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Oficio no 0241/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de O liveira, 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 filantrópica, 

inscrita no CNPJ / MF sob o 0 ° 45.349.461 /0002-93, com sede na Avenida José Ariano 

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

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

no tificação em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 es ta entidade firmou com o M unicípio de Garça o 

Termo de Fomento 01/2018, bem como T ermo d e Colaboração 015/2018; 

Considerando que pretende es ta Municipalidade a pres tação de contas relativos aos 

recursos repassados por m eio de preenchimento de planilha em Excel, em desacordo 

com Manual de Prestação de Contas apresentado p elo M unicípio , b em como, em 

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade d as contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em susp ensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares . 

É o presente para NOT IFICAR Vossa Senhoria, que a partir da pre ·ente data serão prestadas 

con tas mensalmente, de duas maneiras, a saber: Q) por meio de preenchimento 



Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta ... sta E ntidade ser irregular, 

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

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

em total consonância com a legislação vigente, bem como, com o maf'ual 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 Colaboração no 015/2018 -

Média Complexidade da competência Maço/ 2021 Pagamento Abril /2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 
Diretor Administrativo 
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Consulta Regularidade do Empregador 

~--v_o_lt_a_r __ ~~~~ ___ lm __ p_ri_m_ir--~ 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.461/0009-60 

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

GARCA I SP I 17400-000 

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

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

Certificação Número: 2021040920163433105065 

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 

Ol. 

1/1 



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

11 O.u 

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

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

Ressa lvado o di reito de a Faze nda Nac ion a l cob rar e inscrever qua isquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibil idade 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 
suje ito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribu ições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8 .212, de 24 de ju lho de 1991. 

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

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

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 
Certidão n° : 32042217/2020 
Expedição : 04/12/2020 , às 11 : 50 : 55 
Validade : 01/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS ) , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45 . 349 . 461 /0001-02 , CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalh istas em face do inadimplemento 
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo , com débito 
garantido ou e xig ibilidade suspensa: 
1000388-13.2017.5 .02.0064- TRT 02 a Região* 

* Débito garantido por depósito , bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes . 
Total de processos : 1 . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei n° 12.440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
a nteriores à data da sua exped i ção . 
No caso de pessoa jurídica , a Cert i dão atesta a empresa em r e l ação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Super i or do Trabalho na 
Internet (http:/ /www . tst.jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

I NFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas , com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A , § 2 ° , da Consolidação das Leis do 
Trabalho ) , atesta a existência de reg is tro 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 
s uficie ntes. 
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HOSPITAL 
SÃO 
LUCAS 

ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZAOORA: 5287 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400..00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 1144.000,28 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORE~&TOI-RI DOC. oe cRtcno .,- DATA 

RS 33S.OOO,OO l .S20 04/03/2021 
RS 87.000,13 1S20 04/03 2021 
RS 422.000,13 l .S21 OS/03/2021 

MCI!ITA COMAPUCAÇOI!& FIMAHCfiRAI DOIRI!PM&U PUaJCOI 

IA4.00 AHTI!.NOft 

TOTAL 

VALOR Mfi!!MN'Tl': A TftAN&fl!ft!NCLUII!:NTM CONTAI~ 

""" """"""'".........,.,.,. 
O(s) slgnll&rlo(s), na quolklado do roJnsentonlo(s) do onlklodo bonoftdé~o ASSOSCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 

VAUJM.& MPAIIADOe - ltl 

335.000,00 
87.000,13 

422.000,13 

422.072,80 
1.266.073,06 

vem lndlCif, na formaaMixo detalhaCII. 1 1pllceç.lo dos recursos recebidos no exercfdo SUJn mencione®. na lm~lndatotel cse R$ ..... 000,2t (Ottocentoa • que,..nta • quairo mil NaJa e Ylnte 1 Mia 
centavoaJ. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATeOORIAOUFINAUOAOI! DA De"'t!IA P!llltooo De RUUZAÇAo VN..ORAPUCAOOfltt 

R.H. (S) 28/02/2021 A 22/04/2021 RS 347.729,87 
R.H.(6 RS 

M EDICAMENTOS 08/02/2021 A 00/04/2021 RS 28.686,12 
MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR 12/Dl/2021 A 07/04/2021 RS 18.256.S9 

G[NEROS AUMENT CIOS 03/03/2021 A 10/03/2021 RS 510,64 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 29/Dl /2021 A 08/04/2021 RS 7.950,87 

SERVI OS M~DICOS 31/03/2021 A 26/04/ 2021 RS 305.594,36 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS D2/03/2021 A 07/04/2021 RS 41.419,48 

LOCA !;AO DE I MOVEIS 20/03/2021 A 08/04/2021 RS 12.546,40 
lOCA 0ES DIVERSAS 16/03/2021 A 24/03/2021 R$ 6.936,21 

UTILIDADES PUBLICAS 17/03/2021 A 24/03/2021 RS 314,79 
COMBUST VEl 01/ 04/2021 A Dl/04/2021 RS 2.886,60 

BENS E MAõERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/04/2021 A 26/04/2021 RS 781,40 
OUTRAS DESPESAS RS 422.120,33 

TOTAL DAl De:~IM RS 1.195.733,66 
AOUCAOO RS 492.412,20 

"'A&..ORDifVOLVWDONJ~UOft 

'VAL.Oit AUlOialADO P'MA~ NO uvtCIC«JRGUWTI! 
R$ 492.412,20 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 
OUTNAO ~CIFK:AÇAo DO OOCUMI!.N'TO FISCAL c""""" HATU~ZA DA DI!IPI!U MIUMIDAMI!N"Te V~fftll 

17/03/2021 177032523 COMPANHIA PAUUSTA DEFOR;A E lUZ · CPFL UTILIDADES PllBUCAS R$ 212,84 

04/03/2021 6150 NTONIO DE OUVE IRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 33,00 

04/03/2021 6160 NTONIO DE OliVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 156,00 

04/03/2021 6149 NTONIO DE OUVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 87.70 
23/02/2021 6069 NTONIO DE OUVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 273,00 

01/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESEPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 41,05 

11/02/2021 44200 S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIREU OUTROS M ATERIAIS DE CONSUMO RS S91,77 

08/02/2021 59153 MEDICAMENTAl HOSPITALAR lTOA M EDICAMENTOS RS 516,Sl 

06/04/2021 RECIBO DEF RIAS FERIAS R.H. (5) RS 3.924,98 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SALARIO R.H. (S) RS 219.876,29 

