFS-e 

• 
545 

Departamento de Rendas Municipai s ·~ Código de Verificação de Autenticidade ~ .ii'í·w FMK401YOH 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 8.u;~~ ~.~ 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/05/2021 às 08:08:54 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1405163Q1JOKCSXISNWA888HY9SWEZAF 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

11/05/2021 Para certlflcaçAo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS hltp://179.96.132.27:2014/lssw eb, menu 
consultas e Informo os dados dosta NFS-<t. 

2 -Nilo 2 -Não Não Possui 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Soc ial 

11.154.578/0001-19 1714609 000015360 C LINICA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17402~12 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Munic•pal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unltárfo Total 

1.00 UN PlantOes Ginecologia e Obstetrícia- Hospitalar- Competência 0412021 - RS17.600.00 27.740,00 R$ 27.740,00 

PlantOes Cllniea Cirúrgica - Hospitalar- Competência 04/2021 - RS 10.140,00 

Total da Nota Fiscal - R$27 740.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS.SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOes Baso Câlculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 27.740,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.740,00 R$ 832,20 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (27.740,00 X 0,65%) COFINS (27.740,00 X 3,00%) INSS IR RF (27.740,00 X 1,50%) CSLL (27.740,00 X 1,00%) Outras Retenções 

R$ 180,31 R$ 832,20 R$ 0,00 R$ 416,10 R$ 277,40 R$ 0,00 

V a lor Líquido da NFS-e: R$ 26.033,99 Vai. Aprox. Tributos: Federal ( 13,45%) R$3.731 ,03 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2.69%) RS746,21 

Informações Complementares ... .. ··~- - ----·~ 
rt~·.,.. -.; ~,.~ 

,r~':".,· .. :.:.70 ~ ~ TC\! 

( .. . :::::·~ J 

. "''"('' ·-= :~! ':· L:L:r'.:"-.L 
oo ooo oooo oooooooooooo o oooooooooooooooooooooooooooooo oooooooooooo oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo o ooooo o oooooooooooooo oooooo o oooooo ouoooo ooooo oo oooooooooooo o ooooooo oo oo ••••• • •••• •• •• ooo oooooo o ooooo ! •• , ;-,,, , , , ,,, • •• , ,.,, ,, . ,,, • ••• , , U-4 " ............. 1.\I oo : :Oo o oooo o o ooo ooooo oo 

··-----· - -~ . -· 
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<! DE NÚMERO 545 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FMK401YOH. 

Data CPFIRG Assinatura 

f I 

Relac' ento Médico 
Ari~stell i Voll 

AHBB- Re Casa - Garça/SP 

,-------~·, 

HOSP11.:-\LA~ i 
·1 



03 / 06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:08 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

10499291184800010004900000054536986370002603399 
BENEFICI ARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154.578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154.578/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

52.505 
31/05/2021 
25/05/2021 

26 . 033,99 
26.033,99 

NR .AUTENTICACAO C. EA1.699.COD.665.7D3 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropol i 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 
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 . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Número da Nota - Serie 
000000000028 - 1 

Autenticidade 
BLPD-KKVC 

Data de Emissão 
11/05/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001 -72 IM: 89359 IE: Fone: 
End:: RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARILIA UF: SP E-maii :ALPHACONTABILIDADEOURINH< S@GMAI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço : r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PLANTÕES CLINICA MEDICA HOSPITALAR - COMPETENCIA: ABRIU2021. 

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 6576-5 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 15,10- Aliq: 0,18% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 8.400,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 
2,1700% 182,28 8.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 8.4QO,OO 

I 
Ari'l · elli Voll 

Rela~ a to M~dico 
AHBB- Re e Cm- Garça/SP 

. . . J ~ 

L 
. ) ~ 

• .. ''· . ' "'L J o\ .. • • L ' ___ ...__ __ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 :08 
002 0 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

237 9007 6089114400000604000657603186370000840000 
BENEFICI ARIO: 
RICARDO O. F . DA S ILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA: 
RICARDO O. F . DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ: 28 . 865 . 804/0001 - 72 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO O. F. SILVA 
CPF: 398 . 555 .228-26 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

52 . 506 
31/05/2021 
25/05/2021 

8. 400 , 00 
8.400 , 00 

NR.AUTENTICACAO C. 7FE .44 3 . 01F.4A1 . C02 

Central de Atend i mento BB 
40 04 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais l ocalidades. 
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 solu cionadas nos canais 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime nto a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelame nto de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Número da Nota - Serie 
000000000030 - 1 

Autenticidade 
EFQZ-HCS1 

Data de Emissão 
11/05/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001 -72 IM: 89359 IE: Fone: 
End:: RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município : MARfLIA UF: SP E-maii :ALPHACONTABILIDADEOURINH< S@GMAI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
COORDENAÇÃO HOSPITALAR COMPETENCIA: ABRIU2021 

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO- AG: 76-0 C/C: 6576-5 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 15,10- Aliq : 0,76% 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 II.RENDA (R$) 

0,00 

'

PIS (R$) 
0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 I

CSLL (R$) 
0,00 

Os v alores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.000,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,1700% 43,40 2.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.000,00 

-

. ~iVoll 
Rei · ento Médico 

AHBB- nta Cas~ - Garç~/SP 

r------------------HOSP ilALAR j 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:08 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790076089114400000602000657607286370000200000 
BENEFICIAR! O: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MED I 
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 

52.507 
31/05/2021 
25/05/2021 

2.000 , 00 
2.000,00 

NR . AUTENTICACAO D. 699.269 . 3FC.407.48B 

Cen tral 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 . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

Número da Nota - Serie 

000000000120 - 1 

Autenticidade 
RJZJ-G01W 

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: 175001 1 O 
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: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica- Hospitalar - Competência 04/2021 - R$2.400,00 - Dr. Lucas Antonio da Costa 
Plantões Ginecologia e Obstetrfcia - Hospitalar - Competência 04/2021 - R$17.600,00 - Dr. Fernando Otavio Pires 
Mattera 
Transporte de pacientes- Hospitalar - Competência 04/2021 - R$300,00- Dr. Fernando Otavio Pires Mattera 

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 l

i. RENDA (R$) 
304,50 I

PIS (R$) 
131 ,95 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

!
COFINS (R$) 

609,00 
CSLL (R$) 

203,00 
Os va lores ac ima referem-se as retenções de tributos administ rados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 20.300,00 I

Aiiquota (%) /Valor do ISS (R$) ! Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 609,00 20.300,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 19.051 ,55 

Ariel Rastell i Voll 
Relacfen• ento Médico 

AHBB- Rt de'S to Cm- Garça/SP 

'-

r;::-·:~;~l:;-C-:-L. ;:- ;;F .. :.-01 
\ • 6.. • \.v • .I • 

~ 

~ r. . .. -::·: :: 
l -. < • :• é· l 
.; P. 
' ·~· . ..... 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0034 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA : 0017-5 - MARILIA 
CONTA : 94 . 987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

19.051,55 

DOCUMENTO: 052508 
AUTENTICACAO SISBB: 2.34A.01D . 9DB.960.B04 



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 

Oh 
Número da Nota 

50 

Data de Emissão 
19/05/2021 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

19/05/2021 às 09:40:07 

Código de Verificação 
4259-09904790 

Shii!!ÇiU"' 

1 t.•l ctom·~ro 

E-\1311'< 

C PF/ CN PJ 

lnscriçiin ,\ ·lun. 

'orne 

E-mail 

ln f. Cump. 

l.ngmduuru 

B3in·o 

\ luuidpio 

Compkmcn w 

C\'1'.1 35.056.107/0001 -36 

PRF.STAOOR DF. S F.RVIÇOS 

Cótl . ~ lohilh\ rio 107638 

~omt 

LoJ!radouro 

lhirro 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

Muuiclpio LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

TO~IADOR DE SERVIÇOS 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

oontabilidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

~'úmcrn 125 

cr.r 16402-751 

UF SP 

Autenticação 

RG/IE ISENTO 

Cód . M obiliário o 

Tcl t' forH' 

N úrnl'Tn 70 

CEI' 11400-000 

UF SP 

Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO OOS SF.RVIÇOS 

\'alor Total " '" s,.,., iços- RS2A00,00 

Plantões Clínica Médica - Hospitalar- Competência 04/2021 - R$2.400,00 

l'll>t~ ) 

CIOE t RS) 

COH:-IS(RS) 

IOF (I~ SI 

l~SS (RS) 

IPIIRS) 

IR(RS) 

ICMS tRS) 

TRIBUTOS 

CSLL(RSJ Outras Retenções (RS) 

~ -::o== 
VALOR TOTAL DA l'íOTA = RS 2.400.00 

.·\th·idad~ 

8630503·Atlvidado médica ambulatorial restrita a consullas 

Item da Li~ ta I LCF 116/2003 
04.01-MEDICINII. E BIOMEDICINA 

O p t' I'UÇiiO Dcduçao de M at·cri ais/Equipamcntos Rt'SIJOn s:\vel pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situ a~iiu d a '\ ota Fisca l L oca l do S~rviço Local de Prestação 

Srmples Nacronal Fora do Municlpio GARÇA - SP 

A liquoru (%) Bas<' d<· Cák . (R$) V Ir. T otul d 11s D<·duçõcs (RS) VIr. T otal Retido (RS) 
2,0496 2.400.00 0,00 0,00 

Outros Tributo• (RS) 

V Ir . du I SS (RS) 
49,19 

~ 

VALORLÍQUlDO DA NOTA= RS 2.400,00 --

OUTRAS INFOR:\IAÇÔES (RI::SER\ ADO AO FISCO) 

A situação 'ISENTAI/MUNE' se reforo é condição da empresa omrtente da NFS·o poron/o o munrc/pio de Uns·SP, munic/pio onde está ostabelocída. Aplrcam-so as regros de rncrd6ncra do ISSQN 
rotativas so munrclpro onde o imposto municipal é devido. nos casos em que SOJa dovrdo no local da prestoç§o. confOtme dispõe a Lei Complementar Fedorol n.• 11612003 e as normas municipais 
respectivos. A outonticrdade deste documento podem ser verificada no endereço 'www.lrns.sp.gov.br' 

q 
~- - - · ------ - -- - -- - - - -- - ------ -- --- - - -- - - - ----- - - -· - - - --- -- - - - ---- - --- ---- - ----- - -- -- - -- ----- - --- ------------- -- ------- · 

Rcccbi(cmus) do Prcst:~dor: .101\0 DEIVID MORA CJiiPJ: 35.056.10710001 -36 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 50 emitida em 19/05/2021 às 09:40:07- C6d Verlf 4259.{)9904790 

Condições de Pagamento: Vencimento· 19/05/2021 Valor Total R$ 2.400,00 Valor Liquido R$ 2.400,00 
Ass: em--'--'---· 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Ariele~telli Voll 
Relaciçm nto Médico 

AHBB- RedeS n ~Ca ~~- G ~tça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 .08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 
====m•••~==================aa•-==========-••--== 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 30.791-2 

FAVORECIDO : JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ : 35 . 056 . 107/0001-36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

2.400,00 

DOCUMENTO : 052509 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . B92 . DBE.32F . 7A6.EC9 



OG1-, 
MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Ir. ..... ·= Número da Nota Fiscal 

m DEPARTAMENTO DE FINANÇAS .:"!: O§j 25 

I~ Série : E 

~ 
~ Data Emissão: 10/05/2021 • 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-E ~ 
~ Certificação: 2AC68-622A5 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 39.890.233/0001-42 lnsc. Municipal: 116193 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI N": 45 
Bairro: JD UNIVERSITARIO I Compl.: 
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000 
E-mail: vischi@dalnet.com.br Telefone: 1936512261 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N': 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl. : SALAS 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400-000 
E-mail: rolmodlco.hs l@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

PLANTOES ClÍNICA M!:OICA- HOSPITALAR- COMPET!:NCIA 0412021- R600.00 

Item Serviço Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 600,0000 600.00 

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

Té' ,,.;.ü lJ ,: ''·• .. ·• -'~ : O \ 

c:·~ /,013 

m:riJF:':· •. ; C:Pi.:PI .L 
_ ...... _. __ J -~~----_,__... .... 

Valor dos Serviços: Outros Valores: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,0100% R$ 12,06 

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 do Impostos: Federais R$ 80,70 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 19,50 I VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 600,00 

Ul 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS 

Mês de Competência: 05/2021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAUSP Data Geração: 10/05/202113:24:12 
Recolhimento: Som Rotonçáo Tributação: Microempresário c Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional 
ObservaçOOs: 

Impresso em: 10/05/2021 ás 16:01:14 

Recebi(emos) de: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

------' '--------

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 
Número: 25 

Certificação 
~ata Assinatura do Recebedor 2AC6B-622AS 

Ariel: ' ~~ell i Voll 
Relaci7""..:.';-nto Médico 

AHBB- Red! ·~ta Casa- G ~rç~/SP 
• 

J 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 3/06/2021 - AUTOATEN DIMENTO - 14 . 57 . 08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001 -9 - MATRIZ 
CONTA: 9 . 222 .171-8 

FAVORECIDO : MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 39 .890 . 233/0001-42 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

600 ,00 

DOCUMENTO : 052510 
AUTENTICACAO S I SBB : 2.DFE. FOS. E9C .1 B7 . 781 



Siluàçito 

Tt. .. lcfoncs 

E-:\l oil's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

J'\;om<' 

Ln,::radour n 

llai rro 

MunicítJio 

35.056.10710001-36 

PRESTADOR DF. SF.RVIÇOS 

Cód. M obilh\rlo 107638 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

TO:\IADOK DE ' EKVIC,:OS 

lnsc. Mun. 107638 

RGIIE ISENTO 

,'Júnu.•ro 125 

C f:l ' 16402-751 

l!f SP 

Número da Nota 
53 

Data de Emissão 
19/05/2021 

Data e Hora da 
Competência 

19/05/2021 às 10:10:00 

Código de Verificação 
9536-6760-9113 

Autenticação 

CPF/C~PJ 

lnscriçãn -"!un. 

.~o me 

45.349.461/0009-60 RGIIE ISENTO 

Cód. Mobil.iário O 

E - rnai l 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

conlabilidade2@ahbb.org.br; Tcll'fone 

l nf. Comp. 

Núm ero 70 Logradou ro 

B:lir ro 

:vtunicipio 

Cornplt·mcnto 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

CEP 17400-000 

UF SP 

SALA 6 

Valor Total <lo> Serviço; - RS2.000.00 

Coordenação - Hospitalar - Competência 0412021 - R$2.000,00 

PIS (RS) 

CJDF. tRS) 

COFI.'IS ( RS) 

IOF'(RSI 

INSS (R S) 

IPI t RS) 

IK (RS) 

IC ·JS(RS) 

TRIRUTOS 

CSLL (ltS) 

l'ais BRASIL 

ÃO DOS SF.RVIÇOS 

Outras R<teoções ( RS) Out ros Tributos ( llS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.000.00 ----~-~~~~-~ 
Atividade 

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Item d a Lista I L C F 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

ÜpH:lÇàO 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da 1'inta Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquula (%) 

2,0496 

Bast· d t· C:Hc. (1{$) 
2.000.00 

Dcduçao de Materiais/Equ ipamentos 
Não 

Local d o Serviço 
Fora do Municipio 

VIr . Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

GARÇA - SP 

VIr. Tota l Re tido (RS) 
0.00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 2.000,00 

OUTRAS INFOR~IAÇ<)ES (RESERVADO AO FISCO) 

VIr. d u ISS (R$) 
40.99 

A situação 'ISENTA/IMUNE' se relere a condlç/Jo da empresa emitente da NFS-e perante o munic/pio de Lins-SP. municlpio onde esta estabelecida. Ap/icam-.se as regras de incidéncia do ISSQN 
relativas ao municlpio onde o imposto municipal á devido. nos casos em que seja devido no local da prestaçDo, conformo dispõe a Lei Complementar Federal n. Q 11612003 e as normas municipais 
respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser ven.,icada no endereço 'www.lins.sp.gov,b~ 

~. 
~------- ----- - ---------- - -- · -- - ---- --- - ----------------------------- - - -- -- - - -- - ---------- - -- - - - - - - - ------------- - - - --- · 

Reccbi(cmos) do Prestador: .TOA O DEJVJD MORA CNPJ: 35.056.107i0001-36 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 53 emitida em 19/05/2021 às 10:10:00 • Cód Verif 9536~760-9113 

Condições de Pagamento: v encimento· 19/0512021 Valor Total R$ 2.000,00 Valor U quido R$ 2.000,00 
Ass: em __ ! _ _ / ____ . 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Servlço(s) Data da Assinatura 

Arie i~B~felli Vol ~ 
Relacion to Méd1co 

AHBB _ RedJ t Casa - Garça/SP 

~· 

.., -.., .,, I o o> o o • ...... ~ ...... , .. , ----

o ~ i- ~ ~J, i.. i'~ 1 o ~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 30.791-2 

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

2.000,00 

DOCUMENTO: 052511 
AUTENTICACAO SISBB: 2.F38 . EBB.6B5.41E.B2F 

~-,.. ........... .,.. ~-"' ..... ~·-· 
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

~ .... " MUNICIPIO DE PIRAJUI 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

3158 

m~ SECRETARIA DE FAZENDA- DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO Código de Verificação de Autenticidade 

KEOZVK4Z8 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 

~ 

Informações Fiscais 

Ex~gib1hdade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Mumclp1o de lnodône1a do ISS 

PIRAJUI-SP 

Numero do RPS Sórie do RPS 

Optante S1mptes Nac1onal Incentivo F1scal 

2 - Não 2 - Nio 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

15.005.708/0001-02 
I 

Tipo do RPS 

Regime Espec1al Tnbulaçllo 

Sociedade do Profissionais 

Data do RPS 

RG/tnscriç;'!o Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

6543 000025839 

Local da Prestação 

GARCA -SP 

Competência 

13/05/2021 

Tipo ISS 

04- Fixo 

Nome/Razão Social 

Data o Hora de Em1ssao da NFS..e 

13/05/2021 às 09:07:49 
Chave de Acesso 

639068PETT401M1NRUF4EUEDFHQU8JN1 

Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 
http:/1189.57.88. 131 :3392/lssw eb, menu 

consultas o Informe os dados desta NFS~. 

FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

D 
Logradouro Complomonto Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600-049 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

C1dade 

PIRAJUI-SP 

CPFICNPJ/Doeumento RG/Inscnção Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal C1dadoiPals 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Otdo. Un. Medido Descrição 

Inscrição Mun1opal 

A CENTRO 

Telefone E·ma11 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefone E·mail 

14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Cllnica C1rúrgica- Hospitalar- Competênel8 0412021 13.260.00 RS 13.260,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS 
LC 11612003: 04.01 

Modlcina e blomodlclna 

Valor Total dos Sorv1ços Desconto lncond•cionado Deduções Base Cálculo 

R$ 13.260,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (13.260 00 x 0.65%) COFINS (13.260,00 x 3,00%) INSS 

R$ 86,19 R$ 397,80 R$ 0,00 

~alor Líquido d a NFS-e: R$ 12.444,51 

Informações Complementares 

Allquota 

0,00% 

Base do Cálculo 

R$ 13.260,00 

Atividade Municlpio 

0000040000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra C6digoART 

ISS Relido Desconto Condicionado 

2- Não R$ 0,00 

--
IRRF (13.260.00 x 1 .50%) 

R$198,90 

CSLL ( 13.260,00 x 1 ,00%) 

R$ 132,60 

Outras Re1enções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tnbutos : 

---.~··~I 
. --· · ~ ~ - I 

. .................... . ... . ....... . .. . ........... . . .. . .... . .............. . ...................... . .. .. . . ................ . .. . . ..... . . . . . ..... . .............................. . .......... .. ................ . . ... ........... .......... ,, ,\\'f!, , ;', ,, • • ••••••• •• . •• ...•••••• •.• • •••• .. •• •• •• .• •• 

RECEBI(EMOS) D E FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3151 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KEOZVK4Z8. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Relac' o Médico 
Ari~l eiiVoll 

AHBB- Re e a Casa- Garça/SP 
( 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 .08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0022 -1 - PIRAJUI 
CONTA : 13 . 002.850-3 

FAVORECI DO : FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 1 5 .005. 708/0001-02 
VALOR : R$ . 12. 444 , 51 
DEBITO EM : 25/05/2021 

DOCUMENTO: 052512 
AUTENTICACAO SISBB: 8.COC . B24.A79.149.498 

. ~-· -~ 
' ~ 

-
- -· CC .'_''.·.~-H-':: . -··--J r~ : ~.,sl .. ·~"·;·,\~ 



17/05/2021 Usuário: 32.631 .717/0001-28- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000082 

•

.. ,, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissêo 
17/05/2021 15:30:16 
Código de Verificação 

2021 0517U32631717000128 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· 32.631 .71710001-28 Inscrição Municipal : 6.176.444-2 
Nome/Razêo Soc1a1· ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço. R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92- BELA VISTA- CEP: 01333~11 
Municfp10. São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ : 45.349.46110009-60 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WlLUAMS - CEP: 17400.000 
Mun1cfpio. Garça UF: SP E-mail: ccampos@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· -- Nome!Razêo Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortopedia- Hospitalar- Competência 04/2021 - R$ 25 . 570,20 

Valor Bruto: R$ 25.570,2 0 

Retençao de IRRF 1,5%: R$ 393,55 
Retenção de PIS/COFINS/CSLL 4,65\: R$ 1 . 199,01 

Valo r Liquido: R$ 23.997,64 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 25.570,20 
INSS(R$) 

5QGR-LLCX 

PIS/PASEP (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) 
383 55 255 70 767 11 166 20 

Código do SeiViço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I 

o 00 l 26.570 20 2 00% 
Municlpio da Pre~taçao do Serviço j Número lnsc:çao da Obra l 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
511 40 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R$ 4.270 22 (16 70".1ól/lBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rfl14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2021 ; 

I 
Ariem· elli Voll Relaci to Médico 

AHBB-Red S Casa - Garça/SP 

000 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=82&inscricao=61764442&emaii=1&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d61 ... 1/1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 :08 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691318860123589130400006100010186370002399764 
BENEFICI ARIO: 
ORTOSPORT SERVI COS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631.717/0001- 28 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631 .717/0001-28 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

52 . 513 
31/05/2021 
25/05/2021 
23.997,64 
23.997 , 64 

NR.AUTENTICACAO C. 65F . 611 . 416.EBO.Bl4 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancel amento 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 Ouvidor ia. 

[
·-"--·---~· aH• • 
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NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

11 
Núme ro da NFS-e 

I 1783 

Departamento de Rendas Municipais Có d igo de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
HJ2XVIGON [!] 

Data e Hora do Em1ss.\lo da NFS-e 

18/05/2021 às 11 :40:11 
Informações Fiscais 

Chove do Acesso 
Ex~g1b1hdade do ISS Número do Processo Municlpío de Incidência do ISS Local da Prestacáo 1407804SDXRCTSONM98Q5VS70252GZH 
Exigivel GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

18/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscnl Regime Especial Tribulação Tipo ISS http://179.96.132.27:2014nsswob, menu 
consultas e Informo os dados dosta NFS..o. 

2 - Nilo 2 - Nio Nio Possui 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçâo Estadual Inscrição Munlcopal Cadastro Nome/Razlio Social 

14 .810.528/0001 -30 1811312 000016087 C LINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400.000 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscncáo Estadual Inscrição Mumcipal Nome/Razão Socl81 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-mall 

17400.000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrlçi o VIr. Unffjrlo Total 

1.00 UN ServiÇOS Rad1ol6g1COS - Mamografias- Hospitalar- Competência 0412021 -R$ 420.00 420,00 RS 420.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
~ 

LC 11612003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00"/o 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduc;ões Base Cálculo Base de Câlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00 RS 12,60 2-Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS (420,00 X 0.65'/o) COFINS (420,00 X 3,00%) INSS IR RF (420,00 X 1,50'/o) CSLL (420,00 X 1,00%) Outras Relonc;ões 

R$ 2 ,73 R$ 12,60 R$ 0 ,00 R$ 6,30 R$ 4 ,20 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 394,17 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$56,49 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$11,30 

Informações Complementares 
.. ··- --,.. -~ . ~ . . 'cr ~ 

~ 
.. - ..... ' J 

l c:J ., ~ n 
"-',j 

! 
•' f'~t·; ... -. \~) !-: l·: ~· [ti ~.L 
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RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 1713 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HJ2XVIGON. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Arie~ástelli Voll 
~ela i ento Médico 

A'leB- R~~ ta C ~sa - Ga rça/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:08 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

BANCO COOPERATI VO SICREDI S . A. 

74891121150001873022610081921032886370000039417 
BENEFIC I ARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810.528/0001- 30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810 . 528/0001- 30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.514 
31/05/2021 
25/05/2021 

394 , 17 
394, 17 

NR.AUTENTICACAO l.F96.8A8.2CF.61F.858 

Centr al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habi t uais 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. 

\' 

~ 'J 

~ r. ~-l 50iiJ:~\L 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : THM SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Número da Nota - Serie 
000000000062 - 1 

Autenticidade 
TR90-QMC7 

Data de Emissão 
19/05/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM: 75131 IE: Fone: 
End:: CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-maii: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (1 4) 3407-5066 
Endereço : r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 

Ref. Competência 04/2021 

Valor líquido a receber: R$ 1 .083,60 

Vencimento em 31/05/2021 conforme boleto nR. 062-01 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 I

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.083,60 IAiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

2,0100% 21 ,78 1.083,60 

I VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.083,60 

[ 
Ai~iel ~el\i Vol ~ Rela . a nto MédiCo 

AHBB - R de Casa- Garça/SP 

;· - ... . '· 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 14 : 57 : 08 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: .ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICRE DI S.A. 

74891121150001023022502241531041186370000108360 
BENEFICIARIO : 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTAS I A: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323 . 925/0001-3 4 
BENE FICI ARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323.925/0001-34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOS PI TALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 .349.461 /000 9-60 

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

52.515 
31/05 /2021 
25/05/2021 

1 .08 3 ,60 
1.083,60 

NR.AUTENTICACAO 3.7A5 . E69.3B3 .4A2.1D8 

Centra l d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oe s metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionai s. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia, SAC e demai s canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidor ia . 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

-~ ·~~ MUNICIPIO DE PIRAJUI 

-!~ 
Número da NFS~ 

• 
~ 3168 

SECRETARIA DE FAZENDA- DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO :11!1 :.li~ ~ ~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
~~~"N: ~I AVU1FHLDU 
[!] 1~ ;';r: ,AO; ~! Data e Hora do Emissao da NFS-e 

20/05/2021 às 15:21 :29 
Informações Fiscais 

Chave do Acesso 
EXIgobohdade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestaçao 645773HBMMFOGNXZOINOW1W4FITOTLB 

Exigível PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

20/05/2021 Pano certificação da autenticidade acesse 
http://profolturaplnojul.ddns.net :339211sswe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS b, menu consultas e lnfonne os dados 

2 - Não 2- Não Sociedade do Profissionais 04- Fixo desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

o~ 
15.005.708/0001 ~2 6543 000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

Logradouro Complemento Bairro D R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-maU 

16600~49 PIRAJUI-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS ~ 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscriçao Estadual tnscriçllo Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Tololone E-mall 

17400~00 GARCA-SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Modlda Descrlçio VIr. Unitário Total 

1.00 UN Cllnica Cirúrgica - Competência 0412021 - Hospitalar 5.100,00 R$ 5.100.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Modlcina e blomodlcina 0,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.100,00 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PtS (5. 100,00 X 0.65%) COFINS (5. 100,00 X 3 ,00%) INSS IR RF (5.100,00 X 1,50%) CSLL (5.100.00 x 1,00°k) Outras Retenções 

R$ 33,15 R$ 153,00 R$ 0,00 R$ 76,50 R$ 51 ,00 R$ 0,00 

Valor Liquido d a NFS-e: R$ 4.786,35 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 
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RECEBt(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO S1ea E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AW1FHLDU. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

A<~~l; voll "'~ V"~-,aum•.-1~] r Rei ci ento Médico H§§P ITA~~H ... " 
AHBB- ed anta Casa- Gar a/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13 . 002 . 850-3 

FAVORECIDO : FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005.708/0001-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

4 . 786,35 

DOCUMENTO: 052516 
AUTENTICACAO SISBB: F.3F0.4FB.492.5E2.1F2 
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NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

142 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

44EYCOS2L 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-o 

11/05/2021 às 09:25:23 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS 

FERNAN DOPOLIS-SP 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

2463481 BN303DGV8HTLBZA YBSZOYAPV6 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

11/05/2021 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação T1po ISS 

2- Não 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/lservlcos 1.femandopolls.sp.gov .br:80 

80/lsswob, menu consultas o Informo os 
dados dosta NFSoG. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

27.382.748/0001-52 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razllo Social 

Logradouro 

RUA CURITIBA, 657 

CEP 

15612~60 

Cidade 

Fernandópolis-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual Inscrição Mun1cipal 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400~00 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços " 
Qtde. Un. Medida Descrição 

23795 

1.00 UN Direção Técnica - Hospitalar - Competência 0412021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS 
LC 116/2003: 04.03 

000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Complemento Bairro 

PRQ VILA NOVA 

Telefone E-maU 

(17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA6 VILA WILLIAMS 

Cod. IBGE Teletono E-mait 

3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

,_ 
VIr. Unitário Total 

5.000.00 RS 5.000,00 

Construçio Civil 
Ali quota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

Hospitais, c línicas. laboratórios, sanatórios , manicômios, casas de saúde, prontos..socorros, am ... 3,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (5.000,00 x 0.65%) COFINS (5.000.00 x 3.00%) INSS 

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 

t-'alor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50 

Informações Complementares 

Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 5.000,00 R$ 175,00 

IRRF (5.000,00 x 1,50%) 

R$ 75,00 

ISS Retido 

2 -Não 

CSLL (5.000,00 x 1,00%) 

R$ 50,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$672,50 Estadual (15.45%) R$772,50 Municipal (2,69%) R$134,50 

-;r . ; ,.. '\ 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 142 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO 44EYCOS2L. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

~i telliVoll 
Re ci nto Médico 

AHBB- d a Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 08 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 30 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0063- 9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7 . 5 82 - 5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDI CA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001 - 52 
VALOR : R$ 4 .692,50 
DEBITO EM: 25/05/2021 

DOCUMENTO : 0 52517 
AUTENTICACAO SISBB: A. F80.73C .998.F3C . 5E5 

r· ~ .... ~r~·~·· . ~.JJ·~ I c;.-. I ···1 ~ 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pagina 1 de 1 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS [!] ~Wj • [!] Número da NFS~ 

~~~~ 143 
P.M. FERNANDÓPOLIS ~· .. :,.: Código de Verificação de Autenticidade 

:l'F . :""'-' d JMAYD04U1 

-

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e ;,C ' l!ll-;..~ ... Dala o Hora do Emissao da NFS-e 

11/05/2021 às 09:26:48 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Ex'91b1hdade do ISS Número do Processo Municlpio de lncidllncia do ISS Local da PrestaçAo 2463486301VIP3HXTING7WJ8X7E27HOP 

Exigível FERNANDOPOLIS.SP GARCA-SP 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compelllncia 

11/05/2021 P•r.~ certificaçio da a utenticidade acesse 
http://sorvlcos 1. femandopolls.sp.gov .br:BO 

Optanle Simples Nacional lncenlivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS 80/lsswob. menu consultas e Informo os 

2 ·Não 2 -Não Mlcroomprosolrlo e Empresa do Poquono Por1e (ME EPP) 03- Sobro Faturamento dados desta NFS-<o. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscnçào Estadual Inscrição Municipal Cadaslro Nome/RazAo Social 

27.382.7 48/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Logradouro Complemenlo Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefone E-mall 

15612.()60 Fernandópolls.SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumenlo RG/Inscnçào Esladual lnscnçào Mun1cipal Nome/Razão Soctal 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemenlo Ba1rr0 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA6 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Poslal Cidado/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400.()00 GARCA - SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçio VIr. UnltArio Total 

1.00 UN Plantões Clin1ca Méd1ca- Hosp1talar- Compelênda 04/2021 1.800,00 RS 1.800.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlplo CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, cHnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos·socorros, am ... 3 ,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Tolal dos Serviços Dosconto Incondicionado Deduções Baso Cãlculo Baso do Célculo To1a1 do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 1.800,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 63,00 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (1 .800,00 X 0,65%) COFINS (1.800,00 X 3,00%) INSS IRRF (1 .800,00 X 1 ,50%) CSLL (1 .800,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0 ,00 

Valor L iqu ido d a NFS-e: RS 1.689,30 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$242,10 Estadual (15,45%) R$278, 10 Municipal (2,69%) R$48,42 

Informações Complementares 
~ ,.,.- ....... --e ---- ,._...., 
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RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.e DE NÚMERO 143 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JIIAYD04U1. 

Da la CPF/RG Assinatura 

I I 

Ari~elliVoll 
Relac n to Médico 

AHBB _ Re . a Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S. A. 
AGENCIA : 0063 - 9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7.582-5 

FAVORECI DO : CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ : 27 . 382 . 7 48 / 0001- 52 
VALOR: R$ 1 .689, 30 
DEBITO EM: 25/05/2021 

DOCUMENTO : 052518 
AUTENTICACAO SISBB: O.D72.0B8.BCO.BEE.ED6 

l
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000005918-1 I Data de Emissão: 26/02/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: REFRIGERACAO HUMBERTO E MARTINS L TOA. - ME 

CPF/CNPJ : 10.366.801/0001 -29 Inscrição Municipal: 507995 Tipo: ME 

CEP: 17030-010 Endereço : AVENIDAAMAPA. 03-14 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3203-5501 E-Mail : financeiro@refrigeracaopaiol.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

PFNI - Pessoa Ffsica Não Identificada 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

MANUTENCAO PREVENTIVA EM REFRIGERADOR DE VACINA. 1 • 1.430,00 = 1.430,00 COM SUBSTITUIÇÃO DE MICRO 
MOTOR. BATERIA DO ALARME E CARGA DE GÁS. 
REFRIGERADOR INDREL BS 150 
MANUTENCAO PREVENTIVA EM REFRIGERADOR DE VACINA. 1 • 950,00 = 950,00 COM SUBSTITUIÇÃO DE MICRO MOTOR 
E BATERIA DO ALARME. 
REFRIGERADOR BS 90. 
MANUTENÇÃO CORRETIVA EM UM EQUIPAMENTO INDREL MOD BS 90 1 • 1.030 ,00 = 1.030 ,00 SENDO: 390,00 
CONTROLADOR DIGITAL/ 70,00 TERMINAI S E FIAÇÃO E 570,00 M.O 

(OBSERVAÇ0ES GERAIS) 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
14 .01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: 

I.N.S.S. (R$) 
0.00 

BAURU 

II.R. (R$) 
0.00 

'

PIS (R$) 
0 ,00 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

COFINS (R$) 
0,00 

C.S.L.L. (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do tola/líquido 0,00 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 'Aiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 3.410,00 4,26 145,27 3.410,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 

Valor liquido da nota (R$) 
3.410,00 

Chave de autenticação: 94C2714CAAAD82EAE454655208B16833 

Hosp,-r", f\, R . 1 n ... r··~ ._ __ .....,.. _ __.,,.=, 



27/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:41:55 
306203062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

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

27 / 05/2021 
550.037.000.003.208 

1.136, 67 

CLI ENTE: REFRIGERACAO H E M L ME 
AGENCIA : 0037 - X CONTA: 3 . 208-5 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 0 50 

NR.AUTENTICACAO D.48F.A51.CC8.08A . 691 
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01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome 
45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro. n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municlpio 06 UF 07CEP I 06 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

' 
~-::~~:::\)1~ .. -""--. _._:-~ ·· >·:t~ . Q:DO:~; ·.;.·;; )}a/..'-~ ',~g~~~·-·-..:.'~>~fJ·~- .;·t!;!i,i 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
127.50240.16-8 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
12 Endereço (logradouro. n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA, 199 JARDIM BRASIL 
14 Municlpio 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 116 CPF 
GARCA SP 17.400-000 047748-00218 I SP 273.557.418-02 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae . 
26/06/1978 GERALDA DOS SANTOS VICENTE 

-•. ,_ 't ~-r:: , r õ.l ··:~t . . .-1; s~ ... - .J;.~:t'-~-DQ·~·~v.f' ~:'7:.·~ . ~-~~.,: ~-~ . ~*.!!~+'~?~~>[!:;.:~"" ' 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneraç.ao Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.527,90 03/03/2020 15/04/2021 15/05/2021 SJ1 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

., 
,.~ t" ~~ , x. /t" .-) .· !'~a:. ~r .. ~:r ,t:.n ~1 OIS . . 

--~ ' I 
OiDA.St' s:. ·: ;~ .. 1tP·~;; ·' '.~~-' ,1, ~}.(, ~- ··-· "" 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 15/días Salário 

R$ 653,95 
51 Comissoes 

R$ 0,00 
52 Gratificaç.ao R$ 0,00 

(lfquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$110,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 
20% % % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a - % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 6°/CLT 

R$ 1.563,28 
61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

62 Salário-Famllía 
R$ 0,00 63 13° Salário Proporcional 

R$ 636,63 
64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 

5/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 2112 avos 
R$ 254,65 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$1.563,28 

68 Terço Constitue. de Féria! R$ 605,97 
03/03/2020 a 02/03/2021 

69 · Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
_ /dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor I • ~ ,)""f.~~ -~"'f; < h"1r.j 

R$ 0,00 TOTAL~BRUTO ~*;t <R$ 5.387,76 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensao Alimentlcia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social R$ 57,29 
112.2 Prev. Social - 13° R$47,74 

Indenizado /dias Salário 
114.1 IRRF 

R$ 15,72 
114.21RRF sobre 13° Salário 

R$ 0,00 
~ T~! ""-" 
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R$12,0,75 i!<lT~~liÇ~~s-.. '"- ::.. - -

VALOR' ~tQUIDo . 
_ .• ~I •'(f l: 
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R$ 5.267,01 



EMPREGADOR - f·. . ,, .. 
:'.~.:. ,~ _!__ •• :-~··i~} ·.·.~. 