11/03/2021 5892 LUIS PAULO CALDAMONE CABRERA EPP (CONSTRUART) OUTROS SERVI 05 DE TERCEIROS RS 363,81 

16/02/2021 39S NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2S9,56 

04/03/2021 2264 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS lTDA ME OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ .26,47 

05/03/2021 40393 STERICYCLE GEST.IIO AMBIENTAllTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.S11,1D 

05/03/2D21 55164 DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA · ME MEDICAMENTOS RS 423,38 

05/04/2021 193 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITORIO lTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.000.00 

00/03/2021 300881 CIRURGICA M EDCENTER MEDICAMENTOS RS 1.964,44 

00/03/2D21 4S166 ATIVA COMERCIAl HOSPITAlAR MEDICAMENTOS RS 730,77 

00/03/2D21 111688 STOCKMED PRODUTOS MEDICQ.HOSPITALARESLTDA MATERIAL M DICO E HOSPITALAR RS 3S,S9 

OO/D3/2D21 S69S3 DRl COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MATERIAl M DICO E HOSPITALAR RS 2.166,50 

28/02/2D21 m.r/21 INSTITUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl R.H. (S) RS 24.921,14 

28/02/2021 mar/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil R.H. 5) RS 6.588,20 

01/04/2021 741 FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO l TDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 1.869,30 

06/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DE SE PESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 63,40 

31/03/2021 550.290.000.070.713 JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO R.H. (S) RS l .OS9,17 

31/03/2D21 40801 BARBARA PALMA DOS SANTOS R.H. (5) RS 2.897,78 

31/03/2021 40802 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA R.H. (5) R$ 1.785,49 

31!03/2D21 40803 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO R.H. (5) RS 1.518.00 
31/03/2D21 40804 EVERTON DOS SANTOS AlVES R.H. (5) R$ 1.685,83 

31/03/2021 40805 FLAVIO NEVES DA SILVA R.H. (51 RS 1.430,53 

31/03/2021 40806 ICAREN KETTRYN DE GOlS LOPES R.H. (5) RS 1.665,22 

31/03/2021 40807 lUCIANA BERNAVA BAl lES R.H. (S) R$ 3.23S,45 

31/03/2021 40808 MARCIO EVARISTO DA SILVA R.H. (5) RS 1.668,23 



31/03/2021 
31/03/2021 

_10/1)3/20 
1/0, /2021 

24/02/2021 
31/03/2021 
31/03/2021 
09/03/2021 
09/03/2021 
09/03/2021 
09/03/2021 
09/03/2021 
09/03/2021 
31/03/2021 
08/04/2021 

1/03/2021 
27/02/2021 
03/03/2021 

-03/03/2021 
10/03/2021 
)7/04/2021 

ll/0312021 
31/03/2021 
)2/04/2021 
31/03/2021 
08/04/2021 
10/03/2021 
10/03/2021 
12/03/2021 
01.'04/2021 

- 05,'04/2021 
01,'04/2021 

09.'04/2021 
09.'02/2021 
12/01/2021 
10/02/2021 
01/04/2021 
2; 103/2021 
25, /2021 

104/202: 
31/03/2021 
09/03/202: 
09/03/2021 
09/03/2021 
16/03/2021 
01/04/2021 

_13/04/2021 
24/03/2021 

103/2021 
/03/2021 

01/04/2021 
IS/03/2021 
24/02/2021 

07/04/2021 
22/03/2021 
08/04/2021 

103/2021 
/03/2021 

1.8/03/2021 
24/03/2021 
09/03/2021 
06/04/202: 
06/04/202: 
09/•13/2021 

~202! 
31/03/202: 
31/ol3/202: 
19/04/2021 
14/04/202: 
31/03/2021 
3lil3/2021 
3li 2021 
31/03/202 

08/04/2021 
07/04/2021 
OS/04/2021 
07/04/2021 
OI, 0412021 
o: 0412021 

1~ 0412021 
07, 0412021 
07, 04/2021 
08 04/2021 
08/04/2021 
20/04/2021 
11/03/2021 
ll/03/202: 

09/03/2021 
09/03/202: 
09/03/2021 
09/03/202: 
09/03/2021 
22/04/2021 
22/04/2021 
29/03/2021 
29/01/2021 
26/04/2021 
09/04/2021 
01/04/2021 
09/03/2021 
~}04/20 

01/04/2021 
31/03/20 
08/04/2021 

40809 
40810 
6194 
1386 

275332 
16 

40816 
3B2 .. 2 

73809 
1058: 
I...SO 

34S764 
63920 

17 
40824 
7B2QS; 

743 
1324S 
13246 

124 
IB2~ 

40832 

40831 
40834 

EXTRATO 
13303 
13302 
10216 
750 
75l 
746 

EXTRATO 

9362 
71765 

104301 
10761 
IBIO 
IBI2 

El TRATC 
41301 

11688 
277321 
S6953 
11162 
2200 

[XTRATO 
2-7762BI-1-4 

14109S9 
6233 

76 
266069 
34()97 
21323 
S945_ 
IB29 

182667 
m.,(. 
13576 
!7Sl 

3B2 .. : 
193229B 

39889 
4SI66 
11688 

mor/l 
mor/2: 

EXTRATO 

_,,,,,, 
mar, 
mar, 
mar, 

25 
81 

179 
79 
87 

58 
108 
108 
95 
91 
18 

1B266; 
421 

10583; 
34S764 
41293 
73809 
63920 

RECIBO DEFE RIAS 
EXTRATO 
289924 

3S84 
EXTRAl 

1497 
!344 

3B2442 
S8S2B 
4S9 
1048 
11893 

SlRlENE DA SilVA FERREIRA 
IDE MORAES 

'NTONIO DE OUVEIRA · I TOS E PRESENTES • 
SANTOS VIEIRA LIMPEZA EIRELI 

LONORICIR 
CARLOS ANl ONIO DA SlLVA 

BRUNA ANG!UCA AUGUSTO QUI NTANA 
SERVI MEO COMERCIAL TOA 

~ DE PRODUTOS I 
BIOUNEFIOS 

NOVA HOSPITALAR COM IMP EIREU M E 
BIOHOSP 

• HOSPITALAR DA 
CARlOS ANTONIO DA SilVA · PJ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE DE GARCA 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

MESSER GASES LTDA 
MERCADO GS DE GARCA I TOA · ME 
MERCADO GS DE GARCA LTOA · ME 

'NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MEN INA FLOR 
ANA CLAUDIA DA SI LVA 

• E I MP_. DE PROD MEO E HOSP I TOA 
JAMIL!: FERNANDES 

: RISTINA liERMI NIO DA SILVA DOS SANTOS 
JONATHAN WI LLIAM DA SILVA 

TARIFAS BANCARIAS 
MERCADO GS DE GARCA LTOA · ME 
MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME 

!S• 
FGK SERVIÇOS DE I I 
FGK SERVIÇOS DE I I 
FGK SERVIÇOS DE 

TARIFAS BANCARIAS 
ALFALAGOS LTOA FILIAL 

ITOLTOA 
LTOA 
LTDA 

; PRODUTOS I 
BIOLI NEFIOS TOA 

I POSTO L TOA 
IMORAIS ME 
IMORAIS ME 

TARIFAS BANCARIAS 
MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 

5TOC !MED PRODUTOS I 
LONORICIR 
I I E EXPORTACAO EIREL 

AIR LIQUIDE BRASlLI TOA 

JOSE 
TARIFAS_ BANCARIAS 

SME • SERVIÇ I AUTONOMO DE .I.GUAS E ESGOTOS 
OMERCIAL CI RURGICA I 

~NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS f PRESENTES (MENINA FLOR 
ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA 

SAPRA I I LTOA 
RM TINTAS E TI NTAS 

LETRO CENTER DE GARCA TOA 

LEILA APARECIDA MORAIS ME 
E I MP. OE PROD MEO E HOSP LTOA 

FGTS 
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE LTOA ME 

I.M.I OM, DE LTDA 
SERVIMEO COMERCIAL TOA 

· SINO ITO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPINAS 
I LTOA 

ATIVA OMERCIAL HOSPITALAR 
STOCKMED : LTDA 

SECRETARIA DA RECE ITA FEDERAL DO BRASIL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SlXIAL 

TARIFAS BANCARIAS 
A. • DE OLIVEIRA ; MEDICO$ LTDA 

I I 

IRRF A RECOLHER 
PREFEITURA MUN ICIPAL DE GARCA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GA RÇA 

OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MEOICOS E ENFE RMAGE M TOA 
_ GENY OBA OGAWA E I REL I 

PROST SERVIÇOS MEOICOS TOA 
MEDICINA MIRANDA OA 

HIGOR MARTINS DA SI LVA • LINICA MEDICA E I RELI EPP 

AZEVEDO SERVIÇOS MEOICOS LTOA·ME · PARTE 
AZEVEDO SERVIÇOS MEOICOS LTOA-ME · PARTE 

BODY HEALTH SERVIÇOS MEOICOS 5/S LTOA 
REINALDO JOSE DE LIMA MAN CHINI 

ANDREW SANFORD I 
FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 

WIWAN SATOSHI NAKAO 
• E I MP. DE PROD MEC : HOSP LTDA 

NATIIN VAS(QUT(J SILVA 
BIOUNE FIOS CIRU RGICOS TOA 

BIDHOSP 
MGMED PRODUTOS HOSP ITALARES EIREU 

BEUVE OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
l HOSPITALAR LTDA 

MARIA I SALAZAR 
TARIFAS BANCARIAS 
MESSE R GASES I TOA 

ELETRO TEC NICA CORONEL GARCA I TOA ME 
TARIFAS BANCARIAS 

RADUAN E FRONTERA LTDA • EPP (FLORALLIS) 
SOROMEO MARILIA LTDA M[ 

SERVI MEO COMERCIAL I TOA 
I ) E EXPORTACAO EIREL 

MESSER GAS~ DA 
MESSER GASES TOA 

SANTOS VIEIRA PRODUl OS DE LIMPEZA fi RELI 

R.H. (S) 
R.H. (S) 

OUTROS MATERIAIS DE ONSUMC ~ 

OUTROS MATERIAIS DE :ONSUMO 
MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR 

SERVIÇOS MEDICOS 

-~)_ 
MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR 
MA TI :HOSPITALAR 
MATE RIAL MEDICO f HOSPITALAR 

SERVIÇOS MEOICOS 
lOCAçAO DE IMOVEL M 

MATERIAL MED ICO I' HOSPITALAR RS 
R$ 

GEN EROS ALIMENTICIOS M 
GEN EROS AUMENTICIOS RS 

OUTROS MATERIAIS DE ONSUMC . RS 
OUTROS SERVIÇO> DE TERCEIROS 

R.H. [S) 
R.H. [S) 
R.H. [5) 

OUTRAS DESEPESAS I I E BANCARIAS ~ 
GENEROS 
GENEROS ALIMENTICIOS ~ 

OUTROS MATERIAIS DE ONSUMC 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS ~ 

OUTROS SERVIÇOS DE ERCEIROS 
OUTRAS OESEPESAS . I E BANCARIAS 

' HOSPITALAR 
: HOSPITALAR 

O E HOSPITALAR 

M 
OUT_ROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 
OUTROS MATERIAl ; DE CONSU MO M 

OUTRAS OESEPESAS I I E BANCARIAS RS. 
R.H. [S) 

MATE RIAL MEO IC :HOSPITALAR 
:HOSPITALAR 

MATERIAL MEDICO I' HOSPITALAR 
LOCAÇOES OIVE~ 

' HOSPITALAR RI 
OUTRAS OESEPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R: 

UTILI DADES PÚBLICAS Rl 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RI 
OUTROS SERVIÇOS I M 
OIJ!R()S SERVIÇOS I M_ 

OUTROS MATERIAIS OECONSUMO M 
OUTROS MATERIAIS DE ONSUMC M 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO M 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

M 
R.H. (SI M 

OUTROS CONSUMC RS 
LOCAÇOES OIVE~ M 

MAl I E HosPITALAR. M 
R.H. (S) RS 
R.H. (SI ~ 

M 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 

R.H. (S) M 
R.H. (SI 

OUTRAS DESEPESA$1 >E BANCARIAS 
SERVIÇOS MED ICO$ 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEDICO$ 

I > OETERCEIROS RI 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS I Rl 

SERVIÇOS MEDICOS 
_SERVIÇOS MEOICOS 

SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEDICO$ 
SERVIÇOS MEDICOS 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS MEDICOS 