.. 
~ - c!.:. . .... ~ - ,., .. 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

!TRABALHADOR; . s.,.,t: 1t. Í\.;. :i•f' .. ~·c;. I '"8'$::. '":. 1;: ~· • '"*"1fJ:::. :--r ... ~ ';~ ~\ :•lft\1/'ifr,~·~·;tlf.'.~~i'' '}:~11..\1! ~ ~ ... .... :,- U' ~i,)!J)• '" 
,. ,.,. 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
127.50240.16-8 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
17 CTPS (n°, série, UF) 
047748-00218/ SP 

118 CPF 119 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae 
273.557.418-02 26/06/1978 GERALDA DOS SANTOS VICENTE 

CONTRATO . 'fl.;,); . .: .. 'ól4' 
' 

~~<~i·?'i:'/;'~1 .:...~~~:.: ~:; :"' .•. ' .. . ,, '' 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamento 
03/03/2020 15/04/2021 15/05/2021 SJ1 . 

1 29 Pensao Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001 -58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_7,,ã~/..;.;'·~:;...__~ ___ 1) 1/ . __ de ~71~ 
J 

150 Assinatura do egador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgao Homologador 

155 Ressalvas 

C'"-~·~ .• ............... .. ... ~~·~· ...... , 

ª TE: \~~~âi) . · _ .. . ·: ~.' t: ~! :·,") 

; cn~!~r •• , I ~ --· ... ·' 
- r .. r ... : :.:·: ,.. - u • • ·~ ,.\ ' - j 
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18 CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ 45.349.46110009-60 
Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bairro: WILLIANS - CEP: 17400-000 

Munlclplo: GARCA UF: SP 

Esp. Estab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e . 
unidades hospitalares para atendimento a urgências I 

Empregado: 

Cargo: 

j CBO: 

I Admlssao: 
I 

1
Reglstro: 

Salário: 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

RECEPCIONISTA 

422105 

03 de Março de 202 

3002 
I e rezentos e sete reais e 

.~ ........... '1' .. ...................... ~~ ................... .............. ~./ 

Datasafda :.5. de ... ~ ................... de IJI.. .... ~ 
Assoe. Hospitalar Be do Brasil 

Ass. do empregador 

. ~ ...................................... 2~- - -········-······· · ······ · ········· · · · 

Com. Dispensa CO N!! .................................................. ... . 

-
r· .._" .. ,.,_._ .. .,...,. . ··-

-r r:: .. •r;,,; •·• :· • . :. • 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/05/2021 Valor R$ 5.267.01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 207, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DOS SANTOS VICENTE, CPF/CNPJ 
273.557.418-02, na conta 90.598, agência 0295 do banco 001, sob número de 
autenticação 4.8E6.2D6. 7 45.1 D5.60F. 

(Cinco mil e duzentos e sessenta e sete reais e um centavo) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido Informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:32:51 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:32:51 

r -·~i·:· ... ;. . . . .. ... .. t 
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento da Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS .. 

lnfonMÇ6H Flsc:lils 

hog oolodode ao ISS 

Exlglvol 

NumtJto do RPS SóriodoRPS 

NUmero 00 Processo 

Topo do RPS 

Munlclp.o de lnckltnda do ISS 

GARCA..SP 

Oa\a do RPS 

Rogimo E&poelal Tnbu\açlo 

R 
~-

Local d,. Pres18Ç.Ao 

GARCA -SP 

Compe16ndo 

24105/2021 

npo ISS 

Pàgona 1 de 1 

Número da NFS .. 

3235 
Código de Verificaçllo do Aulentoodado 

OUPYA.RBS 
OatJI e Hora de EmtSslo da NFS·• 

2410512021 .. 1•:22:57 
Cha ... deAcouo 

1409865Pl00WU8KWOJ40T2FJF1Ff:74XO 

Pare e.fttfteaçlo d• autenttc ldade acHae 
http://11t.K.132.27:201411••-b, menu 

conauttaw e lnfornM oa dadoa deat. NFS-4. 
Op1an1o S•mplcs Nac•o,al 

1 -Sim 

lnconhvo F•scal 

2 · Nio Mlcroemp<eúrlo o Emprooa de Poquono Pone (li E EPP) Ol ·Sobro Foturamomo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGnnscnç.\0 EsU>clual rnsetlÇ&o Mun!Opot C8das1ro Nomo/Raz&o Socoar 

17.906.589/0001-94 

Loor300uro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Codado 

GARÇA·SP 

CPFtCNPJI()oc.umento RGJtnocnçAo Estadual 

45.349.461 /0009-60 

Logr300uro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod Post;ol CodaooiPal• 

17400..()00 GARCA • SP 

Qtdo. Un. Medido O..ctlç.&o 

IM<tiçao MunoopoJ 

2175819 

001880.13 0000111643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TOA 

Com~men1o 

WllLIAMS 

Tolofono 

(14) 34011-5179 dlaglab@hotmall.com 

NomeiRa>ao Soco ai 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 8&11'1'0 

SALA06 CENTRO 

Cod. IBGE r.,terono E· tnaH 

3518705 1. 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

... 
VIr. Unlt6rio ToDI 

100 UN e. ....... LaOO<atonaoS roro..,.,lo UTI GERAL · Compel6noa 0312021 5 587,38 RS 5 587,38 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer N.turua -ISS 
LC 116/?003 04.02 

AN6LISES CLINICAS,PATO LOGIA,ELETRICIOAOE loliOICA,RAOIOTERAPIA. QUIMIOTERAPIA, 

Atlquoto 

2,00% 

Atividade Munte:.Cp10 

0000040000002 

::.:· ~:.:~~~~· .. ~.;:r;;·····-~\ 
,,, .-- J·;, ;: 
\,..1.-.J ..... 

p;:;·! ,,~::<• : .. :- ... :? \L .. ... .. .. ____ .. 

ConatruçloCivtl 
Código CNAE Códogo da Obrn CódlgoART 

81140202 

Valo< Tola! dos SeMÇOS Oosconto lncondooona<lo OodUQ(>es Base Calculo 

RS 0,00 

Base de C;lloulo 

R$ 5.587,38 

TOial do ISS 

RS 111,75 

rss Retido 

2 • Nlo 

0oS<:On10 CondicJona<lo 

RS 5.587,38 R$ 0,00 

Retenç6ea de lmpoatM 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

"alor Liquido da NFS•: R$ 5.587,38 

INSS 

RS 0,00 

IRRF csu 
RS 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 

Oulnos Ro1ençóes 

R$0,00 

Vai Ap<ox Tnoutos F-(13.45%) R$751,50 E1ladual (0.00%) R$0,00 Munoclpol (2,69'4) R$150,30 

l'"'"moç6oo Complomoola~ I 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE OIAO I..AB AHALJSell CLINICAS LTOA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NUMERO 3235 E COOIGO DE VERIFICI\ÇÁO OUPVMMS. 

D•ta CPFIRG Aaaln•tura 

-· 
r~___,=-=-, .... . .., ... , .... ...... í ... _ ........ . 

L.,__ .... ,YJ~J.~ ............ ; .. ~. J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:09 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150010523022110081181082886370000558738 
BENEFICI ARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FI NAL : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906 . 589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.701 
31/05/2021 
27/05/2021 

5.587 , 38 
5.587 , 38 

NR.AUTENTICACAO A.F7B.309.DC2.46E.89B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 
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NFS4 COMPOSTA POR 1 PÁCINA(S) Página 1 de 1 

... 
Número da NFs .. .. Prefeitura Municipal de Garça (!)~ ~til "' 3237 a ~ ~-

Departamento de Rend8S Municipais Código de VerifocaçAo de Autenhetdade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS .. ~~~ YQ2FL9YWQ 

O•Oia o Horo do EmtSs.\0 dD NF5-o 

-- 24/0512021 •• 14:29 :39 
lnfonMÇGM Fiscais - _ .. _.... Chave t10 Acosso 

E•tg•b•hd~ ao ISS Número do Proces&o MunJCipoo de lnod•ncoa do ISS Loc..l da Pre1taçao 14096TOZIFEEBH91<N6ZRFFB6PlJYBTWT 
Exiglvel GARCA-SP GARCA·SP 

Nvmoro dO RPS S.n<~ do RPS Topo do RPS Data do RPS Compel•noa 

24105/2021 Pa.-. c.rtlllcaçk de auten~cldeCS. ac:eaae 

Optante S•mplos N&CIOflal lnc.ontiVO F1scol Rogomo E&(>OCial Tnbutaçâo npoiSS http://17t.H.132.2T:201o&llaa-b. menu 
coneutt.• • lnfornM oe dHoa deeta NFS4. 

1-Sim 2·NAo Mleroempre .. rto a Emprwe CS. Pequeno Po,. (ME EPP) 03 · Sobre Falu,..,..,lo 

PRESTADOR DE SERV1Ç08 
CPFICNPJ RGIInscnçOO Estadual tniO'lÇOO Munlopal C~astro ~azaoSoaal 

17.906.589/0001-94 001880413 000015643 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

logradouro Complomenlo 6aJFTO 

AV DR RAFAEL P DE BARROS. 441 WILLIAMS 

CEP c- Telefone E-mal 

11400~00 GARÇA-SP (14) 3401-51711 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
:_ '-oiii!.~...J.;;.-.1,.:. !. ~.:...--~-=""-~· ~ 

CPF/CNPJ!Ooeumonto RCitnscnçAo Estadual lnsaiçaO Munlopat NometRazao Soaat 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LogradOuro Complemento B••rro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA06 CENTRO 

CEP/COd Poolnl Codado/Pals Cod. IBGE Tolef0n<1 E-mall 

17400~00 GARCA·SP 3518705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dr.cttmlnllçlo dos Servk;oe 
... ,_. 

'· 
~·I· ·~-:~: '"' , r- .:~_;:_r_~·~.~~:;!:~..._;:_~~ -

-. .. ; 

Olde. Un. Medida O.. eriçao VIr. Untürto TOC.I 

1.00 UN hamos Lat>o<aton31S rclcrcniCI SUS HOSPITAL sAO LUCAS· Compelbnga 03/2021 5.198,88 RS 5.198.88 

Imposto Sobre s.vtço. ele Qu•lquer Nabma ·ISS ConMruçlo CMI 
LC 11612003 04.02 AJiquota AI- t.Aunoclplo CódigoCNAE Código da Obra CodogoART 

ANiLISES CilliiCAS,PATOLOGIA,ELETRICIOADE ... OICA.RAOIOTERAPIA. QUIMIOTERAPIA. 2.00% 0000040000002 8840202 

V a for Total dos Sorvu;:os Desconto lncondoeic>Mdo Ooouedes Base Calculo Base de C6lculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 5.198.88 RS 0.00 RS 0.00 RS 5.198.88 RS 103,98 2·Nio RS 0,00 

Rewnç6n de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLl Outras R•tenç.Oes 

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 

Valor Liquido da NFS .. : R$ 5.198,88 Vel Aplox Tnbutos FocMral (13.45%) RS699.25 Esladval (0.00'4) R$0.00 Muno<:~pat (2.6~) R$139.&5 

l '''•~•çóeo ComplemeniO~o -- j 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
r 

RECEBI(EMOS) DE OIAO LAII AHALIIIU CLINICAS LTOA O SERVIÇO C:ONSTIINTE DI\ NFS·o DE NÚMERO 3237 E COOICO DE VERIFICAÇÃO YQ21'UYWQ 

De te CPF IRC 

..-~·~·~~-~--~--- ----1 ~ .... , .. . ~ ,_,_ • . ~r 

I 1" ·"'"·· '·'' . OI ... .; i O 

0C: /2C18 

l~i'f!: ~--~:J ::r: .~.'!~,~L 
l. ................. ........... ... · ······--.-.... ............................ . 

Aaeln•tura 

r--·~••P •• · ~9.s rif_ÃL:Í~ ~~- .. ~J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4:57:0 9 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S. A . 

748911211500107930224100811810906863700005198 88 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
BENEFI CIARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 .906.58 9/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45. 349.461/0009-60 

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

52 . 702 
31 / 05 / 2021 
27 /05/2021 

5 . 198 , 88 
5 . 198 , 88 

NR.AUTENTICACAO B. 2A4 . BB9.D8A . 32B.FFF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is l ocalidades. 
Consul tas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Ate ndimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria. 

rc··. i'·:'···~·ÕE hJ?!iEt~m-·-·1 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Pãgltlll 1 do 1 

Prefe itura Municipal de Garça 

~~~ 
Número da NFS .. 

a 3243 
Departamento de Rendas Municipais 

Códogo de Verificaçao de Autenticidade 

~~~ RZ66X8QHV 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS .. 

Oa~ e -., de Em<SsAo ~ NFS1 

lnformaç6H Flsca .. 
2410512021 b 14:43:25 

Chnodo Ae<>.-o 
E• .g•b•hd3Ckt no ISS NUmoro do Procosso Munlclpoo de lndd6ncla do ISS Loc.l da Prestaçao 1~09890JCXK38AWZH30088ESDt97YUOD 

Exlglvel GARCA.SP GARCA-SP 

Numero oo RPS s-do RPS Topo do RPS Data do RPS Compet6naa 

2410512021 Pa,.. certtftc•çlo da autentic idade aceeH 

Opu:mtc S1mp4os Naoon&l lnctJntrV() F •scal Roglmo Espoaal Tnbutaç&o Tipo ISS http~/17t.M.132.27 :2014/Iu-b, ,...nu 
conautua • lnforTne o• dado. deeta NFS•. 

1 - Sim 2 · Nio Mlcr.,.mp ... d no • EmprHa de Pequeno Pone (ME EPP) 03 • Sobre Foturamenro 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InocroçAo Esllldunl lnscriç.Ao Murncipal Cod851ro Nome!Rozllo Social 

17.906.589/0001 ·94 001880413 000018643 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Looraoouro Complemenlo Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WlLLlAMS 

CEP Cldado To!ofone E·mall 

17400~00 GARÇA·SP (14) 3406-5171 dlaglabfthotm•ll.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS -- ' ~-
CPF/CNPJIDocumvnto RG/lnscnçto Elladual lnscnç&o Municipal Nome!RazAo Soc.>~l 

45.349 .461/0009~0 2175811 ASSOCIAÇAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

lOQr.JCIOUro Complemento BaltTO 

DR. ORLANDO THIAGO OOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Con Po51n1 Ct<Sede!Pals Cod IBGE Tolofone E·rna< 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 353251!11 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrtmlneçlo dos s.rvtço. 
.. . 

~;<):.~:' 
.-, 

Qldo. Un. Medido O.ocnçlo VIr. Unltjrlo Totol 

7,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (HOSPITAL) REFERENTE AO M~S DE ABRILJ2021 36,00 RS 252.00 

Imposto Sobre Servlçoe de au.lquer NManze • 188 eon.truçlo Civil 
LC t 1612003 04.02 Allquo"' AIMdacM Munoc:lpoo CódigoCNAE Código da Obra CódogoART 

AN6LISE$ CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIOAOE IUOtCA,RAOIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA. 2,00% 0000040000002 8640202 

Va lor Total aos Sarvtç:Os 0o5contO lnconc:JICIOOad<J DeduçOes Beoe Calculo 881<1 CI<> Cilculo T~l do iSS ISS Rel>do Desconto CondiCionado 

R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 252,00 R$ 5,04 2·Nio R$ 0,00 

R.tenç6n de lmpoetos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retonçl>eo 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquid o da NFS .. : RS 252,00 Vai 1\p<ox Trot>uiOS· Faderal (13 .~5%) R$33,89 Esladual (0.00%))l.~O,OO Munlop.ol (2,69%) R$~.78 

Informações Complementares r .,..- •I I ' -" '"' ' ' i 

.: ··'''-"18 J 
! 

\ . .. ~· ·" . > ~'=:::·· .. 1;\. 

- -~-.. ···· 
•••••• • •••••••••• ••••• ·• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••······ ·· ••••·••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••• •• •••••••••••••••• ••••••••• • •·•• •••••••••••••••••••••••·-·••Jn"o••••• •••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••noo••• 

RFCFBI(FMOS) DE DIAO LAII AHAUSU CUNICAII LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.., DE NÚMERO 32A3 E CODIGO DE VERIFICAÇÁO IU:MXIQHV 

O ata CPFIRG Aaalnatura 

I I -
." 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:09 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICRE DI S.A . 

74891121150011093022910081181017686370000025200 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASI A: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001- 94 
BENEFICIARI O 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 

52.703 
3 1 /05/2021 
27/05/2021 

252,00 
252 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.A5E . 46E . FA7.FCF.FB5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transaciona is. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec1amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

l 
~ 

I ·-.. ·- ·-· 



/ 
\) ' 

!W~PIIAUJ~ 
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS L TDA - HOSPITALLIS 
RUA EZEQUI E L R AMOS, 10-23- CHACARA DAS FLORES 
17013-11 1 BAURU· SP 
J<'ONE: ( 14) 301 1-1077 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTHADA 0 I - SAÍDA 

000.002.894 
SÉRIE I 

FOLHA l /1 

. . 
INSCIUÇÃO ESTAUUAL I INSCRIÇÃO ESTAIJUAL lJU SUUST. TRIOUT. 