~OS-~~ DE CONSUMC 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

MATE RIAL MEDIC ) E HOSPITALAR 

R.H. (5) 
OUTRAS OESEP ESAS I E BANCARIAS 

I M 
OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 

OUTRAS DESEPESAS : I >E BANCARIAS RS 

MATERIAL MEDIC 'HOSPITALAR 
: HOSPITALAR 

MAl I E HOSPITALAR 

OUTROS I :CONSUMO 

RS 
RS 

I RS 
RS 

I RS 
RS 

I RS 

:.33B,B2 
1.406,89 

S60,B< 

1.000.00 
54.99 

1,49 
l.OS9,Bõ 

2S6.80 
2S5,70 

616.03 
1.23B,29 

2.500.00 
10.000,00 

S77,7B 
4.103,1S 

127,21 
240,0S 
607,1S 

1.500,00 
.S7S,38 
.. 732,68 

2.046,08 
2.034,45 

S30,6S 

27.3B 
16,00 

1.935.16 
:.534,50 

.700.• 
'.500,00 

0,56 
860,91 

2.764.80 
433,20 

:.886,60 
24,00 
48,00 
30,79 

1.406,89 
35,58 

.549,26 
2.166,50 

S. I 72.B3 
146,00 

S2,2S 
41,9S 

.. 2B7, 
147,00 

3.950,00 

_1 .... 50 
21B,OO 

11B,80 
365,13 

IB,OO 
I .B73,98 

27.736,14 
47:.,80 
.763.38 

1,_411_ 
1.462.80 

391,86 
130,76 
3S,58 

7.793,67 

2S.190 ... 
_20,9() 

7.800,00 
7.941,27 
2.S61,70 

129,50 
8,50 

1.600,00 
1.82S,I O 

14.3S9.0S 
L._OOO,DO 
3.378,60 

6.100.00 
4 ... 9,S3 

43.546,40 
4.500,00 

15 .900,00 
10.792.75 

1.000,00 
.. 873,9B 

_2$6.~ 

256,80 
616,1 
936, 
OS9,: 
.238,2B 

1.877.BS 
31.35 

3.681.08 
200,00 

10,45 
420,00 
l3B.50 

_1,4B 
3.123,80 

7S7,92 
3.846, 

574,05 

os 



14/04/2021 3104 DIAG LAB ANALI SES CLINICAS L TOA · ME SERVI OS MEOICOS RS 2S.676.60 

16/04/2021 3118 DIAG LAB ANALISES CUNICASLTDA·ME SERVIÇOS M!DICOS RS 36.00 

20/03/2021 42809 JOSE APARECIDO CAP081ANCO LOCAÇAO DE IMOVEL RS 2.546.40 

04/03/2021 6160 !'NTONIO DE OUVE IRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1S6.00 

31/D3/2021 2105 DECO ELElRO IND E COM DE ELElROELElRONICOS EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 233.7S 

15/04/2021 20210000000008 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA SERVIÇOS M!DICOS RS 15.000.00 

26/04/2021 45 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG SERVI OS MEDICOS R$ 4.799.70 

1.5/04/2021 81 ORTOSPORT SERVI OS DE SAUDE LTDA·MEDICO PJ. SERVIÇOS M!DICOS RS 7.357.84 

19/04/2021 103 ASSISTENZACLINICA MEDICA l TDA SERVI OS MEDICOS RS 2.400.00 

15/04/2021 606 fERRAR! & GIORGI CUNICA MEDICA LTDA SERVI ÇOS M!DICOS RS 16.489.44 

15/04/2021 83 GENY OBA OGAWA EIREU SERVIÇOS M EDICOS RS 5.855.87 

20/04/2021 1000045 JOAOPAULOV. POUCL NICA M!DICA SERVIÇOS M!DICOS RS 4.000.00 
16/04/2D21 109 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEOICOS LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 2.250.00 
20/04/2021 542 CLINICA M IRANDA LTDA SERVIÇOS M!DICOS R$ 10.698.90 
1S/D4/2021 81 MEDICINA MIRANDALTDA SERVI OS MEDICOS R$ 3.540.00 
19/04/2021 1774 CUNICA M EDICA HAM ZE SERVIÇOS MEOICOS RS S.321.29 
20/04/2021 60 THM SERVI OS M DICOS LTOA SERVI OS MEOICOS RS 3.680.82 
1S/04/2021 89 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVI OS MEDICOS SERVIÇOS M EDICOS RS 3.200.00 
26/04/2021 3137 fRANCA. GUIDA & CIALTDA SERVIÇOS M!DICOS RS 3.660.1S 
1S/04/2021 778 ULTRA CLIMED CL NICA MEDICALTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 14.000.00 
16/04/2D21 1433 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO SERVI OS M ! DICOS RS 12.067.13 
19/04/2021 1306 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇAD DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M EDICOS RS 2.545.6S 
19/04/2021 839 G.F. GOMES CL NICA MEDICA SERVI OS M!DICOS RS 4.129.40 
02/03/2021 45-4 O& O COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOSLTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.787.16 
18/03/2021 56-4 O& O COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 994.64 

TOTAL R$ 17UU,33 

OBS O CAMPO "RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTiDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO M!S ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SAJ.DO DA CONTA DO CON~NIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Oederwmos, na quaUd~e do respond.,.lspelaentkJade supra epigrwf.cJI, JOb as pena dl l e4, quo a despesa retedoneda, eumlnada peloConselhoFiscal, ooml)fOYI 1 eutaepUCitÇio dos recuBOS recebk:Jos plr8 
os fins lndlcedos. conformeprogr1m1 de trebllhoeproveoo, proposto ao Orgtoeoncessor. 

LOCAL a DATA: 
DIRIGENTE; (nome, c.rgo e esslnMuraJ 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinalur8) 

(1) Auxilio. subvenç6o ou conltibulç6o 
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um AnOKO para cada fonte de rOQJrso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(~) No rol das despesas Incluir lambem os gastos que nllo silo classificados contabllmente como DESPESAS. como. por exemplo, aqulsiç6o de bens pennanentes. 
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ANEXO RP·20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · AUxiLIOS I 

ÓRGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESsAO: CON~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/1112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiciO: 2021 

SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇOES 

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.348.461-0008-liO 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, W1LLIAMS • 17.400-00 
RESPONsAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 508.000,26 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

VALOftfartai!:VJaTOS - RS DOC. OI!CfttDifOW 

RS 87.000,13 152D 

RS 422.000,13 1.521 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

DATA 

04/D3/2D21 

D5/D3/2021 

NI!CI!ITA COMAPLICAÇ()el fiNAHCI!IRA.I DOI M!PMif:l ..0.UC0. 

ULOOAHT ...... 

TOTAl. 

VALOR MFI!MNTe A TttANiff~NC~ I!HTJU! COffTAI Ntee 

...,URIOO__,."""""""' .. .......,.,.,. 

O(s) Signllf.no(s), na quehdede de rep.-esentente(s) da enttdlde benefk:l.ria ASSOSCtAçA,O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RS 
RS 

R$ 

RS 
RS 
R$ 

R$ 

VALOMI llti!!PMIADOe- M 

87.000.13 

422.000,13 

509.000.26 

vem Indicar. na formaabeixo detllhede, 1 apllcaçlo dos recursos nKebidos no exerck:io sur:n mencionecso. na lmpoftlndatm .. de RIIOI.000,2t (Qulnhento• • now mil ..ai• • vtnte e Mil c.em.voa). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

C ATEGOfDAOUfiNAUOADe DA OI!I~IA Hllâooo OI! RI!:AUZAÇAo YALOft AP'UCAOO M 

R.H. (SI 28/02/2021 A 22/04/2021 RS 345.852.02 
R.H. 6 RS 

MEDICAMENTOS 08/02/2021 A f19/04/2021 RS 15.316,11 

MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR 12/D1/2021 AD7/04/2021 RS 12.676,14 

G[NEROS AUMENTICIOS 03/03/2021 A 10/03/2021 RS 510,64 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 29/01/ 2021 A 08/04/2021 RS 6.531.01 

SERVI OS MEOICOS 31/03/2021 À 26/04/2021 RS 68.599,46 

OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 02/03/2021 À 07/04/2021 RS 38.637,68 

lOCAÇAO DE IM ÓVEIS 20/03/2021 À 08/04/2021 RS 10.000,00 

lOCA OES DIVERSAS 16/D3/2021 À 24/D3/2021 RS 6.936,21 

UTiliDADES PúBLICAS 17/03/2021 A 24/03/2021 RS 314,79 

COMBUST VEL 01/ 04/2021 À 0 1/04/2021 RS 2.886,60 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 01/04/2021 A 26/04/2021 RS 739,60 

OUTRAS DESPESAS RS 
TOTA&. DAIOHI"f.u.& RS 509.000,26 

"" AOUCAOO RS 
YALOROfVOlVIOO NJ ~NOflt 

VAL.OR AUlOfalADO , MA API..JCAÇ.IO NO ULitCICJO&fQWIIT!: 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS 141 

OUTRAO II'I!:CiftCAÇAo DO OOCUMf.HlO fiiCAL c""""" NATURUA DA DI!INIA N:IUMIDAMf.rrt VA&..C)R (MI 

17/03/2021 177032523 COMPANHIA PAUliSTA DE FORÇA E lUZ · CPFl UTiliDADES PUBliCAS R$ 272,84 

04/D3/2021 6150 NTONIO DE OUVE IRA PAPElARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS M ATERIAIS DE CONSUMO R$ 33,00 

04/03/2021 6160 i'NTONIO DE OliVEIRA PAPElARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 156.00 

04/03/2021 6149 NTONIO DE OliVEIRA PAPElARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 87.70 

23/02/2021 6069 NTONIO DE OliVEIRA PAPElARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 273,00 

0 1/04/2021 EICTIIATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESEPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 41,05 

11/02/2021 442(19 S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUI MICOS DE BAURU EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 591,77 

08/02/2021 59153 MEDICAMENTAl HOSPITAlAR lTDA MEDICAMENTOS R$ 516,51 

06/04/2021 RECIBO DEF~RIAS FERIAS R.H. (SI R$ 3.924,98 

06/04/2021 FOl HA DE PAGAMENTO SAlARIO R.H. (SI R$ 219.876,29 

11/03/2021 5892 lUIS PAUlO CAlDAMONE CABRERA EPP CONSTRUARTI OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 363,81 

16/02/2021 395 NATAN VASCOUTO Si lVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 259,56 

04/D3/2021 226<1 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS l T DA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 426,47 

05/03/2021 40393 STERICYClE GESTAO AMBIENTAllTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 2.511.10 

05/03/2D21 55164 DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO l TDA · ME M EDICAMENTOS RS 423.3B 

05/04/2021 193 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITORIO l TDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000.00 

(19/03/2021 3(19881 CIRURGICA MEDCENTER M EDICAMENTOS RS 1.964,44 

09/03/2021 4 5166 ATIVA COMERCIAl HOSPITAlAR MEDICAMENTOS R$ 730,77 

09/03/2021 111688 STOCKM ED PRODUTOS MEDICQ.HOSPITAlARES lTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR R$ 35,S9 

09/03/2021 56953 DRl COMERCIO E EXPORTACAO EIREU MATERIAl M DI CO E HOSPITAlAR R$ 2.166,50 

28/02/2021 mar/11 INSTTTUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl R.H. ISI R$ 24.921,14 

28/02/2021 mar/21 SECRETARIA DA REC EITA FEDERAl 00 BRASil R.H. I SI R$ 6.588,20 

D1/04/2021 741 FGK SERVI OS DE MONITORAMEN TO l TDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.869,30 

06/04/2021 EJCTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESEPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 63,40 

31/D3/2021 S50.290.000.070.713 IAQUEliNE DA SilVA NASCIMENTO R.H. ISI R$ 1.059,17 

31/03/2021 40801 BARBARA PAlMA DOS SANTOS R.H. (SI R$ 2 .897,78 

31/03/2021 40802 ClAUDINEI MARTINS PEREIRA R.H. (51 R$ 1.78S,49 

31/03/2021 40803 ESTERliAN VIEIRA DE TOlEDO RIBEIRO R.H. (SI R$ 1.518,00 

31/03/2021 40804 EVERTON 005 SANTOS ALVES R.H. (SI R$ 1.68S,83 

31/0312021 40805 FlAVIO NEVES DA SilVA R.H.(51 RS 1.430,53 

31/03/2021 40806 KAREN KffiRYN DE GOlS LOPES R.H. (SI RS 1.665,22 

31/03/2021 40807 l UCIANA BERNAVA BAllES R.H. (51 RS 3.235,45 

31/03/2021 40808 MARCIO EVARISTD DA Si l VA R.H. (S) R$ 1.668.23 
31/03/2021 40809 SIRlENE DA Si l VA FERREIRA R. H. (SI R$ 2.338.82 