209.370. I 50. I 16 

DESTINATARIO I REMilTilNTE 
NOME/ RAZAOSOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
L:NlJEREÇO IIAIRRO / UISTRITO 

111111111111111111111111 11111111 111 11111111111111111111111111111111111111111 
CIIAVL: lJL: ACIJ.SSO 

3521 0506 0729 4000 0172 5500 1000 0028 9413 4586 6943 

Consulta de autentic idade no portal nac ional da NF-e 

www .nfe.fazenda.gov .br/portal 

o u no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOL.O lJE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210481178664 03/05/2021 14:01 :47 

I CNI'J 
06.072.940/0001-72 

I CNPJ / CPF DATA DA E.\11SSAO 
45.349.461/000\1-60 03/05/2021 

lJATA UA SAlDA 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VIL A WILLIAMS I CIE;400-000 03/05/2021 
MU:-IICIPIO lusr FONE / FAX I INSCRIÇAO ~IAUUAL HORA DA SAlDA 
GARCA ( 14) 3407-5066 13:59:00 
FATURA /DUPLICAT,\ 

FATURA: Número: 2894 V al or Orig: 3.555,00 D esc : 0,00 V a l or Líq: 3.555,00 

001 3 1/05/2021 3 .555 ,00 

CÁLCIJLO DO IMI'O~"rO 

RASE CÁI.C ICMS rVALOR ICMS 
0,00 

0 ,00 'BASE CAI.C ICMO~OO r
VAI.OR ICMS ST rTOT AI. DOS PRODUTOS 

0,00 3.555,00 

VALOR FRETE ' VALOR SEGURO 
0 ,00 0 ,00 !'VALOR DESCONTO I OUTRAS DESP 

0,00 1 0.00 

'

VALOR I Pl ' VALOR APROX TRIB rTOTAL DA NOTA 
0 ,00 575,91 3.555,00 

TK.\NSI'ORTADOR I VOLUMI::S TRANSI'ORTAIJOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR COI'\'TA I COIJIGO Al\'TT I PLACA lXI VEIC UF CNI'J /CPF 
T AP TRANSPORTES O-EMITENTE 03. 160.43 1/0004-56 
F.NilERF.ÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
RUA IRMA ARMI NOA 12-22 BAURU SP 209.296.980. 11 8 
QUANTIDADE 

I 'VIül.uME 
I MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO I I'ESO LIQUIDO 

1 7 ,000 7,000 
.. . ' . DADOS DOS PRODU I OS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR AUQ. V.APROX. 
PRODUTO UNJT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

18 SMART PLUS P 90183929 0 102 5 102 UN 150 23.70 3.555.00 0.00 0.00 o 575.9 1 
MARCA U FEMED- LOTE I I 1043 13 Trib aprox R$: 149.3 1 
F:.dcra1.426 .60 Jl,:ddual Fontt:: IDPT/ FECOMERCIO Si' B95EF4 

~E:"'EiR'üNõMTGüELSõARES . I 0: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 
JRG: 56.671.735-9 / 
~DATA DE RECEBIMENT0:-'07' /05 2 j I &ASSINATURA: 81( llfl./0 11/ p G U e t-
~~--A'Iilll 

' LANÇADO 
.....-. ... ~ ... -

J I U.T.I. 
. 

DADOS ADICIONAIS 

I
INf : ;. ii.; l i il 'ê:ü:-.iPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Yuce pagou aproximadamente: R$ 149.3 I de 1ribu1os federa i ~ RS 426,60 de tributos estaduais R$ 
2.979.09 pelos prudulos Fonte: IBPT/FECOM ERCIO SP B95EF4 
.*INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE lPI. 

1 1 111 

__ , ...... ~ ... ., .... ~·~'""'""" ___ ,_., 
~TERMO L;~ fmi:HHO 

\ GJ1/2D18 

t RECU~~O rWí.'<f,L 
____, ...... ~.~-~- .... ~ _ __.__. __ __. 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:09 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080034228165671504030009986370000355500 
BENEFICIARIO: 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06.072.940/0001-72 
BENEFICIA.RIO FINAL: 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06 . 072.940/0001-72 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 . 704 
31/05/2021 
27/05/2021 

3 . 555 , 00 
3 . 555,0 0 

NR.AUTENTICACAO 9.62A.58F.C74.0AO.CDA 

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, recla.macoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndi mento. 

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

TERMO DE FOMENTO 

001/ 2018 

RECURSO FEDERAL 

0~0 
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ENDOCTOR PRODUTOS MEDICOS L TDA. DANFE 

ENCXX.rn l>OCUME:\TO A X lUAR 
DE NOTA FISC,\ L 

ELHRÓNICA 
En<k'l'eço Avrnodl Jandorn,1Q5 Con1unlt" 805 r ~06 

Bairro lndianópo1is 

Cidade São P>uio SP 

CEP (»OR0-001 

Fonclf:u: 11)2845·1234 

O-ENTRADA 
I ·SAIDA [!] 

N° 53.486 
SÉRIE I 

1 de 1 

Ql;'A!'ITIOADE MARCA RKIJTO 

~OOPlOD\.."TO 

\ AIOk 
t :'lol TAJto 

I .... 003'90•1 VAI.II Oj .J CATETtR UR~T~RAL DU~LOJ COM ~ IO<ôUIA nôfi.ONAOO . (DJ 6 fR X 16 CM T9018 )9.:!9l 040 s IOlTUN 
FIOO,OWX IW<"MIMS. I!0691.16000'1 [ I 

I 2JO,OO 

lote 00Sl 90>1 V .li !I.OS'2HIS 80691!6000'1CAT1:TI:R I:RE"JBIAL DUPLO J CO~HlOGUIA TULONAilO . t i>J H'R X 2601 t iOO,OJ S' X IWl'Ml 

U><c 00!!07 • I V•I·Oio07nJ Stl'IUA ~Xl kA IORA llh l'ALCULOS Nn 11\0L CO \I MA!\OPl.A ·s· E ChSTA [9011 ) 9 29 [ 0411 S I02fUN 
II ELICAL. J.Of R X 90C'M MS 10691~14 I I I 

I 630,00 

l.o<c OOS.S07 >I V•l 01/07.'21 MS· 80691! 60024 SONIJA lX I"RATORA I)I, CALL'ULOS NITINOLl'OM MANOPLA "S'I· ('t,sTA IIEUCAL · J.O~R X oont 

,.TERMO DE ;;~ENTO 
~ CGl/ 2018 ., \ ..• '· .... \..I 

'\ o ~ .. I ,) 

~ .. \.\ ··~ ~.J ._J . I RECURSO FEDERAL 

\A.JOR 
fOI AI 

120,00 

b.\0,00 

11-o FORMAÇ0f.S COMPI ~Mf NT AR~S RfSI R\'AllO AO ~ISCO 
1.- .V.llor op<o>un&do 00. rnh<>ro> RSO,OO (0 00',, F•>nt< IHPT " Uua Clfwgro:U ll llO, ; CoM\ huo SUS' .. M!<loro (;AIIRIFI. FERRFIRA Co0~11,S CRM ll!SSI 
j>Aioo'T ANA DOS SANTOS rc.Jrdo J:!'IOt. 

P;a.cacnu:.MI\ KIA 17.AHEL 

I I 111 

ffA\f' CAI Cln O \ • LOA AIJO< OI AS 
IC\4$ ICMS l '"' K \tS 11'1 

0.00 0.00, 0,00 0.00, 0,00 

0.00 0,001 0,00 0.00, 0.00 

o 
2 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 0285-2 - S PAULO MARACATINS 
CONTA: 18.414-9 

FAVORECIDO : ENDOCTOR - PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 23 . 791. 458/0001-01 
VALOR: R$ 900,00 
DEBITO EM : 27/05/2021 

DOCUMENTO : 052705 
AUTENTICACAO SISBB : B . 3B5.EB3.2A9.Dl0 . 5E6 

TE MO DE FOM ~~~TO 

COl/2018 

REr.URSOF<: :--:-- ~ L f 
----~·--· · ·-··· ~·-·· ,_) 

o ·~ 



Kt.\.. I.:. HI".M\J!"' tJI~ IJ&IJ \..UMCK.l. lU l.JI:. 1\~ 11 \JU:!:t :-.1l~Ull..U!) I ... I UI'\ V~ r"K\JIJUIU~ 1":/U\.J :,l '.tC.VI\,.U!> l..U:'\1!> 11\N I ~ lJI\ "UI/\ t l:t\..1\t .. CLCIK.UNll..l\ 
TSDit:AOA I\IIAIXO. EMISSÃO: 0910)12021 VALOR TOTAL: RS 16.139.20 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL· 

l'i~-e 

RUA OOliTOit ORI .ASOO THIAGO SANTO~S~. 7~0~·;S;A~I.~A6;,V~I::L:;;A~W;;:II;;. L;,;I A:;;M;;;S;.v::an:a:::::·::.S:_P ___ ___________ _ ___ ___ -1 
llATA DE REI"FIIIM~:.-ro- IDENTIFICA(' O E ASSI!iAnJRA 00 RLCEBEDOR 

N". 000.000. 049 

Série 001 

r 

. - - IIJI:NTWIC.<C O 00 F.M!Tf:NTE 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDI COS L TOA 

r 
R TERENOS. 117 - SALA 04 

AMAMBAI - 79005-400 
Camro Grande - MS Fone/Fax: 679817218 18 

l:<A I \.kl:LJ\ llA OPI.ltACÁO 

~ Venda Merc.Ad 
ll-S<..RICÁO lSTAilUAL 

DANFE 
Oocumcnlo Auxiliar da Nota 

firocal Elctrõnica 

O-ENTRADA 
l -SAlDA GJ 

N". 000.000.049 
Série 001 
F<>lloa 111 

CIIAW. DE ACESSO 

5011 0338 65115110 0111 ssoo toeo oooo 4910 4133 8044 

Consulla de autenticidade n.o portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.brlportal ou no sitc da Scfaz Au10riudo111 

PROTOCOLO Df. AITTORIZAÇ O DI! USO 

150210007640312 - 09/03/2021 17:42:14 
L1'1PJ 

L ____ 284527971.~------Á---------------------Á---------------------Á---~38~·~65~2~.2~52/0001-78 
ru:snSAT ÁRJO I Rt.MtTE!\It: 
~"OMI~ I RA7..ÀO SOCIA L lCNI'J / CPF DATA DA I!MI~AO 

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/ 0009-60 09/ 03/2021 
BAIRRO I OlSlltTTO TCEP 

DATA DA SAIOA!ENTRADA 

R ORLANDO T HIAGO SANTOS, 70_- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/ 03/202 1 

U~p lfONE / ';;39056104 
TNSCRJÇÁO F.sT A DUAL IIORA DA SAIOA!UmtADA 

17:41 :58 

ASSOCIA_çAO 
I,NJ)I, REÇO 

FA Tl:"RA I D UPI.IC A TA 

r
Nwn 001 
V<n<: 09104/lOll 
Vai"' ___!Y_J6.13!Jl0 

CÁI CUI O 00 IMPOSTO 

J 

bASE DECAl.C' OOK'W5 VALOR 00 ICMS LU[ DE C' ALC tn4.S S 1 YAI..Oa 00 IOU SUBST V. IMP. IMPORTAÇAO V ICMS UF RI!MET. V. fl.-p UF DEST. V Al.Dit DO PIS V. TOTALPROOUTOS 

o 00 000 000 000 000 000 000 000 16. 139 20 
VALOR DOFltF.n: VALOR DO SEGURO DESCO:O.IO OUTRAS DESPESAS VAWR TOTALIPI V. ICMS UF Df.l>l. V. TOT TRIB. VALOitDACOFINS ~OTALOANOTA 

o 00 000 000 000 000 000 000 000 16. 139.20 

T RANSPO RTADOR I VOJ UMES TRANSPORTADOS 
:o;uM0-......z.Xo sõ<'"i/;t. 

r RETE [CODIGO ANTT I PLACA DO Vl!((."IJLO UF CNI'JI CPF ·-
9-Sem Transporte 

I.NOhR~.('O MlJNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL 

QUAl-liDA DE lESPECIE [MARCA NUMERAÇAO lPESO BRUTO T'ESO UQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SER VIÇOS . 
ÓlllGO PROntiTC DESCRIC Ao DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sil OICSOSN CFOP lJN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALQ "lt? UNlT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS 

821 INTEGRO N TYPE 6 AUTOADESIVO • TERRAGENE J8220090 0 102 6108 UN 4.0000 198,0000 792,00 0 ,00 0.00 o.oo 0.00 
PCT Cl 04, LOT: ITI77SAU27 1 020 ~ AB: OUT/2020 
VAL: OUT/202S 

1421 DOWIE • OJeK PACOTE PRONTO 38220090 0102 6108 ex 2.0000 S20.0000 1.040,00 0,00 0. 00 o. oo 0. 00 
DUAS CAIXAS. LOT: bdi342210S20 FAD: MAI/2020 
VAL: MAII202S 

S72 1 SMS 50XSO S603 1240 0 102 61 08 UN 10,0000 74,0000 740,00 0,00 4J,OO 0.00 o. 00 
Prf C/ SO. LOT· 720C09JS421BRM S62 PAB: 
MAR/2020 VAl.: 24 MESES 

Sl21 SMS IIOXHO S60ll240 0102 6108 ex 4.0000 222.0000 888,00 o.oo c.oo o. oo o.oo 
PlT C/100. LOT: 720C09JS42/BRMS62 FAO· 
MAR/2020 VAL· 24 MESI!S 

S12l SMS 120X l 20 LOT: 720C093S42/BRMS62 VAL: 24 56031240 0102 6108 ex 10.0000 273.6000 2.736.00 0,00 c.oo o.oo 0.00 
MESI!S 

I 
PC.I ClliO. LOT: 720C09JS42/BRMS62 FAD: 
MAR/2020 VAL: 24 MESES 

ISO I SMS lSOXISO 56031240 0102 6108 UN 10,0000 l2MOOO 3.204.00 0 ,00 0. 00 0.00 0, 00 

I PCT Cl60. LOT: 720C09JS42/BRMS62 FAB: 
Mt\R/2020 VAL: 24 MESES 

I AeOI Adclo Pcncctico Comgtao 38112920 0102 610& UN 4.0000 748.3000 2.993.20 0,00 c.oo o.oo o.oo 

I 
GAI.AO. LOT: 20)11 2 FAB: NOVJ2020VAl.: 
NOVI2022 

4S21 I>ETERtõ8'ITE MULT· ENZIMATlCO PREMIUM 3&112920 0102 6108 UN 3,0000 704,8000 2.114,40 0,00 0.00 o.oo 0, 00 
GAI.AO,I.OT: 2033703 FAB: OUT/2020 VAL· 
J)f:.l/2(122 

I 
4S21 DETF.RCiENTE MULT·ENZIMATlCO PREMIUM 3&112920 0102 6108 UN 2.0000 704.8000 1.409.60 0.00 o. 00 o.oo 0. 00 

GAI.AO. LOT: 2028202 LOT: OUT/2020 VAL: 
O l iT/2022 

I Sl21 S MS 80X80 S6031240 0102 6108 ex 2.0000 111.0000 222.00 o.oo 0,00 o.oo 0,00 
Plõ C"./SO. LOT: 720C09JS42/0RMS62 FAD: 
MAR/2020 VAL: 24 MESF.S l. - 1- - 1-

DADOSADICIONAIS =~~~~---------------------------------------------------------r.~~~~~~~--------------------------, 
'iN •. ORMAÇ0F-~ CCIMPI.I:Mf.:O.IAJI.ES IU:SERVADO AO FISCO 

In( Contnbuontc : Fm>il do !Xstin.otano: conubo locbdc@,:lhbb.ors.br 
In f Contnbuonlc: I· Doc:umcnto en11Dclo por ME ou EPP. optante pelo Simplco NaciocW. II· NIO JCR direito a credito fisal de IPI c 
ICMS. 
Su.open>'l • obrigac•o do rttolhomc:nlo elo J>ofcrmci>l de Aliquotu. por forca de dcco'""' do STF na ADI n. S-464. 
l'rodu1o dcsunado 1 Consumidor fll\:ll, 
Emaol do> l>nunot.!nn. contlbolocbdc@:lhbb.ors.br. conuhilidade2@;ahbb O<g.br 

TERMO DE ~ Or"'l"f·~TJ 
OC1/20:i8 

RFCURSO r r:>. i'AL 
~--. ...,......-._ .. _.. 

( HOSPITALA~:=J·t>t~ o34, w [ U.T.l. COVID } -~· 5 6 4'S 1 .:!. 

[ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 0911 - 3 - SI CREDI U.F.M.S. 
CONTA: 10 . 363-3 

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38 . 652 . 252/0001-78 
VALOR : R$ 3.227,84 
DEBITO EM: 27/05/2021 

DOCUMENTO: 052706 
AUTENTI CACAO SISBB: B.CEF.EA6.DF5.BDA . 3DE 

r----1··~ .... ,,.._...,......,.,~..._ 
TERMO DE !Oil/t:NTO 

001/2G18 

RECURSO iTD"PJiL -----------



NOTA 
FISCAL 

No 
000000788 
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MESSER@ 
Gases for life 

M ESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENT O AUXILIAR DE 
'OTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA íTl 
I - SA ÍDA L.:..J 

1111 11111 1111111111111111111111 1111111111 111111111111111 11111111111111111111 
C liA VE DE ACESSO 

352 1 0560 6192 0200 480 I 5509 7000 0007 881 O 2757 3627 E:'iDERt:ÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S . Km 59.5 
llAIRRO: Perequc 
MUNIC ÍPIO: Cuba tão UF: SP 
TEL EFONE: ( 13)3797-7 100 N" 000000788 

Consulta de autCJ1t}"cidadf no portal qaciopal da NF.-c 
www.ntc.tazenda.gov.or por ta ou no sttc aa :sctaz Autonzadora 

CEP: 11573-000 SÉRIE 097 FOLHA 111 

fet. fora estabelecimento 
CNI,J 

60.619.202/0048-0 I 

l ___ RECURSO FED::r_A.L - ·-

ZERO, CFE DECRETO 2 .092 de 96 . Cod . cliente : 01000152 10 . Remessa : 000292514-03 1 Declaramos que o p r oduto est 
adequ••da•oente acondicionado para suporta~ os riscos normais de carregamento, descarregamento, transbo rdo e transporte ; em 

ror~1n1aaae com Oec. 9604 4/88 e Res. 10 : /04 A~;:-T . USO DA MEDIA CO~PLEX: DAOELote : 0010324820 Tribut.ao normal : P! ; Out ros ; I?! 
A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 

do Cl:cnt e : 01000 15210 . Remessa : 2003420511 . Lote do produto a qramü : 10374820 . 
que os produtos pengosos estclo adequadamente classl ficados , embalados, tdenl..tftcados .. e esttvados para supor tar os ::1scos 

Ope<aç,Oes de transporte e que atende::~ ás exigênctas da Regu lamentaçolo" 
""son••u<lo : !>39 , 38 

IIORA DE 

VALOR 

VALOR DOS PRODUTOS 
1.496,03 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1.530,42 

o 
~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:09 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040093496459186360000153042 
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 

52.707 
30/05/2021 
27/05/2021 

1 . 530 ,4 2 
1 .530 , 42 

NR.AUTENTICACAO C . OB5.2B7 . 6D8.3C7.E8B 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
h abituais 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. 

[ITRM~~;ro~:·:é:iTO .. l 
RECUf'50 F"·· f~ '' ~L 

...-..:- ... -·--·· ..... ,, . ...... ___ _, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002928-1 I Data de Emissão: 30/04/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ: 60.619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (11) 3594-1660 E-Mail: tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTO R ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

ASSIST~NCIA T~CNICA PREVENTIVA REF. ABRIL 2021 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSIST~NCIA T~CNICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARÇA/SP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do totallíauido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IAiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0.00 451 ,59 2,00 9,03 451,59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 451 ,59 

Chave de autenticação: OOFB3CDC77 4B77C3F279D7CEA 76FE46C 

\
f1"M'ü~[)'E'f.ü~m.~rõm ... -.\ 

001/2018 

RECU Ft50 r-:: c E., ~L , 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:09 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO CITIBANK S.A . 