31/03/2021 40810 ALESSANORA OE M ORAES R.H. (SI RS 1.406,B9 

10/03/2021 6194 NTONIO OE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS S60,B7 

11/03/2021 113B6 SANTOS VIEIRA PRODUTOS OE LIMPEZA EIRELI OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 616,07 

24/02/2021 27S332 LONORICIR MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS 584,80 

31/03/2021 16 CARLOS ANTONIO DA SILVA SERVIÇOS MtOICOS RS 7.000.00 

31/ 03/2021 40816 BRUNA ANGiLICA AUGUSTO QUINTANA R. H. (S) RS 54,99 

09/03/2021 3B2442 SERVIMEO COMERCIALLTOA MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS 1,49 

09/03/2021 73809 BELIVE COM RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA.CAMP NAS MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS l .OS9,87 

09/03/2021 IOS837 BIOUNE FIOS CIRURGICOS L TOA MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS 2S6,80 

09/03/2021 14480 NOVA HOSPITALAR COM IMP EIREU ME MEDICAMENTOS RS 2SS,70 

09/03/2021 34S764 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 616,03 

09/03/2021 63920 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 1.238,29 

31/03/2021 17 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ SERVIÇOS MfOICOS RS 2.500,00 

08/04/2021 40824 IRMANDADE OA SANTA CASA OE MISERIC ROIA DE GARÇA LOCAÇÃO OE IMÓVEL RS 10.000,00 

II/D3/2021 782D53 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATtRIAl M OICO E HOSPITALAR RS 577,78 

27/D2/2021 743 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 4.1D3,1S 

03/D3/2021 1324S MERCADO GS DE GARCA LTOA • ME G NEROS AUMENT CIOS R$ 127,21 

03/03/2021 13246 MERCADO GS OE GARCA LTOA • ME G[NEROS AUMENT CIOS RS 240,0S 

ID/ 03/2021 6193 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (M ENINA FlOR OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 607,1S 

DJ/04/2021 124 ANA CLAUDIA DA SILVA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 3.SOO,OO 

11/03/2021 IB2667 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA MEDICAMENTOS RS I.S7S,38 

31/D3/2D21 40832 IAMILE FERNANDES R.H. (S) RS 1.732.68 
D2/04/2D21 40833 CRISTINA HERMINIO OA SILVA DOS SANTOS R.H. (S) RS 2.046,08 

31/03/2021 40834 JONATHAN WllliAM DA SILVA R.H. (S) RS 2.034,45 

08/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS OESEPESAS FINANCEIRAS E BANCÀRIAS RS 53D,65 

10/03/2021 133D3 MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME G[NEROS AUMENT CIOS RS 27,38 
10/03/2021 133D2 MERCADO GS DE GARCA L TOA • ME G[NEROS AUMENT CIOS RS 116,00 
12/D3/2021 ID216 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L'TDA·ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 1.93S,I6 
Dl/04/2021 7SD FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS RS 2.534,50 

DS/04/2021 7S2 FGK SERVI OS OE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 13.700,00 

01/04/2021 746 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 7.500.00 

09/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS OESEPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS O,S6 

09/02/2021 9362 ALFALAGOS L TOA FILIAL MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS B60,91 

12/01/2021 7176S BEUVE COM RCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMP NAS MATERIAl M OICO E HOSPITALAR RS 2.764,80 

ID/02/2021 104301 BIOLINE FIOS CIRURGICOSL TOA MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS 433,20 

Dl/ 04/2021 10761 PETROGARCA AUTO POSTO L TOA COMBUST VEL RS 2.886,60 
23/D3/2021 1810 LEI LA APARECIDA MORAIS II/I E OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 24,00 
2S/D3/2021 1812 LEI LA APARECIDA MORAIS II/I E OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 4B,OO 

12/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS OESEPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 30,79 

31/03/2021 413D1 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO R.H. (5) RS 1.406,89 

09/03/2021 111688 STOCKMEO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTOA MATERIAL M OI CO E HOSPITALAR RS 3S,S8 

09/03/2021 277321 LONDRICIR MATERIAL M DI CO E HOSPITALAR R$ 1.549,26 

09/03/2021 569S3 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIREU MATERIAL M DI CO E HOSPITALAR RS 2.166,50 

16/03/2021 11162 AIR LIQUIDE BRASIL LTOA LOCA 0ES DIVERSAS RS S.172,83 
01/04/2021 2200 JOSE REYNALDO SARTORI MATERIAL M DICO E HOSPITALAR RS 146,00 
13/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESEPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS S2,2S 
24/03/2021 2-776281· 1·4 SME · SERVI O AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS RS 41,9S 

17/03/2021 14109S9 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 1.2B7,72 

17/03/2021 6233 NTONIO OE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 147,00 

01/04/2021 76 ECQ· MANUTENCAO HOSPITAlAR LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 3.950,00 

IS/03/2021 266069 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCIA RAOIOLOGICA L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 144,50 

24/02/2021 34097 RM TINTAS E TINTAS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 21B,OO 

07/04/2021 21323 HETRO CENTER DE GARCA LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 118,80 

22/03/2021 S94S LUIS PAULO CALOAMONE CABRERA EPP (CONSTRUART) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 36S,I3 

08/04/2021 1829 LEI LA APARECIDA MORAIS IIIIE OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS lB,OO 

11/03/2021 182667 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA MEDICAMENTOS RS 1.873,9B 

31/03/ 2021 mn/21 FGTS R.H. (SI R$ 2 7.736,14 

IB/03/2021 13576 EMBAPlAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 471,80 

24/03/2021 8757 O.M.I. COM. MANUTENÇÁO DE EQUIPAMENTOSINFORMATICA LTDA LOCAC0ES DIVERSAS RS 1.763,38 

09/03/2021 382442 SERVIMED COMERCIAL LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1,48 

06/04/2021 193229B SINO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUOE CAMPINAS R.H. (5) R$ 1.462.80 

06/04/2021 39889 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 5S LTDA R.H. (S) RS 39l,B6 