715931820564 30902100070062492023586340000045159 
BENEFICI ARIO: 
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 

52.708 
28/05/2021 
27/05/2021 

451,59 
451,59 

NR.AUTENTICACAO C . 42F . 682 . 66D.13C.E31 

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 
Infor macoes, 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 ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de ouvidoria . 

C
Mõ'õE';..ÕMEiHO ""1 

001/2018 

Ecur··o r-:-D::".-'\L 
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DANFE 

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

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETA()NieA 

Avenida Tow~r Automobve • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda · ARUJA. SP. 
eEP:07430350. Fon o:11·4934-1700 

0 ENTRADA 1,1 
• SI•IDA L.:_j 

',A. H f /A ')A "'l rfA(,AO 

Vnnda de Mere Adq de Tere 

', , Ç~ l'ii~IUA.o 

188070970 11 7 
0($lU.ATAAIO R(NE11:t4T( 

•, •.• I tiA/A.O !loo.X' " ' 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

t, UI(, 

R DA ORLANDO THIAGO SANTOS, 10 SL 6 

V I' • I 

GARCA 
fATU~A OUPUCAlA 

?• 05?0?' 9<1 52 

["" 
CALCUlO 00 lMP0$10 

NO 200014 
SERTE 1 
FOLHA 1/2 

ltl!)(; t rA.OUAl OOSVBSt lfNlUT AHfl("') 

Ir \l LfAY 
j1 148586000 

~80520<' 9<' 50 , .. 

M!. IVAJOflOO ICit.IC) IOJI.l".( OrCA C'l.lODOcCMS:ST 

. t<.A . I ·1 04. ~·l i 
fiA ~ f'l A\ 1 r)n() 

' . 
I AAHSPORlAOOR VOLUt.tES TRANSPOR t ADOS 

·~ >t.•l HAJAO ..OC. AJ 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

• hi'-
RUA SALVAOOR RODRIGUES PRADO, 200 

DADOS DOS PAOOUlOS SERV'(OS 

ffU U f"OACONl A 

~ 00 EMITENTE 
Y NICUJ!tQ 

SAOPAULO 

0-=\'1JJ 

lllll lll lllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll 
CHAVf Of ACf !.oSO 

3521 041 1 2060 9900 0441 5500 1000 2000 141 0 0097 5263 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tannda.gov.br pottaJ 
ou no tlte da Sef-aJ Autorludora 

PROTOCOlO AUTORiz.-.ÇAO O{ USO 

13521 0441949874 23.>04 2021 14:39 :09 

lc,.. P~<:r• 
145.3·19 46 110009·60 

lnAJrmoost•llto lctP 
!VILA WILLIAMS 117400·000 

IUF IINSCRICAO [StADUAl 

94150 

OA f A OA I -.usc;An 
2310412021 

0 , 00 J , OO 

VALOR lO TAl 00S PHOOU1f..b 

:! . 82'\ ," 
VAJ. OR IOIAJ. CX,)U'I 

o. oc 

Pl...AC.A 00 VliCULO 

IPESOf'RUIO 

UF 

VALOR TOU.l D A WlA 

0 . 00 

01125797000701 
I' .'SCR ÇAO (~~ACUAo 

1495299661 18 

I fi • .. . ,"':~loOVIOO 

. o .. ;.'-_ 

eo . • J 

IÓ{II(o() oro;cniÇM) Dtt:, l"f1f>OIH0>; S(RVlÇOS ~CM SU CS t crOP UNO OUAN r V UMI V TOTAl OC!CM "; V ICM 'i V IPI 
.. , 

AI IP1 

I~~, .~AU1'0VtTAA C/100AMP O& 10Jo'..L · CR!STALIA 

E~T 11')0901 4 '1 t 1) 09/2021 C Fo rnec edor: 1 27, 

Lo• e: 1909 0 149, tdo : 1 ,O..to Fab : 0 2 /09 / -

201~ . D~lo Vo 1: 02/09/2021 1 

' 07 16 SO:<llA >:ND.PVC N .~ .~ S/CUFF e/10-SOL!DOR t.T 

l072010' (1 10/202~ l'ornec udor: 2080, 

Lote: J0?20l01 , Qtdo : I ,Data Yab: 01/10/-

2020 , o., ta Vol: )1/10/20251 

29836 CAT&T&R IV 14C C/1 00-0&SCARPACX t.T SCTPM-

Ol9A 11 09/lOH C r orn\Jcodor: 918. Lot•: 
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~0·130 CUR. H l OROCO )' . FINO 1 OX 1 OeM C/1 0-CASEX 
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dor: 1001, Loto : C0 1~/ 1 1, Otde: I ,!la t o 

Fo.b: '1/0l/2021' Dal Vol: 11/02/20 24 1 
'141)/. SOL. DE CL : COSE l >\ 200AMP I OKL PL-SA.'CTEC 

LT !.. XV 1 ' 1 11/2022 C Fornecedor: I ~842. t.o-

lo. t.XV, Otd<' : , Doto fab: Ol/1l/2020 . 

Doto V~ l : 10111120221 

0045090 ooo 5102 e x 
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DANFE 

í ' 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

(LETR0NieA 11111111111 111111111111111111111 111111111 1111111111111111111111111111111 1111 

Avenid a Tower Automotive • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda - A RUJA, SP. 

CEP:07430350. Fone: 11-4934· 1700 

O ENTRADA 1,1 
1·SAIOA L.:_j 

CHAIIE Of ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2000 1410 0097 5263 

) 

•I 
NO 20001 4 
SE'RIE 1 
FOLHA 2/2 

Consult.. de al.l1entlcidade no port4J nacional da NF· e www.nte.fa.zendLgov.br portal 
ou flO tht dJ Sofaz Autorlzadora 

"-AlUHf / A nA.lJI'f HACAO PnOt OCCilO AUtOfli/AÇAO DE USO 

Vendado Morc Adq~~e~T~e~rc~------------------,-----------------------~1~3=5=2~10~44~1~94~9=8~7~4=2~~~0;41;2~02~1~1~4~:~39~:~09~-------------------------
r .. to-.;.AICAotst"'x•At I• f'itAOUALOOSUBSt JAtBUTAHIO ICP-PJ 
188 o 10 9 to 11 1 1 1 1.206.099/0004 · 41 
DADOS DOS PRODUTOS SERYtÇOS 

UC U SH cc;r C'JOf" u,..o OUANf V UM f V lOIAl. BC ICM S V ICMS 
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021, Do<o Vai : 09/02/ZO lJI 30049099 000 5102 CX 

19241.. CI..O ME X '-LCOOLIC A 0,~\ 1L C/12-VICPHAHA LT 

K27)17 ( 11 0 4 /2022 f f orncscodor: 77 ·U , Lo-

to: IU7l17 , Ot d u: 1 ,Do to Fob: 01 /01)/2020 , 

Data Vai' 30/ 0 C/20221 
197~ô nORr.X D!G!:R>< 2 \ 1L CX C/ll• VICPHAIU!A 

LT K28b4 l (1, 01 /2024 ( Fornec e dor: 7744, 
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30039099 ooo 51o2 e x 

21 , Data Vo !: )1/01/ZOZC I J0039099 000 5102 ex 

!»<2 SOL.CL.DE SODIO 0,9\ 60 PRA IOOHL-FARHAC! 
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147 9000 
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200.5700 
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LANÇADC 

30049099 500 ~102 ex 5 63.3100 316 55 316.55 

NOME BRUN O MIGL EL SOA~ES 
CA GC: AUXI lAR DE ALMOX~RI FADO 
RG 56 671.7 5-9 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4: 57 : 09 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000003995520601048586340000094150 
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 BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52.709 
28/05/2021 
27/05/2021 

941, 50 
941, 50 

NR.AUTENTICACAO 5 . D37 .ADA .304 .55 9 .E25 

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 Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

,- TÉ;i~1~:~:o~~ ÉNi:o :: l 
RKU f\CQ iED~RAL --·------



l
RI:.CI llFMOS m= 1\:unuomc lndustm•c ComerciO LadaOS PRODlffOSCONSTA,TF..S I)A '\OTA FISCAl N DIC'AOA AO I ADO 

I) \TA Ot: Rt:Ct:RI\It-: ,, o I IO E:\'"1 lt-~ICA("ÀO •: ASSI NAT URA 00 N.ECt: HEOOK 

I -~ , . 
Samtronic lndustria e Comercio Ltdal 

Rua \'talla da ElJlenDn.. 16l: 

Su curro CtJ•:o.t76J.fJ40 

&.o Pa uluiSP 

t •unr: ~~11 224477~ 1 

DANFE 
OOCUME'110 AUXII lAR DA 

r-OTA H SCAI ELF IRÓS IC'\ 

O.I,NTRAilA 
I I I·SAIDA 

N. 000269194 
S[ f{I E I 
FOLII A 0 11111 

INSC:.ES'rADUAL UO SU ilST.TR IU. 

0002691'14 

SFRIF I L 
~ F·< 

1111 1111111111 1111 11 111111111111111111111 11111111111 111111111111111111111111 
f O I A VE DE ACESSO DA F-E 

352 1 0458 4266 2800 O 133 5500 I 000 2691 941 S 8 171 8260 

I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

I' ROTOCOI.O DE Ali'I'O RI ZAÇÃO 01: USO 

1352104607129 11 28,0412021 I O 30 36·03 00 

l'NI'J 
5~ 426.628/0001-33 

DESTI ATARIOIIU;~U:TENTE 

XO >IM<AZÃO SUI'IAL 

ASSOCIACAO IIUSI'II ALAR OENI!FICI, NTE DO ORA SIL 
t: 'IOEREro 

CNVJ/CVF 

~ 349 4(> 110009-60 
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I)ATA f;N1 RAONSAI I:~ -1 
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\lli~ I CIPIO 
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l~
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FONEIF.<X Uf 

------------------~~~14~34~0~7~5~~2------------~~SP 

_j 
-,--
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Y.<lOR DOICM 

152,64 
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VALON. 00 1-'N.F.:T l: 
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0,00 
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Vt\LOR 0 0 IPI 

0,00 
V1\LOR TOTAL O,\ NOTA 

848,00 

TRANSPOI<'I'ADORIVOI.UMES TR.<.NSPORTADOS 
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NOME: a f uNjo [VliG U ~ L soARE_,:~-...... ..p...-;;.-;;;,. 
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RG: SE .6:p. 7f5 9 I 'J.. . 

LANÇADO DATA ~ E fEG B~ENliO :'?d;v~trU 
ASSIN~Tl)HA · \!) ~{\ \,., r ·~ z;_~ 

CALCULO DO I SSQ,~ 

li ... SCRIÇ,\0 \IUMCl PAI. 
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INFO~MÇÓES COMPUMENTARES 
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I 
I i 
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de cnorcga K DOUTOR ORLANDO Til lAGO SANTOS 70, VILA WII. I.IAMS. 174(10000 • SP ... 

l'cd1do de Venda 476303 • • • Cotacuo Numero. 002567 Valor Apu,~imudo do~ 
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I 
I 
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03/0 6/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 09 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190617879589303347200001526110186340000084800 
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 .710 
6178958930 

00000000 
28/05/2021 
27/05/2021 

848 ,00 
848,00 

NR.AUTENTICACAO 6 . E64.514.A3B.07 F.9C7 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In fo r macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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MESSER@ 
Gases for L1fe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXJLIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA fTl 
l- SAÍDA L..J 

11111111 1111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 1111111111111 

I 0460 6192 0200 4801 5509 4000 0013 1510 2757 3639 t: :-"ot:REÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S , Km 59.5 
BAIRRO: Pcrequê 
'1U~'> I CÍ PIO: Cubatào ur: SP 
TELEFONE: ( I3)3797-7 100 N° 00000 13 15 

Consulta de autenticid~de no oortal naciooal da NF.-c 
www.nlc.razcnda.gov.or/portal ou no s1tc aa :seraz Autonzadora 

CEP: 11573-000 SÉRIE 094 FOLHA 111 

fora estabelecimento 
ESTADUAL DO SUBSTITUTO c :o;PJ 

60.619.202/0048-0 I 

BAIRRO I DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
IIORA DE SA 

2.974 12 

3.042,49 

CARGO : 
~~1G · r. 6 

~~Ai-.~ D 
?ASSINA 
~ .. ,.,. l~""'"""""~f"'"'""a,...,.,....f.~~~~-J 

ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96.Cod . cliente : 0 10001521 O. Remessa : 000292238- 03 1 Declaramos que o produto est 
>de,quadan•en<ce acond1cionaêo para suportar os r iscos non:tals de car rega.rr.ento, descarregar-ente, transbordo e t.ranspor te; em 

com Dcc . 96044 /88 c Rcs . 701/04 ANTT. USO DA MEDI A COMPL EX IOADELote : 0010324 4 16 Tributao nor l!\dl IPI ; Outros ; IPI 
ZERO. CFE DECRETO 2 . 092 de 96 

Cllence : 0100015210 . Remessa : 2003421066 . Lote do produto a qranel: 103244 16 . 
que os produ t os per1gosos estc1o adequadamente class1ficados , embalados. identi ficados, e estlvados para s uportar os nscos 

operacOes de transporte e que atendem às e xigénc1as da Rcgula.rnent.açc\o .. 

GJ:./:c:s 

Ric~· :~ -Eo::r~l\.L J 
~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:09 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040093682595186340000304249 
BENEFICI ARIO: 
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 

52.711 
28/05/2021 
27/05/2021 

3.042 ,4 9 
3.042,49 

NR.AUTENTICACAO B.23F. OFD.OEB. C2B.942 

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

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

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

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

TERtviõ üÊ,rÕ.~~~J 
001/2018 

RECURSO FEDER;..L '---------------· 



UATURE ZA DE OPII:RACAO 

Vendas Estaduais 

id 

U UCRIÇAO E STADUAL t NS CR 1 ST DO SUBST TJUBUTAJUO CNPJ 

• J 

DANFE 
Documenlo Aux•har da 
Nola Fiscal Elelrõnica 

O • ENTRADA ["""";!( 

1 - SAlDA LI 
N.0 000023113 
SÉRIE O • FOLHA 111 

1111 1111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 1111111111 111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0407 5653 9100 01 30 5500 0000 0231 1311 8143 1850 

Consulta de a utenticidad e no porta l naciona l da NF-e 
www.nfc.faze nda.gov.br/portal 
ou no si te da Scfaz Autonzadorn 

~6:..:3~5..:.52::.:2::.:8~9..:.9..:.11.:.:8:.__ _ _ ...L. ____ ______ L0~7~.5:..:6:..:5.:.:.3:..:9~1/:..:0~0..:.01_·..:.30:.__ ___ ___ _ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 
135210462297747 

EUDEREÇO 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 
HVNtCl P IO 

Garca 
FONE FAX 

FATURA 

I 001Nenc : 28-05-2021 Valor: 349,90 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE I CMS I VALOR I CMS 

0,00 0,00 

V ALOR DO FJUTC I VALOR 00 SEGURO I DUCOI<TO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAtAO S OC I AL 

E N'OER.EÇO 

OUAJtT I DADE I ES PECI E I MARCA 
1 NAO 

DADOS DOS PRODUTI )S I SERVICOS 
CÔO PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ S ERVI ÇOS HCM 

0H I~4000 CONTROCEL FRESENIUS 71 QDJOEM(• OWBl jlOO 

035 1·14000 
r=-'· -

TRIACEL FRESENIUS 71QDJOEU(MAI/ 1~062000 

035 134000 REVERCEL FRESENIUS 71QDJOEG(M 110~~2000 

~Q ~\C~\ 

' 
~ ~ .,. 

CAl CUL o ISSON 
INSCR I ÇAO K\nUC IPA.L I VALOR TOTAL DOS SERVI ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
I NFOR.HAÇOES COHPLEMENTARE S 

DATA DE DCtsa 

28/04/2021 15:01 :37 
CEP DATA SAlDA ENTRADA 

17400000 28/04/2021 
HORA S A l DA E UTRADA 

I ...... CALC ULO ICMS ST VALOR ICNS .ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 349,90 

' I OUTRAS D ESP ESAS 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 349,90 

J'UTE POR CONT A 0 1 COOI OO ANTT I PLACA VEICULO I ur CNPJ / CPF 
O•Eal. t ent.e 
l • De at.ina t.a r 1 o 
HUlUCIPIO I ur I NSC'Rl ÇAO E S TADUAL 

NUMERAÇA O I PElO BRUTO PI:S O LIQUI DO 

0,000 0,000 

CST CFOP UN QTI>E V LP. UNITÁRI O YLR TOTAL DESC 8C I CN.S YLP. ICMS VLR J P l ALI O AL I O 
ICMS IPI 

0102 5102 FR I 98,00 98,00 0,00 0,00 0,00 0.00 o 
0102 5102 FR I 128,00 128.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o 
0102 5102 FR I 123,90 123,90 0.00 0.00 0.00 0.00 o 

trJ'1'U..H•U:.\ \1wt' ... tUJu ,-u-.. \4">u ··~~ . ... , ....... _ ... ,t..•· ,~-. "· '\•.-..t\\H'"-'h\• <!:""tlo .l .~'\tt.•."-,.u. .~ ün':S<IoU lUltl~~-,.;: I NO~ lE GHUf\' O ... ~~G~.' . l r:''"': ·' r; l , .. ,_ ..... .._. . ·.c \~ .:; 

CAR ~c : AU>(l .. L":\F~ ;~' t·~. ·,: .. ,\.()X.~. ·ur:t,o o 
iRG: :.>6 67 1.7 ~~ · 9 

., . .J1. k -; (zt~ ~ DAT. \C E REC .Et:·v:Ein 
~s N~ JURA. ~ ~~ ~-~ ..-u.A -

'BASE DE CALCULO DO I SSQN J VALOR. 00 USQN 

U S &RVADO AO FISCO 

AC IJANCO DE SANGUE I'RODUTO GELADEIRA (Pis e Colins tnbutado a aliquota IC'ro. conforme Inciso 111 do art igo I do Decreto n 

Ti'.R~ J 1.).: O~i Ef·' 1'0 ---~ 64202008 e Solucno ConsuhnHFU n 072013) Pedido 29715 

001/ 2018 v 
- \ 

RECU RSO FEDERJ\L j 
~~"''"':ln--·~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4: 57 : 09 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090177445000901009984178686340000034990 
BENEFICI ARIO : 
PH7 C P P D LTDA - EPP 
NOME FANTAS I A: 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGN 
CNPJ : 07.565 . 391/0001-30 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349 .461/0009-6 0 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