09/03/2D21 4Sl66 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 730.76 

09/03/2021 111688 STOCKMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA MATERIAL M DI CO E HOSPITALAR RS 3S,S8 

31/ 03/2D21 mar/21 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL R.H. (S) RS 7.793,67 

31/D3/2021 mar/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (S) R5 25.190,44 

19/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESEPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20,90 

14/04/2021 22 A. C. OE OLIVEIRA CORDEIRO SERVI OS M DICOS LTOA SERViCOSiiÉDICOS R$ 7.800,00 

31/D3/2021 mar/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER SERVIÇOS MtOICOS RS 7.941,27 

31/03/2021 mar/21 IRRF A RECOLHER SERVIÇOS MlDICOS RS 2.S61,7D 

31/03/2D21 mar/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 129,50 

31/D3/202 mn /21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS B,SO 

08/ 04/2021 25 OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MEDICOS E ENFERMAGEM LTOA SERVIÇOS MfDICOS RS 1.600,00 

07/04/2021 81 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS M(OICOS RS II.B2S,ID 

OS/04/2021 179 PROST SERVIÇOS M(OICOSLTOA SERVIÇOS M(DICOS RS 14.3S9,05 

07/04/2021 79 MEDICINA MIRANDA LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 1.000.00 

01/04/2021 87 HIGOR MARTINS DA SILVA CUNICA MEDICA EIRELI EPP SERVIÇOS M(DICOS RS 3.378,60 

07/04/ 2021 58 FlP SERVIÇOS MEOICOS LTOA SERVI OS M(OICOS RS 6.100,00 

16/ 04/2021 108 A2EVEDO SERVIÇOS MEDICOS L TOA· ME · PARTE SERVIÇOS M(OICOS R$ 2.53] 74 
lOTAL RS 601.000,21 

OBS: O CAMPO "RECURSOS PRÓPRIOS APUCADOS Pll.LA ENTIDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE OEVERJA EXISTiR NO M~S ANTERIOR E POR CONTA DE RJSCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBil 

Ceda ramos, na qualldede <le responsévelsperaentldecle supra eptgrafeda, sob as penas da Lei, que a despesa reladonada, examlneda peloConselhoFiscal, comprova a exataaptlcaçlo dos recurws recebidos para 
os fins ln<:llcados, conformeprograma de tra~rnoaproviKio, proposto 10 OrgloConcessor. 

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

(1) Auxilio, subvenção ou contribuição 
(2) Origem dos recursos.: tederaJ, estadual ou munldpal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas Fiscais e recil>os. 
(4) No rol das despesas Incluir também os gastos que nAo sAo classificados contabilmente como DESPESAS. como. por exemplo, aquisição de bens pennanentes. 
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ANEXO RP-20- REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CON~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiciO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.481-0009-110 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS- 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 355.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

VM.Dftr.l..-vt&TOS- M ooc. oe attono,... DATA 

RS 335.000,00 1.520 04/03/2021 

RfCIITA COiilN'UCAÇ()fl FWAHCI:IRAI DOe lltUAUU l'UaiCOI 

IALOOMll"""' 

TOTAL 

VALO.. R!F!MHTI! A TRMSFI!RII!!NCtAI tNTIII~ COHTM Nt-. 

""" APUC..tDOra PnM.Jrn!OADI: 

O(s) slgnol6rio(s), na qualidade da rep<eson1on1e(s) dl entidade b0neficl6ril ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEF ICENTE 00 BRASIL 

VM.Oftf.l MP~ - lU 

RS 335.000,00 

RS 
RS 422.072,80 

RS 757.072,80 
RS 
RS 

vem lncllear. na tormaabahco dotall\.cla, 1 aptleeçlo dOs recu~ recebidos no exerddo supra mendort.cJo, nalmporttndl'total de R$ 361.000.00 (Truento• • clnqu.m. e cinco mU rula). 

OEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CA TEOO!It\AOUfiN.Al.JOADI!: DA DUII'fiA flt.Riooo Df MALIZAÇAo VN..O.. AI'UC.AOO M 

R.H. 5 2B/02/2021 A 22/04 2021 RS 1.B77,85 
R.H.I6 RS 

MEDICAMENTOS 08/02/2021 À 09/04/2021 RS 13.370,01 
MATERIAl M{DICO E HOSPITAlAR 12/01/2021 À 07/04/2021 RS 5.580,45 

G(NEROS AliMENTfCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 29/01/2021 À 08/04/2021 RS 1.419.86 

SERVI 05 M{DICOS 31/03/2021 À 26/04/2021 RS 236.994,90 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 02/03/2021 À 07/04/2021 RS 2.781,80 

LOCA Ao DE I MOVEIS 20/03/2021 À 08/04/2021 RS 2.546,40 
LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 

UTiliDADES PUBLICAS RS 
COMBUST VEl RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 01104/2021 À 26/04/2021 RS 41,80 
OUTRAS DESPESAS RS 422.120,33 

TOTALDAIMIJ"e&AI RS 686.733,40 
OfCU .......... ONAOAOUCADO RS 492.412,20 

VALO.. ot:'ICX.VIOO AD~EIKIR 

VA&..OR AUlOial.ADO 'MA N'UlOAÇAUNO UE~GUIWTf. 
RS 492.412,20 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 
OUTRAI HUICAÇAo CIO DOCUMf:NlO f&&CAL ·- NAT'UfteZA DA IXSNIA ReSUMIDo\MOCTI! 