52. 712 
17744500001009984 

01 774450 
28/05/2021 
27/05/2021 

349,90 
349,90 

7.C08.C17 . FC5.D7A.B36 

400 4 0001 Capitai s e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habi t uai s agenc i a , SAC e demai s canais de 
atendimento . 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In f o r macoes , rec l amacoe s,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Q J,.;JO 



K.CLI~tl t'.l\1\ 1~ Ut'. lJ4tU \..UMC K\.. IV UC 1\K 11\..JV~ M l!Ul\..U!) ~ I UJ\ U!) ,..KUUU I U:> t:IVU !)t.K V l\,lJ.:) \,.U~!) 11\r"'l ~ U I\ t'tU I A tiM.J\L CLt I tc.Ul"\11\..1\ 
INDICADA ABAIXO. EMISSÁO: 09/0312021 VALOR TOTAL: R$ 16.139.20 DESTfNATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· 
~RUA DOUTOR ORLANOO Til lAGO SANTOS, 70- SALA 6 VILA WILLIAMS tiarca·SP 

["A TA DE RECFRIMF.!'.'TO IDENTIFICAC O E ASSINA TIJ'-A DO RECE.BEDO~ 

1'1 J:4 -e 
N". 000.000.049 

Série 001 

1/JENTIFICACAO 00 t:MITf:NTE 

DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDI COS L TOA [!] O-ENTRADA 
R TERENOS. I 17 - SALA 04 l -SAlDA 

O IA\11! DE ACf.SSO 

AMAMBAI • 7900S-400 5021 03316522 5100 0178 SSOG 1000 0000 4918 4133 8044 
Campo Grande- MS Fo ne/Fax: 67981721818 N•. 000.000.049 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF...: 

S~rle 001 
Follto 111 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no ~ire da Scfaz Aulori•.adora 

NA 1\iKEJ.A I>A OP!!RAÇÁO PROTOCOLO DE AUTOIUZACAO DB USO 

Venda Merc.Ada!Rec. Terceiros Destinada a nao Contribuinte 150210007640312 - 09/03/2021 17:42:14 
1!-SCRIÇÁO F.sTADUAL l'NSCRI('ÁO Mtn.'lCIPAL IINSCIUÇJ.O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lQII'J 

284527971 38.652.252/0001-78 
Dl'~'TINAT ÁRJO I Rt.:Mt:TE!Io'TE 

DATA DA EMISSÃO ~~~~~~~~~HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
IQII'J/CPF 

45.349.461/0009-60 09/03/2021 
IJERE('O BAJIUIO I OISllUTO CEP DATA DA SAIUA/E)(!lUDA 

~:~OtlTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/03/2021 
Uf r'ONE I fAX l'NSCRJÇAO P.sT ADUAL JIORA UA SAIDAil.NTitADA 

a SP 6739056104 17:41 :58 
F A TUR.A I DUPLICA TA 
Num 0411 
V<n< 09/04110'21 
Valor RS J6.1J!._ZO 

CÁI CUI O DO IMPOSTO 
IIAS! OE CALC' OOK.')o(S VALOR IXl ICMS aA.SEt>eCÁLC K:MSST. YALOk DO tOes SUB!T V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REM~'T. V. FCP UF OEST. V AI..OR DO PIS V. TOT AI. PRODIJTOS 

o 00 000 o 00 000 000 000 000 o 00 16.139 20 
VALOROOFilF.Tl'; V AI..OR DO SEGU.O DESCO).'TO Ol!TRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF OEST. v. TOT nm, V ALO~ DA COFJN'S V. TOTAL DA NOTA 

ª--00 000 o 00 000 000 000 _o, oo 000 16.139.20 
TRANSPORTADOR I VOI UMES TRANSPORTADOS ' ~Ítillo SOCIAL lfll'TE [COOIGQ M lT'T I PLACA DO Vl!I<.'IJU> UF c:Nl'J ICPF 

9-Sem Transporte 
I>NDhR~.ÇO MUNICIPIO UF INSCIUÇAO EST ADUAI. 

QUA).'TIDADP. IESI'ECIF. I"""'CA 
NliMI'.JV.ÇAO l'ESOBRUTO l PESOUQUJDO 

OADOSDOSI'RODUTOS /SER~Cn~ 

~ PROD\fTC DESCRIÇ AO 00 PRODifTO I SEaVlÇO NCM/Sit OICSOSN CFOP UN QI.IANT VALOR VALOR VALOR Bj'i::1f VALO~ VAI.Otl. ~~ ~~~ UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

I 
821 INTEGRON TYPE 6 AIJTOADESJVU - TERRA GENE 38220090 0102 6108 UN 4,0000 198,0000 792.00 0.00 0, 00 0,00 0, 00 

PCT C/ 04, LOT: IT277SALl271020 ~AO: OUTI20l0 
V AL: OU1'1202S 

1421 DOWIE • OJCK PACOTE l'RONTO 38220090 0102 6108 ex 2.0000 S20.0000 1.040,00 0,00 0,00 0,00 0. 00 
D UA S CAIXAS. LOT: bdi342210S20 FAD: MAI/2020 
V AL: MI\11202S 

S721 SMS SOXSO 56031240 0 102 6108 UN 
PCT C/50, LOT: 720C09lS42/BRMS62 FAB: 

10.0000 74,0000 740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

MARI2020 V I\ L: 24 MF.SES 

5)21 SMS HOXHO S6011240 0102 6108 ex 
PCT C/100. LOT: 720C093542/BRMS62 FAB: 

4,0000 222,0000 888,00 0 ,00 o. 00 0 , 00 0,00 

MARI2020 VAL: 24 MESI!S . 
5121 SMS 120X 120 LOT: 720C0935421BRMS62 VAL: 24 5603 1240 0102 6108 ex 10,0000 273,6000 2.736,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 

MESéS 
PCT C/80, LOT: 720C093S42/BR.'I.{S62 FAB: 
MARI2020 VAL: 24 Ml!Sf~ 

1501 SMS ISOX ISO SI>03 1240 0102 6108 UN 10,0000 32MOOO 3.204,00 0,00 0, 00 0,00 0 , 00 
PCT C/60. l.OT. 720C093S421BRMS62 FAB: 
MAR./2020 VAL: 24 MESES 

ACOI Acido P<nectico Comglc:u> 38112920 0102 6101 UN 4,0000 748,3000 2.993.20 0,00 0,00 0, 00 0, 00 
GAI.AO, l.OT: 20311 2 FAB: NOV/2020 VAL: 
NOVI2022 

4S21 l>lrrll RGENTE MUL T·ENZIMATICO PRilMIUM )8112920 0102 6108 UN 3,0000 704,8000 2.114,40 0,00 0 , 00 0,00 0,00 
GAl .AO, LOT: 2033703 FAB: OUTn020 VAL· 
DEZ/2022 

4S21 ln ETERGENTE MULT· ENZIMATICO PIU!t.11UM 38111920 0102 6108 UN 2.0000 704,8000 1.<109,60 o.oo 0,00 0,00 0,00 
GAI.AO, LOT: 2028202 LOT: OUTI2020 VAL: 
OUT/2022 

S32 1 S MS 80X80 S60JI240 0102 6108 ex 2,0000 111,0000 122.00 0,00 0 , 00 0,00 0,00 
PCT C/SO, LOT: 720C093S421BRMS62 FAD: 
MAR./2020 VAL: 24 MESES 

- --
DAOOS ADICIONAIS 

!iNf'CIR.\tAÇ/'lr..s COMPI';;.E:;cM;;;t::o;:'jT:;:-AJl:-;;-;ES~----------------------------y,U.S=;:u;;;V:;-;ADO=:-:A:;:O;-;nsc=;;;o:----------------, 

I In( Contnbuintc: F.moil do Durin.ourio: cont&bolidadc@ohbb.ofJ.br 
In( Contnbutntc: I·Documento mundo por ME ou EPr, opuntc pelo Simples N..:iooal. IHIIO acn clirrito a credito fiJC&l ele IPI c 
ICMS. 
SU>JXruo • obngocao do rttolhomcnto do Llo(<ren<:i•l ele Aliquou.s. por (oru ele clcco...., do STF na AOI n. 5464. 
rrnduto dc:sunado a Consum1dor Futal. 
Em•ol do IJnun:aúrio: conbbohdadc@ohbb.Ofl.br, conubilidaclc2@ahbb.or1.br 

L 

{ HOSPITALAR J·J>i-4.o-l'f ,!vl U.T.I. CQVID }ç-41 5 04 1 -J. 
'i r 

f "" ' ,_ ..... 

I U .T.I :::~:JRA 3.0,n.~'1~1Mfuj ~ CO_~:LJ: XID~Q§) - e11 ·1 -.1 ~., 1- . r-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 0911-3 - SICREDI U.F.M.S. 
CONTA: 10 .363-3 

FAVORECIDO : STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652 . 252/0001-78 
VALOR: R$ 4 . 034 , 80 
DEBITO EM : 27/05/2021 

DOCUMENTO : 052713 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 137 . 002 . 277 . ElE.360 



r >.ÇEIU \lOS I!> Gri \IEI> . I>ISTklllUII \QRA MFf)IÇO IIOSI'ITAI AR LIDA OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTA,'TES UA NOTA FISCAl. INDICADO AO LAOO NF-e 
EMISSÃ(: 01103/2021 - OEST 1 REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTl; DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 830,00 

N° 000043144 rl•\TA I)F kFC'I-Ill\lr'-õO IUF~õiHCAÇÃO F ASSI'<ATURA I >O kf.CF.OFOOk o :r 
13 SÉRIE 00 1 

108\ITIH CA(' AO :J0 EM!T t NTE 

DANFE 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ·() ~~~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
ClfAVE DE ACESSO 

GETM ED- DISTRIBU IDORA MEDICO O-ENTRADA 352 1 0301 63 18 7200 0 11 0 5500 1000 0431 4415 6082 6094 

H~.PJTALt~ L ~A 
I -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SE I RA D I· ATI A, 1-105 -JARDIM N° 000043144 fl 1 11 Consulra de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
ESTORIL IV - CEP:I7016-160- BAURU- SI> 

SÉRIE 00 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: (14)3222-4445 ou no sitc da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇ;\0 PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA M ERC. ADQ. TERCEIROS 1352102250 8423 o 1103/202 1 17:00:25 
1"1\SCRI('ÁO I·ST AI>UAL INSCRIÇÃO ~STA ilUAL IX> SUBST. TRIIl. CSI)JI CPF 

209227 116 110 0 1.631 .872/000 1- 10 

Dt. STINATARIO I REMETESTE -
NOME I rt.-..zAo SOCIAL CNPJ /CPF OAT A OA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 45.349. 61/0009-60 01/03/2021 
l.'IDcRL('O UAIRRO I DISTRITO CtP DATA SAIO.<\ I E~ IRADA 

RUA: DR ORLAN DO THlAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA W1LLIANS 17400-000 
MlfN"ICIPIO FONE / FAX ur INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA OA SAIOA 

G ARCA ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 
VALOR ~<'DUPLICATA VE.'IC. VALOR W DUPLICATA VI!NC. VALOR N'DUPUC:ATA V~NC. VALOR 

001 31/05/2021 830,00 

CÁLCUI O DO IMrüSTO . ' 
fTtAsi, llt CÁLCULO 1>0 ICMS VALOR. DO ICMS UASI~ CÁLC. ICMS SUBS J' VALOR DO ICMS SUilST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL I>OS PROOUTOS 

190.90 34,36 0,00 0.00 84.66 830,00 
VALOR DO FRETE VA.LOR DO SEGURO DESCOI<TO O UTRAS DESP. ACESS. VALOR DO I PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 830,00 

TRAI\'SrORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA C OIGOANTT PLACA DO VE CULO UF CNPJ/CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA M EDIC O HOSPITALAR LTDA 0 - REMET 0 1.63 1.872/000 1-1 o 
FNOERE('O 

AVENIDA NOSS SENHORA DE FATIMA, 1- 05 
QUA!>'TIDADF ESPà:tE MARCA 

DADOS 00 PR O DUTO I SERVIÇOS 
CÓDIGO DO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCM / SII Cl.'T CFOP PROO.I SffiV. 

~11255 ANCORA 4,0 TI, 2 SUTURAS USP2 9021 102( 020 5102 
COD. FABRICANTE: 0112004-025 
REG. ANVISA: 80083650063 
LOTE: 05939S • QUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
2611012025 

LANÇADO 
. .. -:-.. ,...,.~~ ..... - ~ \ 

DADOS ADICIO!IõAIS 

INFORMAÇÓES COMPLE~Iw'ITMES 

í 
r 
[ 

OO~../:W18 J 
RECURSO FEDE~:... 

VAL APROX TRIBUTOS RS 84,66 ( 10,20%) Fontc:IBPT 

NOME DO PAC IENTE.: JOSE CARLOS SANTANA DA SILVA 

NOME DO C!RURGIAO: DR AL!SSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA C IRURGIA.: 26/021202 1 

UNIO. 

UN 

UF INSCRIÇÃO ESTAOUAI 

SP 209227 11 6 110 
PESO DRlfTO PESO LIQUIDO 

OUANT. VAI.OR VALOR VAI.OR RASP. VALOR 
UNITÁRIO DeSCONTO LIQUIDO ÇÀU:. ICMS I.C MS. 

1,000 830,0000( 0,00 830,00 190,90 34,36 

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

DATA DE RECEBIMENTO: J G/óõ/iF~:'~j 
ASSIN~THL!BA : )..._ ' . ·- :.:. .'l>~ íi 

{ HOSP\TALAR ] 

RES ERVADO AO FISCO 

VALOR 
I P.J. 

0,00 

Mercaàoria parcia lmente isenta de ICMS, nos termos dos art igos ll e 16, AN EXO I do RJCMS/00. 

CONVEN IO : SUS 

MATERJAL RETORNADO PELA SIMPLES SAlDA NR . 0 11560 

, LIÇ OTAS 
ICMS IPI 
18,00 0 ,00 
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0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S. A. 

23793099059106100001 30 20129551 065863 70000083000 
BENEFICI ARIO : 
BANCO RNX 
NOME FANTAS I A: 
BANCO RNX 
CNPJ: 80.271.455/0001-80 
BENEFICI ARIO FINAL : 
GETMED DISTRIBUID MEDICO HOSPITALAR 
CNPJ : 01 . 631 . 872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

52.71 4 
31/05/2021 
27/05/ 2021 

830,00 
830 , 00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 1 . 1CC .878.38E. CA7 .D51 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 7 29 0722 
In formacoes, reclamac oes, cancelamento de 
produtos e se rvicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamac oes 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 carta o, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria. 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA IIUMAITA, 290 

AN'l A CRUZ DO JOS I· JACQ I!S - 14020-680 
RJB EJRAO PR FTO - SP FonciFn.~ : 1639939100 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxi linr do Noto 

Fiscnl Eletrônica 

0 -Ei TRADA 
I- SAlDA (lJ 

N°. 000.047.377 
Série 001 
Folha 111 

OIA VF DF ACFSSO 

3521 0404 27-'9 8800 0138 5500 1000 0-173 7710 1382 2432 

C onoullo de au tenticidade no ponal noc1onal da 1·-c 
www.nfe.fazenda.gov.brlpon al ou no si te da Scfa7 Auton a dor.l 

PROTOCOLO DE At1TORJZAÇ O DF liSO 

135210423334981 - 19/04/2021 17:02:50 
CNPJ CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
llE'> t t~A T A IIIO !).E:\IETE~TE 

''"li R.\Z \0 5t1CIA1 ICSPJ CPF OA T \ 0.\ r \IISSA(l 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/04/2021 
I ' lll•l\1•('0 11.\IRRO I OISTRITO rEI' !lATA 0.\ 5 \lUA I· ' rRAil \ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA WILLIAMS 17400-000 
\11 'I("IPIO 

U~p rOXE F;:34075062 
l'I'ISCRI('AO tSTAOt;AL IIOR.A O\ S \ lO\ E'\TR.Aih 

[GARCA 

l'wn. 002 
\ 'cnc J l /0512021 

'-=""----..:.:.::.=.;:;.t..:.;:.~ V•lnr RS 674 9-1 
C \1 C l ' I.O 0 0 I\I POSTO 
11 \~I t,\ 1 t IC \ IS \'ALO R DO !OIS VALOR DO ICMS.FCP BASFC:ALC ICMSST VALOR ICMS ST VALOR ICMS S T-t c r lOTAL PRODUTOS 

I t.o63 48 144,83 o 00 o 00 o 00 o 00 L\49 w 
I' " OI! 1>0 HU li ' '•\LOR 0(1 SI GURO D~SCO:O.'TO 

l o 00 o 00 
OUTI<AS DESPESAS 

o 00 000 
VALOR I~II'ORlAÇÃO TOIAL DA ' 01 t\ d 

o 00 o 00 1.349 118 
VALOR TOTAL IPI 

I lU '\SPO R I ;\ OOR I VOI.UMES TRAI"SPORTAOOS 
1'11\11 llAZJ\O SOC"I,\1 rf RI·TI' PORCOI'ITA 

!CJ, ""I I""''"""~' " ' "' c""""'"'-'• • '"""'' O-Remetente 

CODIOO AI>TT rlACI\ DO VEICIJI O UI· CNr JIC:PF 

06.321 .409/0001-96 
MU~ICIPIO Uf I~SCRIÇ.\0 EST \ OU \ L 

SAOPAULO SP 148923420116 
l'l'llti(O 

!AVENIDA HENRY FORO- 1153 
S UMFR.A\AO rESO BRtJTO , rESO Ll0 l 'l00 

184 330 184 330] 
,OI "110 , l)f rf.SPFC'll I MAR(', 

L ____ 17_ ---~V~o~J=u~rn~c~s~----~~ ----------------~----------------~--------------~~~~--------------~~~~ 
D,\OOS 00~ PRO OUTO!. / St:: II.\'IC O S 

I Cll)llo() 
r•Rnm ro 

~"1'1 · ~ 

; ru. 

o~scRt( Ao oo I' O<Oouro s~Rvrco 

AGUA r INJ 250M L. e x C 35 BO PVC G-
Looc- 21 11 Q1d ·o Fob. 03 OJ 2021 Vof 03 03 2023 

A IAOURA DF ALGODAOORTO PEOICÂ IOCM X 1,80M C/ 12 
1,;"\ ( RHII!R 
l.o1c 360 :103 Q1d: 120 F3b. 19 0 11021 Vol: 18 OI 026 
~CI .CR9388D':I-U4CJ...; J I D-8800-t\FIS6308FF IC 

I'ICMISII 

300-19099 

300590'10 

u , 1•)1.0:-IAZI)L 10MGIG CIJEN) CRE:M DI!Rt l JOG G- PMC: 19A5 30049077 
l.o1c : 2 1 0001~9 Q1d: lO F,;, OR OI 202 1 \ 'oi: 31 0112023 

CLORI!XIDI A 1 ~. ,\.'\ ~JSSEPTieO IOO~IL AQUOSA ex C/ 4SUN 300-19047 
0· 
Lol<: 0060 Q 1d: 4~ Fab: 29 1212020 Vol· 2911212012 

G LICOrtSIOLOGICO 5~~ 1 OOO!v!L CX C/ 10 BO rvc G~ PMC: S. ll 31lÕ49Õ99 
Lo~t · 17 1 1 Q 1d: 60 Fub: 13 012021 Vai: 23 0212023 
Lote. 17Q21 Qtd. 50 fob: 2J,02 2021 Vol. 23 O 2023 
Lote. RI052 l Q 1d: l O Fui>: 0310212021 Vai: 03 0212023 

O~IOPREL 20:\IG CT C 28 C APS GEL ÕÜRA S• PMC: 1.03 . - 3oo4'9069 
Lo1e OII IOG Qtd· 560 l·ob 27/0 1 2021 Vol: 27101 2023 
Lolc 0 11 105 Q1d. 28 Fab · 1 7.01 202 1 Vai. 27 OI 2023 

OXJ\C' II INA 50/IMG I'(J SOl 11\J tGEN) CX C 100 FA O+ 
lote; 2010091.1 Otd: 200 Fob: O 110'2020 Vai. 31 10'2022 
H ' l 0S it578DA·I·B0 7-' IJS-81:70·2e6t 193•\CS 1\ 

SI:R I'IG o.JI:SC S:-.11. S ,\GULI IA LUER SI.IP ex Cl SOOUN 
l.mc : 111035 Q1a: 500 l'uh: O I 1212020 Vai: 3 1/1212025 

3004101<> 

901831 19 

OCST 

020 

sõõ 

-
000 

000 

---
0 20 

õOõ 

soo 

iõõ 

Cf0J1 UN 

5 102 FR 

5102 UN 

SI O~ l!G 

Sl02 UN 

SIOÍ -Fi 

5 102 CAPS 

510Í J'A 

StOÍ UK 

QUANT 

70 

120 

lO 

48 

-·---
120 

--- S88 

--
200 

500 

\"AI.OR 
UI'I IT 

2,1783 

0,6061 

4.21QO 

1,2858 

-
4.4573 

0.11 14 

1,4979 

Vt\LOR 
TOTAl. 

152 .~8 

72.73 

42, 19 

6J.n 

- 53~.88 

~s.so 

299.58 

120.80 

ug,~c 

sq.9s 

72.73 

42.19 

bl .72 

3 12 .0 1 

65.50 

299.58 

120. o 

VALOR 
IC \IS 

11 .83 

13.09 

5.06 

11.1 1 

41.50 

11.79 

35.95 

l·l.SO 

Lt\NÇP~~~) 
I HOSPITAL ~R j 

\ •AtOR AI.IQ Al l(.l 
1~1 [('\ 1$ 1 ~1 

ll.10 

18.00 

12.00 

I .(1() 

13.30 

I .00 

12.00 

1 ~.00 

J 

o ,oos .\o1no~,,1s • ·-\~ r; ! ;-.J ·• 1 ' • -,A- I:>_ R- v No IY1 • :?O ~1<.-e .> 
~~~~~w.rn~~~==~~ãm~~~~~~~~------~~MA<uru~---------------r"H'R',"'or~ CO\IPI l \IESTAKr. > ,.,.,.,.,_~ RESER\'ADO AO tlSCO 

lnl (<mlnbuullc I'DC# II\74Yl20611010NEXO 
Pl lliiJO Ot· C().\1PRI\ I'OC~I67~9 1 206~B IO. I'XO 
\'cl•<lc.Jor 16S·A l i VA REGIAO 14 - Vi\GO :\101 . 13822~3 
U \ '>l(.'(l l.lR..\ SII. - AG 3370-H . C . 26500-1 
H \ NCO I~RAU~SCC) · 1\Ci . 2401-~ CIC. 1512:-0 
"U INFIRA A MI-RCADORIA t-:0 ATO DO RI!CEBI/I'IENTQ·· Pcd1do: POCU I6749 1206uO 
ln l lisco \ '3lor Apm• Tnbulo> Fcdc111l: RS 166,0G f:.suduol RS I ~0.50 Mumci~l RS 0.00 Funlc. IBPT 

,,.,,.,_. • .._ú • 1t; IIJ OJ -·01 I w I"" 01 J I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 14:57:09 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000602475001512203386370000067494 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04 . 274.988/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.34 9.461 /0009-60 

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

52 . 715 
31/05/2021 
27/05/2021 

674 , 94 
674,94 

NR.AUTENTICACAO 6 .ABB.E43.4FB.FC6 .22E 

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

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

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

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



OJ....:n-
kt"n·tx-n"' "' <Ir H I· I R• • 11-'C"\Il't\ CORO~l;L CiARCA I TllA · ~1t o~ produtO\ <'•OU sn'l~ corutanleHb ~ou Ftsc ... l Eh:tróntC:ltndtcW ao lado 
ll"''"·"Ano •01 · ASSO( ' IM'.~O IIOSI'I r Al-AR lltl' l: l lt' ll: :"lr.IXl liRAS li . . DR ORI.A:'-100 TI IIAGO POS SAl'. 'TOS. 070 . Wll.I.IAI\'S . C.ARt'A . SP 
1-nm...,l!n 20 (U 10.!1 \';'tlnr r mui R~ 101 ,00 

NF-e 

~ 1 50~6521\ 1 19 

ELETRO TECNICA CORONEL 
GARCA L TOA - ME 

CEL JOAQUIM PIZA, 695 

FERRAROPOUS • GARCA . SP 

Fone (14)3406·1 116 CEP 17400.()()() 

cletrocoroncl@hotmaH.com 

DESTINATARIO I REMETENTE 
~ 

·.~t ~.tJ.O ...OC""l 

401 · t\ SSO(.' It\C't\0 IIOSPITi\Lt\R HEN EI'IC'IENTE DO ORIISIL 
to...t)t uu;o 

DR ORLII!'\DO THIAGO DOS SANTOS, 070 
VV•'<'~ 

<iA H C.\ 

DUPLICATAS 

1

"\t'mll'm 
\'cnc tmcnlo 

\ '>lor HS 

001 
I R!OS 202 1 

103.00 

DANFE 
OcKum.nto Au•U.ar da 
Nota flKIII Eletr6nk.e 

O - ENTRADA 
I · SAlDA [!] 

N° 000.005.664 
Série 001 
Folha 1/1 

&.UIUtO OfSIRJTO 

WILLli\NS 
tucrOJ«: trA:Jt. 

N° 000.005.664 

Série 001 

111 1111 W 11 11 I 11 
3521 0402 9637 2400 0166 5500 1000 0056 6410 0005 6441 

Consulla do autentiodado no portal da NF -o 
www nfe f.uonda gov btlportal ou no t~llo da SEFA2 Aulonhc.aoora 

f'f.ai()C()I._Qot AUI()N~ot~ 

135210421194221] 20/04/21 16:50 :10 
CNPJ 

02.963.724/0001-66 

I""'"""' Oo\fA 0A ( UfSUO 

45.349.461/0009-60 20/04/202 1 

I a;7400-000 
()ATACA $.\JO.A. 

20/04/202 1 
...,.,..,. ...,.,. l"'s., ( 14)3407· 5066 

I OHOQoOCAOr••""""' 

0,00 103,00 
VAlOR TOTAL DA NOTA 

().(lO 0,00 0.00 0.00 0,00 103 00 
TRANSPORTAOOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

"'''" ltAJJ.Q~IAl ' ""c '""' e<,,,. d COOoOO """ I """"'DC)V( OC\AO "" \.JoiP~/cPf' 

PROPRIO I · DESTINIITAR 
n mf•tr ço UIJ+jiC:if'tO v< IHSCRJCAQ fSTAOU"l 

.(NA,fH IC')I\Of I f!'(O[ I ~AACA , --~çAo 1""''"''"'0 "fiO !.lov4>0 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
~-

A L.JouoTA ~ <OOoao ot:Ktt!ÇAO 00 ,.OOUTO t IVMÇO """"" ·-- .. ., ,_ ............,_ VAa.OO ........ .... ,. ...... .,. VALOO .... .,. 
r~~t~.l'fO 

.,....,_, DU COtfTO TOTA.L. <A&.< ..,... """ .. '" .. .. 
oruux7 ROl ~mNTO h203 llllU H482 1010 0 102 5102 PC 1.00 23.00 0.00 23.00 0,00 0.00 0,00 o.no 0,00 

\'ai r\pro.: lnbmos .. C"<kTll (1 4,QI% J RSJ .4 l b t.:;dua1 (DUlO"•l 
Rs.-& .1·1 \ lun11: tpal (O,GO-• ) RSO,OO. Fonte 
I HI'\T'cml"rc•••mnçlrn ~om br 

U(Nll\0~ CM 'Al'TTOR t;LFTROLITICO 110\' 270 X 324 Uf ~92:!!00 OIOl 5 101 t;:-; 1,00 JS,OO 0,00 ) $,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Vai Arrox Tnbuto~· hdcnl i l l.2~A II<.S4.M b tadtul i 1 ~.()(r'tt 
k'S4 .~0 Mun •ctr .il (0.C>0-~ ) RSO.OO • ftlntt' 

I 
I 

I 
I nJ•T crnprc""mcuo com br 

0.00 1 IH)/)100 PLATINADtl H .F.TRONICO ~SOJ0090 0102 5 102 p{' 1,00 45.00 0,00 •~.no 0,00 0,00 0 .00 0.00 
Yal A proA Tnbutu~ 1-cdC'ral ( 1,\.lc,-/• l RSS.~x l:itadu3l (2~.()(t..) 

KSl J.l.) MunH~tpll (0,00" • • RSO.ÓO ·Fonte 
l llf'Ticmprc '-"'~~tro.cnm br 

CALCUL9JDOISSQ~N------------------r-----------------------~r------------------------.--------------------------, 
YA!04fOT"l OOSSCAVW;O~ ~OCCkCUI.OOO:sSOH VAl()IA:IOTA:.OO I~ 

13X.17')9 0.00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORM,\ÇOES COMPLEMENTARES 

I 
O.A Jl~ t HOI~A UI\ IMPHFSSAO XVO.COOll US ~ 22 FRG lntQmt.A\IC.II 



o~ 

NFS1 COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) 
P;lgono I d8 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e a 3646 

Departamento da Rendas Municipais 
Código de Verificaçao d e Aulen hodado 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e WF66F03RW . 
Data e Hora de E,.ussAo da NFS--e 

lnfonnaç6ea Flac:ala 20/0412021 b 16:52:38 

E<•gobolldnde elo ISS 
Cha~ do A COSS() 

Nümero do Processo MunlclpOo de lrooh~ tiO ISS Loul da Prest&çk 1391G95H2S6HZOP2CNJ6S4SVUT98 9LGN 
Exlg lv e l GARCA-$P GARCA - SP 

Num(lro do RPS Sano do RPS Topo do RPS Dotado RPS Coml)<ltênda 

20/0412021 Par11 certlftc..çlo d• avtenUçldade •c:•••• 
Optanro Stmplos Nnc•onal lnconhvo Ftscal Roglmo Espoeo31 Tnbutn~o npo ISS http://17t.N .132.27:201411aa-b. menu 

eonault•• • Informe oa dadoa deata NFS•. I · Sim 2- Nao MlcrCMtmprea6rlo 1 Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 . Sobre f•turemenlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGilnscnçlo Estadual lnscnç.ao Mun10pa1 Cadastro Nome/Rozoo Soc:ml 

e 02.963.72410001-66 13837Q9 00004456-4 ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L TOA ME 

Logradouto Complemento Ba1rro 

R CEL JOAQUIM PIZA. 695 FERRAROPOLIS 

CEP Cidado Te4efono E·mod 

17400~00 GARÇA-$P flnancelroaletroc:oronelêgmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJJOoc.umento RG/Inseriçao Estadual l nscriç60 Munac:•pal Nome/Razao Soc<at 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPrrALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogmdouro Complemento Ba rtTO 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA OI! CENTRO 

CEPICod Post~l C•d\ldo/Pnls Cod IBGE Totofono E·ma•l 

17400~00 GARCA-SP 3518705 14 35325198 LSILVAC!JAHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo doa Servi~ 
Qtde. Un. Medida O.acrlç.lo VIr . Unltlt1o Tot.al 

1.00 UN SERVIÇO DE MAO DE OBRA PARA REBOBINAA MOTOR 225.3 1 RS 225.31 

Imposto Sob,. Servlçoa de Qualquer Netureu ·ISS ConatruçAo Civil 
LC 11612003 14.01 AI/quota AIMdilde Muruc:lpoo CódogoCNAE Códogo da Obta Códogo ART 

LUBRIFICAçaO.LIMPEZA.LUSTRAçaO.REVISIO.CARGA E RECARGA. CONSERTO, 3,0071 % 0000140000001 

Va iOt Total dOs ServiÇOs Desconto 1neon0100ni'fdo DeduçOes Base Clllculo Base de Calculo Tobol do ISS ISS Relido Desconto CondoQOOadO 

R$ 225,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 225,31 R$ 8,78 2 - Nio R$ 0 ,00 

Retenç6ea de lmpostoa 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retençoes 

R$ 0.00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS•: RS 225,31 Vat Aprox Tnbotos F-ai (13 .• 5%) RSJO.JO Esladual (0.00%) RSO.OO Munoopat <•.19% ) RS9.44 • Fonte IBPT 

Informações Complementares r-·-~ - - I 

I t:t·.a"IJ UI.: . UIVo .u 
j 

UDC:UMEN TO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMP!.ES NACIONAL OOlí~u 
I 

u 

RHl· .:.o::-.-D:.K·.l 
''''''' ' ''''''*'''''' ''' ' ''' ' '"' ' ' ' ''''''''" ' ' ' ' ' ''''"'' ' '' a ooo ooo•••• • ••••• •••••••••• • •• •• • •••••••••••••••••• • •••oooo•oo oooooooo+ ooooooooooooo ooooooooo oooooooooo OoOo oo" " ' ' ""''' " '"''""' ''"'"'" ' .. -· _,_,. , . .,..o.o• ••-·-·••oo••" "" ' ... ' '' 

RECEBIIEMOS) DE IELETliO TECNICA CORONEL OARCA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO ,_ E CODIGO DE VERIFICAÇAO WFMF03RW. 

Dat• CPF/RG Aa.aln•tura 

I I 

.____H_o_s ~_!IA(~R J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:10 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121230141323022610229021083186370000032831 
BENEFICIARIO: 
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L 
NOME FANTASIA: 
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L 
CNPJ : 02.963.724/0001 -66 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L 
CNPJ : 02 . 963 . 724/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349. 461/0009- 60 

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

52 . 716 
31/05/2021 
27/05/2021 

328,31 
328,31 

NR . AUTENTICACAO F.COF . 747 . 199.BAF.5B6 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
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,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a . 

r~~ftCII:'O' ...................... ~l ...... ... 
TERi'.'iO r_.: í-OM.::It . ... ; 

G01/20l3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 
000000000858 - 1 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Autenticidade 
RDZS-HIPN 

Data de Emissão 
13/05/2021 

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANA TOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 IM:73999 IE: Fone: 34176908 
End: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,517 - CEP: 17515430 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REF SER PRESTADOS DE EXAMES DE ANALISES PATOLÓGICAS 
SUS INTERNO E EXTERNO 
REF 04/2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

C
":~·~;·;~·;J~::·,~·-1;0· .. ~;·;·. ~ ;:;~-: 

, , '\ l ol,. ~# l o . 1\t ... I..,, G 

GOl / .':ü.i.B 

RECI..' r.:: l , ~ ] ;::-:1.!. 
..-.. -.---............ _......,_.... 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

403- HOSPITAIS,CliNICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) !PIS (R$) 
0,00 11,01 4,77 !

COFINS (R$) 
22,02 

CSLL (R$) 
7,34 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ' Base de Cálculo (R$) 
0,00 734,04 

f Alíquota (%) !Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
I 3,oooo% 22,02 I 734,o4 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 688,90 



Exame Requisição Paciente 

Procedência: AHBB 

Categoria: SUS INTERNO 

B2580 20/04/2021 JOAO MIGUEL CHAVES 

B2577 20/04/2021 DAYVISON W ILIAN PORFIRIO 

B2599 22104/2021 GUILHERME DONA TO LIMA 

B2579 20/04/2021 ANESIA BRAZ MEDEIROS 

B2349 08/04/2021 TANIA CLAUDIA GOMES 

Page 1 of 1 

Relação de Exames à Pagar 
01/04/2021 à 30/04/2021 

Código Qtde Valor Total 

RR$40,78 

RRS 40,78/ 
RR$40,78 ...­
RR$40,78 ..­

RR$40,78/ 

RR$ 203,90 

RR$ 203,90 

05/05/2021 



,' ... 

Exame Requisição Paciente 

Procedência: AHBB 

Categoria: SUS EXTERNO 

82435 13/04/2021 ANA CELIA DOS SANTOS FERREIRA 

82712 27/04/2021 JOSEFA COUTO DE SOUZA 

82347 08/0412021 LOURIVAL BERTULA 

8 2561 20/04/2021 MARIA ZELENE DE SANTANA 

82437 13/0412021 JOAO LUIZ PINELLI 

Relação de Exames à Pagar 
01 /04/2021 à 30/04/2021 

Código 

82713 27/0412021 CRISTIANE NASCIMENTO DOS SANTOS NEVES 

82346 08/04/2021 CRISTIANE DE SOUZA ALVES 

8 2711 27/0412021 NEUSA TRINDADE MUNIZ 

8 2578 20/0412021 RYCHARD DALCOLETI SILVA 

Page 1 of 1 

Otde Valor Total 

RR$40,76 ..­

RR$40,76/ 
RR$40,78,. 
RR$ 40,76/ 
RR$40,76 
RR$40,76/ 

RR$ 122,34 , 
RR$ 61 ,561' 

RR$81,56/ 

RR$ 530,14 

RR$ 530,14 

06/05/2021 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 1 609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 13.001.016-4 

FAVORECIDO : LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 
CPF/CNPJ : 29 . 746 . 834/0001-22 
VALOR: R$ 688,90 
DEBITO EM: 27/05/2021 

DOCUMENTO: 0527 17 
AUTENTICACAO SISBB: 6.067 . E63.E3D . C5F.4BO 



NOTA DE DEBITO 
Número 

371497-ND 

Data de Emissão 

2510212021 

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Nome/Razão Social: 

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

Municfpio: 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 

Munidpio: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 30 R$3.750,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$67,50 
Pedido Web: 870423 Ped GP: 32720818 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 3.682,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

371497-ND R$ 3.682,50 05/04/2021 

OUTRASINFORMAÇOES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371497 de 25/02/2021. 



1~··' umo morco 

- Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

N úmero do Pedido Enviado: 8 70423 

Valor ( R$): 3.750,00 

Realizadoem: 24/ 02/2021 

M~todo Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Uni<1adede Ent rega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 3.750,00 

Quantidade de Beneflclirios: 30 

Data de Ent rega: 01/0 3/2021 

r ' 
'• 

465.1197.778·36 

489 652 688·00 

401> 136.518-SS 

306 ~~9 5 18-73 

D8 794 488 67 

} SB 634 768 02 

379 167 848 58 

2 9<~ (,47 3118 17 

1"0 3/2 768·73 

319 489 538·/ 1 

J3.1 075.558 22 

362 / 96 228·19 

465 519 ild8 09 

-1 1q.o8o J<JS-76 

<:U 912.3 SSO~ 

t:(,l ~~8 b I R ] F, 

}o,í'l 177 598 19 

.. ' ... 
381 5 

46549777836 

48965268800 

40613651855 

3082995 1871 

2S 31 

28863476802 

37916784858 

2538 

39037276873 

33948953821 

33407555822 

2547 

46551944809 

41908039876 

41291235809 

·1 6JS/864S:Z6 

7693 7759819 

ADRIANA APARAECIDA TAHARA KEMP GARCAUTI 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS GARCAUTI 

DANIF LA SOUZA DA SILVA GARCAUTI 

DENISE MARIA LOURENCO GARCAUTI 

EDCR APARECIDO DE SOUZA GARCAUTI 

ELTON DOUGLAS DA SILVA GARCAUTI 

rERN/\NDO GONCA LVES GOMES GARCAUTI 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE O GARCAUTI 

FRANCINEIDE AP DA PVA5CO GA RCA UTI 

GABRIEL FARIAS BELI\RMINO GAR.CAUTI 

GEORGE GOMES DA SILVA GARCAUTI 

GI5ELE LEONCIO DO NASCIMENTO GARCAUTI 

ISIS CRISTIN( PINHEIRO CAIXETA GARCAUTI 

JO AO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES GARCAUTI 

)051MARA MEDINA BENTO GARCAUTI 

KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA GARCAUTI 

KA REN DE OLIVEIRA CASTE LANElll GARCAUTI 

I UCIMARA AMORIMSILVA GARCAUTI 

Página 1 de 2 

RS 125,00 

RS 125,00 

R'S 125,00 

RS 125,00 

RS12S,OO 

R 'S 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS DS,OO 

RS 125.00 

RS 125,00 

R$125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 12~.00 

RS12S,OO 

...... ~·Beneffdos que mutttpllcam. 
=.to~~:-:. 'í=' 1 

cJ .... ,.:~ e \ 

- . ' • 
- ., j 



umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AH BB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benetlcios (RS): 3.750,00 

Quantidade de Beneflclúios: 30 

Data de Entrega: 01/03/2021 

• • j . . ... ,\ ..... : .. 
.:<: ?70 7 198· 27 756 7 LUISGUsrAVO REZENDEGONCALV ES 

.120 688 938-·B 42068893843 LUIZ I ERNANDO LOI' ES DOS SANTOS 

.:2.: gc.: 0-18 61 4 2485204861 LURIA N DE M OURA SILV A 

J ]S ~!!t, ' 78 92 2483 MARC ELO AND REACA 

118 76~ 888 G7 31876488867 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 

O'<; SS!l 736 45 15558 23645 MARIANA PAIVA M ENDOZA 

<l 2·l 21 6 538-27 4242165 3821 NICOLE CO UTIN HO JOBSTRAIBIZER 

374 812 858-45 37481285845 RAFAEL DA SILVA REIS 

293 08'> 988-12 29308598812 RE GINJI C E LIA FERREIRA DE SOUZA 

.:35 3811.908-56 43538490856 SILAS FERNANDES DE SOUZA 

•l 2 ~ 354 318·03 4/595431803 TA TIANE MARIA CAM ILO MORGADO 

9116.1/S 972·04 946 17 597204 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 

Contrato: 2004030048091 

AHBR SE DE GARCAUTI 

~~;ARTAMENTO · ·. · :-~ 
-~- j . ' > --•• ·.-'f_ 

GARCA UTI 

C ARCA UTI 

CARCA UTI 

C ARCA UTI 

C ARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

CARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

QUANT1DADE 
·. aENEFICIAiuO$ ... ·. 

01/ 03/20 21 30 

·~1/iil - .. 3.0 ... . ,; 

RfSUMO DO PRODÚTo' . ,~ ~· '· '· ' · · ·. ~ . ..~,' <; .. 7f.::~~ ~... . : ~""~.- ... 

Total de Benefícios 

TOTAL :; .. . .. 

Página 2 de 2 

RS l 25.00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 1 25 ,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

v~<:moo 
. . ;•.liNir1CtO 

RS 3.750.00 

RS 3.750,00 

. R$ 3.750,00 

Tlcker. Beneffdos que multiplicam. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/0 6/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UN I BANCO S . A. 
AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO 
CONTA: 5 . 686- 8 

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA 
CPF/CNPJ : 47 . 866.934/0001- 74 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 31/05/2021 

3 . 969 , 74 

DOCUMENTO: 053101 
AUTENTICACAO SISBB: 1.694.27D.BEA.lA9 . 42B 



A umornotco 

-[~ NOTA DE DEBITO 
Número 

371527-ND 

Data de Emlssao 

2510212021 

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

lnscriçao Municipal: 59871202 

Nome/Razão Social: 

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

~ ·'unicipio: 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 

DISCRIMINAÇAO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 101 R$12.625,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$227,25 
Pedido Web: 870424 Ped GP: 32720823 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 12.397,75 

DESCRIÇAO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

371527-ND R$12.397,75 05/04/2021 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371527 de 25/02/2021 . 



1~·, umomorco -Edenred 
RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Nú nero do Pedido Enviado: 870424 

Valor (R.$): 12.625,00 

Realizado em: 24/ 02/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de CrEdito: 

Data de Entrega: 01/03/2021 

f 

lt-6 886 'l28 56 2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

338 36/ 568-89 33836756889 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

134 SS8 308-70 2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

h 1 698.998-90 25169899890 ALESS AN DRA C FERNANDES 

.: 30 t.83 788 SS 2491 ALE SS ANDRA Z S SOSSOLOTE 

48 7 709 396 29 48770939829 ALEXANDRE N NAHIRNIAK 

38~ 00-1 ~78 28 2492 ALIN[ A G SA8ATINI 

3-l 9 944 158-62 2557 ALINE AP DO NASCIMENTO 

-l24 530 /88 9 5 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 

401 946 768-41; 40194676846 /\MANDA VITORIA ANTONIO 

4 2'l952 . 3~8-83 2496 ANA C A /\GUIAR 

469 217.0/8-6$ 46921707865 ANACFSDO 

.; 19 9~2 0 78-01 2495 ANA C M RODRIGUES 

11'3./23 768 00 30872376800 ANA LUCIA M ARTINS ROCHA 

l8 7 0 21 }98 50 2500 ANt, R B ANDRIOLLO 

435 757.788-29 43576778829 ANO[R$0 PIMENTA 

l G'l 3~1\.918 35 2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

l73 SS7 />18 ·02 27355 741802 ANGELA SANTOS VICE NTE 

Sred 

Valor dos Beneftcios (R.$): 12.625,00 

Quantidade de Beneficlirlos: 1 O 1 

DEPARTAMENTO . . '"• 
• ... ·, • -J 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GAR.CAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5l 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

VALOR.DO 
. . ,' BENEFiciO . 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 175.00 

RS 125,00 

R.S DS,OO 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125.00 



1~::> umo marco 

- Edenred 

Unidade de Entrega: AH BB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benetlcios (RS): 12.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 101 

Data de Entrega: 01/03/2021 

391123.618-28 2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA GARCA HSL 

~6~ 837.798-28 46483779828 BRUNA FERNANDES RIBEIRO GARCA HSL 

383 761 498 29 38326149829 CAMILA RAFAELA DE SOUZA GARCA HSL 

360 .766.508 77 36076650877 CAROLINE A VISMARA GARCAHSL 

2S9 993.808 20 25999380820 CLAUDELINO DOS SANTOS GARCAHSL 

<:88 246 648 14 48824664814 DAIANE DELGADO SANTOS GARCAHSL 

326 2<~ 3 918-Sl 32624391851 DANIELA C ANICEZIO GARCAHSL 

410.98 5 348-6 7 41098534867 DANIELE MAIA NORBERTO GARCA HSL 

338 913 258-9 4 33891325894 DANIF LE VIEIRA GARCAHSL 

504 71 7.568-57 50471756857 DARA P O SANTO GARCAHSL 

791 554.3/S-0 0 2562 DENISE BOTELHO ANDRIETT A GARCA HSL 

799.277 508 20 2520 DONIZCTI ALMEIDA PRAUO GARCAH5L 

llvS -: 21 878 4 } 405•!2187841 DOUCLA S LOI'ES C ARCA HSL 

311 4 109.528-62 34410952862 EDNA CRISTINA DE SOUZA GARCA HSL 

08-1.336.768 73 2S:>4 EDSON DA SILVA GARCAHSL 

106.567 148-24 2706 ELAINE C S DE OLIVEIRA CARCAHSL 

314.259 1<18 61 3142S91486l El.AINE CRISTINA DE SOUZA CARCAHSL 

298 964.048-79 2526 ELIANA PERE IRA GARCA HSL 

170 298 898-86 2527 ELIANE TRAM ONTINI LUIZ GARCA HSL 

388.71 7.168-33 38871716833 ELISA MENDES MAGALHAES GARCAH5L 

.no n s 278-7 9 2532 ERIKA CASSIANO OLIVEIRA GARCAHSL 

31 9 8~ 1.?0R 23 2565 f ABIANE FRANCA FERNANDES CARCAHSL 

1~1266 551110 35326655810 FABI1\NE R S GUIMAR GARCAHSL 

1 <!b 67 3 088-60 14662308860 FAVINIA ISABCL DA SILVA CARCAHSL 

787 <l 4 !) <1 18 62 2537 FER ANDA C (AMARAL GARCA HSL 

Página 2 de 

r • VAJ.OI\DO . 
·"' .· IENEFk:JO .. , ,1, 

RS 125,00 

RS 125,00 

R$ 125,00 

RS ns.oo 

R.S 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 



1~·; umo marco 
~~ Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 12.625,00 

Quantidade de Beneflci~ios: 101 

Data de Entrega: 01/03/2021 

.. .. VALOADO 
~~·~~:· IENE'FfCIO 

'-3? IH9 538 75 113281953875 GAARIELA O PERETTI GARCA H5L R~1 25.00 

J f 1 901.71 8 18 I 8090171818 

366 381 118 25 :>541 

<:66.932 338-56 46693233856 

158 145.328 07 2543 

406 503.098-63 2546 

321.629.648-2\ 32162964821 

471 969 618-03 47196961803 

303.1'54.708-01 2632 

t; 11 114.888·35 2SS3 

389 IIG..I.S68 -12 38946356812 

·11 8.270 768-01' 41827076801 

40 1 )3 4 28 51 34012342851 

LSO 077.578 02 25007757802 

37 s 979.1 38 44 375929 13844 

.: ' 6151 11 8 09 47615121 809 

t:70 757 918 88 47075793888 

!.4 3 311.898 21 44331189821 

450 S80.978-18 45058097818 

336.065 888-44 33606588844 

461 491 318·07 46149131807 

:'97 579 828 81 29757982881 

283 lt> !.81S-51 28316181851 

3~1> <106 858 09 36640685809 

296 98. 418 80 29698141880 

Sred 

GILBERTO A LV[S NUNES GARCAHSL R$ 125.00 

GILMARDE MATOS GOMES GARCA HSL RS 115,00 

HELEN C J SOUZA GARCA HSL RS 125,00 

HELOISA DE C A DA SILVA G ARCA HSL RS 125.00 

ISABELA C VOLPONI GARCAHSL RS 125,00 

)AlCE A 8 GIMEN GARCAHSL RS 125,00 

)1\NI\INI\ O R DA GARCA HSL RS 125.00 

JANETE CP PEREIRA GARCAHSL RS 125,00 

JE551CA ALVES DE SOUZA GARCAHSL RS 125,00 

JESSICA S B VI EIR GARCAHSL RS 125,00 

JONATHAN W ILLIAM SILVA GARCAH5L RS 125,00 

JOS(MARA G S VILAS GARCAHSL RS 175,00 

LAERTE FERNANDES GARCAH5L R$125,00 

LA15A ROIAS GARCAHSL RS 125,00 

LAISA ALE55ANDRA SOUZA C ARCA H5L R$1 25.00 

LARISSA R C FERMI GARCAH5L RS 125.00 

LAYSALOHYNEPEDROSO GARCAHSL RS 125,00 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE GARCAHSL RS 125,00 

LILIANETLROCHA GARCA H5L RS 125,00 

LUCA S H M NASCI GARCAHSL RS 125,00 

LUCIA GASPARIN I SACC A GARCAH5l RS 125,00 

LUCILENE CA TIA MUNHOZ GARCAH5L R$ 125,00 

LUCILCN C SANTOS PIMCNTA GARCA HSL RS 125,00 

LUIZAGSILV GARCAH5L RS 125,00 
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TER MO t:n: fOiiAC: l.~ :JO t 

or 1/.~018 

Rt:CU:lS:J Hc:· -:.~L 
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~~~ umo marco w Ec:IEonred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneffclos (R.S): 12062 S,OO 

Quantidade de Beneflciirios: 101 

Data de Entrega: 01/ 03/2021 

0 15 191 048 04 2649 I UIZDASII VA GARCAHSL 

OQ6 3631188 7 1 2569 MARIA A STANQUINI GARCA HSL 

4 1016::'07840 41016207840 MARIANA D ALMEIDA GARCA H5L 

4 30.433 698 31 2576 MARIANE ANDRADE ALM EIDA GARCAH5L 

017 813 009~0 2577 MARILDE INES GUARNIERI C ARCA HSL 

086 369o308·39 2579 MAR.TADRLIM GARCAHSL 

3S5o5l3 258-06 2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO GAR.CAHSL 

448.310 758·50 448310758 50 MATEUSZA 51L GARCA HSL 

384o796 388°00 38479638800 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA GARCAHSL 

472.4390828·08 47243982808 MATHEUS DA SILVA MUFALO GARCA HSL 

257 269.668·13 2505 MEL155A MANARESI BASSO GARCA HSL 

370.408 778·56 370408778 56 NATALIA A M SOUZ CARCA HSL 

1 S7 906 628 38 15790662838 Nilo V ANDA R V DOMINGOS GARCA H5l 

3 39 603 2<'18 98 2587 PATRICIA R L SANTO GARCA HSL 

Ot3 5020.108 61 4350240861 PEDRO M ANTUANI GARCA HSL 

400 9<10 688 79 2590 PR1 5CILA DIAS DA SILVA GARCA H5l 

381\ 1.19 948 14 3841499481-l PRISCILA MS AUNH GARCA HSL 

381 127.748 03 38112774803 RAFAELA CRISTINA SILVA CARCAHSL 

169 084.1 Hl 50 2595 RITA CASSIA SANTOS GARCA HSL 

317 786 488·86 2599 ROGE RIO A ROSALINO GARCAHSL 

303 682.4.!8 62 30368242862 ROSIMEIRE R S P GARCAHSL 

<:1 0 148.488-06 41014848806 SARA REGINA TONON BARROS GARCAH5L 

<:D 141.928·66 .1121<~192866 STEFFANE DI AS BENEGA GARCAH5l 

o160ol81 198°89 46018119889 TAIS CRISTINA ROD RIGUES GARCAHSL 

383o8SO 858 07 38385085807 TAM IRIS TORRES SANTOS GARCAHSL 
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o , VAI.OROO 
• o~ ,oiENEF1ao o 

RS 1.25,00 

RS 125000 

RS 125,00 

RS 125000 

R.S 125000 

R.S 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 12S,OO 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS125,00 

RS 125,00 

RS 1/~000 

RS125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

R.S 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 



. ~~~umo marco 
• Edenred 

Unidade de Entreg•: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 03/2021 

ll /R 711 358·82 2616 TA TIANE C M PAES 

318 :59.298 79 2617 THA ISA C K M OR. E NO 

0 •!7 410 658 ] J 4:241065821 THIAGO GRANDINI RAMOS 

06 3 646 548 94 6364654894 VALDEMIR CASAVECHI 

2)6186 s rg 93 2607 VER. IDIANE GIR.OTTO 

251 }1 4.448 85 2Sl21444885 VIVIANE C R FERNANDES 

2~.o•l <62 978-84 2624 WAL TER. O LIVEIRA LIMA 

31 5.679 078·81 262S WA SHINGTON GOMES MENDES 

Contrato: 2004030048091 

êtPAR.TAMENTO 

A IIBB SE DE C ARCA HSL 

Valor dos Beneffcios (RS): 12.625,00 

Quantid•de de Beneflcí1rios: 101 

DEPARTAMENTO . . :, 

CAR.CAHSL 

CAR.CAHSL 

CAR.CAHSL 

GAR.CA HSL 

GAR.CAHSL 

GAR.CA HSL 

CARCAHSL 

GAR.CAHSL 

---­l'iiiB-
01/ 03/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL ·-

QUANTIDADE 
BENEFICIARJOS 

101 

\ . ,.,_ ,· 

VALOR. DO 
, IENEFlao 

R.S12S,OO 

RS 125.00 

R.S 1 25,00 

RS 1 2.5,00 

R.S 125.00 

RS 1.25,00 

RS 125,00 

RS 12 S,OO 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

RS 12.625,00 

R$ 12..625,00 

SUB TOTAL 

R.S 12.62S,OO 

~ .... ~'''""' ·-.... ·-
·-;:Er.;::;;-r:;E·F0.-1"· ·:·o J 

00. ,i:~C'·13 

RECU?S r:"':;'·:l•,L ...._ _____ _ 
Tlcker. Benefkios que muRipllcom. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO 
CONTA : 5.686-8 

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA 
CPF/CNPJ : 47 . 866.934/0001-74 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 31/05/2021 

13 . 364 , 77 

DOCUMENTO: 053102 
AUTENTICACAO SISBB: 5.AAA.8A0 . 60D.3CE . FE9 

"' .. '"'""'"'"' ' ~"""'· ,.,. _......,1 
TEL ,c: r .. •· ro.\'it.i·~ro 

cc:; .18 

l 



31/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17 : 37:38 
0009 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

31/05/2021 
553 .062 . 007.004.231 

505 . 784,47 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASI L 
AGENCI A: 3062- 7 CONTA : 7.004 .231 - 4 
NR . DOCUMENTO 553 . 0 62 . 000 . 036 . 050 

NR. AUTENTICACAO C . 74 A. 9AE . FOA . 62E . 39C 

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