16/04/2021 108 A2EVEOO SERVIÇOS MEDICOS LTDA·ME - PARTE SERVIÇOS M{DICOS 

07/04/2021 95 BOOY HEAL TH SERVIÇOS MEOICOS S/S LTOA SERVI OS MEOICOS 
07/04/2021 91 REINAlDO JOSE DE LIMA MANCHINI SERVI OS M{OICOS 
08/04/2021 18 ANDREW SANFORD AUGUSTO CL NICA SERVI OS MEOICOS 

08/04/2021 64 FlAVIA BICUDO CINTRA EIREll SERVI OS MEOICOS 

20/04/2021 11 WIWAN SATOSHI NAICAO SERVIÇOS M{OICOS 

11/03/2021 182667 SUPERMEO COM, E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA MEDICAMENTOS 

11/03/2021 421 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
09/03/2021 105837 810LINE FIOS ORURGICOSLTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 
09/03/2021 34S764 BIOHOSP MEDICAMENTOS 

09/03/2021 41293 MGMEO PRODUTOS HOSPITAlARES EIRELI MEDICAMENTOS 

09/03/2021 73809 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES LTOA-CAMP NAS MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 

09/03/2021 63920 MEDICAMENTAl HOSPITAlAR l TOA MEDICAMENTOS 

22/04/2021 RECIBO OEF RIAS MARIA ElE NA VIANA SAlA2AR R.H. (S) 

22/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS OESEPESAS FINANCEIRAS E BANcARIAS 

29/03/2021 289924 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS 

29/01/2021 3584 El ETRO TECNICA CORONEl GARCA L TOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

26/04/2021 EXTRATO TARIFAS BANCARIAS OUTRAS DESEPESAS FINANCEIRAS E BANcARIAS 

09/04/2021 1497 RAOUAN E FRONTERA lTDA • EPP (FlORAUIS) MEDICAMENTOS 

01/04/2021 12344 SOROMED MARIUA LTOA ME MATERIAL M{DICO E HOSPITAlAR 

09/03/2021 382442 SERVIMED COMERCIAl L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 

07/04/2021 58S2B ORL COM EROO E EXPORTACAD EIREU MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 

01/04/2021 4S9 MESSER GASBlTOA MEDICAMENTOS 

31/03/2021 1048 MESSER GASES LTOA M EDICAM ENTOS 

08/04/2021 11893 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPE2A EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

14/04/2021 3104 DIAG lAS ANALISES CLINICAS LTOA - ME SERVIÇOS M DICOS 

16/04/2021 311B OIAG lAS ANALISES CLINICAS LTDA·ME SERVIÇOS M OICOS 

20/03/2021 •2809 JOSE APARECIDO CAPOBIANCO LOCAÇAO DE IMOVEL 

04/0312021 6160 NTONIO DE OLIVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

31/03/2021 210S OECO ELETRO IND E COM DE ELETROELETRONICOS EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

15/04/2021 20210000000008 CATERINE FERREIRA CARETAlTOA SERVI OS M DICOS 

26/04/2021 4S ISABEllA MARCONDES MAlAVRSt FAIG SERVIÇOS MEDICOS 

15/04/2021 81 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUOE L TDA·MEDICO P.J. SERVI OS M DICOS 

19/04/2021 103 ASSISTEN2A CUNICA MEDICA lTOA SERVI_<;OS M DICOS 

15/04/2021 606 f ERRAR! & GIORGI CLINICA MEDICA LTOA SERVI OS M{OICOS 

Ol1 

VAI..O't(lltl) 

RS 14.546,96 

RS 43.S46,40 
RS 4.500,00 

RS 1S.900.00 
RS 10.792,7S 

RS 1.000,00 

RS 1.873,98 

RS 2S6,06 

RS 256,80 
RS 616,02 
RS 936,50 

RS 1.0S9.87 
RS 1.238,28 

RS 1.B77,85 

RS 31,35 

RS 3.681,08 

RS 200,00 

RS 10,45 

RS 420,00 

RS 1.138,50 

RS 1,43 

RS 3.123,80 

RS 757,92 

RS 3.846,23 

RS 574,05 

RS 2S.676,60 
RS 36,00 
RS 2.546,•0 

RS 156,00 

RS 233,7S 

RS 1S.OOO,OO 

RS 4.799,70 

RS 7.357,84 

RS 2.400,00 

RS 16.489,44 



15/04/2021 83 GENY OBA OGAWA E I RELI SERVIÇOS M OICOS R5 5.855.87 
20/04/2021 1000045 JOAO PAUlO V. POU Cl NICA M(OICA SERVI OS M OICOS R5 4.000.00 
16/04/2021 109 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS M DICOS R5 2.250.00 
20/04/2021 542 CliNICA MIRANDA lTOA SERVI OS M(OICOS R$ 10.698.90 
15/04/2021 81 MEDICINA MIRANDA l TOA SERVI OS M DICOS R$ 3.540,00 
19/04/2021 1774 CliNICA MEDICA HAM2E SERVI OS M DICOS R5 5.321,29 
20/04/2021 60 THM SERVIÇOS ME_DICOS lTDA SERVI OS M DICDS R$ 3.680,82 
15/04/2021 89 TAMIRIS lEMES VICHIATO SERVI OS M EOICDS SERVI OS M OICOS R$ 3.200,00 
26/04/2021 3137 FRANCA, GUIDA & CIALTDA SERVIÇOS M DICOS R5 3.660,15 
1S/04/2021 778 UlTRA CUMED Cl NICA MEDICA l TOA SERVI OS M DICOS R5 14.000,00 
16/04/2021 1433 CENTRO MEDICO SALGADO FilHO SERVIÇOS M DICOS R$ 12.067,13 
19/04/2021 1306 FERNANOE2 E MACHADO PRESTAçAo DE SERVIÇOS t.Af_DICOS lTDA SERVIÇOS M DICOS R5 2.54S,6S 
19/04/2021 839 G.F. GOMES Cl NICA MEDICA SERVI OS M DICOS R5 4.129,40 
02/03/2021 45-4 o&D COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS lTOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R5 1.787,16 
18/03/2021 56-4 o&D COIMERQO DE ARTIGOS MEDICOS lTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R5 994.64 

TOTAL R$ 214.1U,07 

OBS O CAMPO "RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE" REJ'ER.E-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÍS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONV~NIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Oedaramos, na quali<IIKie de responstvelspelaentlclade supn epgrafada, sob as penas da Lei. que a despes. raladoniCII , e.xemlnadl peloConsethoFiscal, comprova a exateapllcaçlo csos reçursos recebidos pera 
os fins Indicados, conlormeprograma de trabalhoaprovedo, proposto ao Orgtoeoncessor. 

LOCAL 1 DATA: 

DIRIGENTE: (nome, Cllrgo e asslnatut'l) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e a.ssJn.tu.-.) 

(1) Auxilio, subven~ ou contribui~ 

(2) Origem dos recursos: federal , estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas indulr tamb•m os gastos que nêo sAo dass1ficados contabdmente como DESPESAS. como. por exemplo, aquislçao de bena pennanentes 

o AO 



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL· AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009·60 IV11tnca: I 01/01/2020 a 31/12/2020 

npo de Con<esslo: !Convênio !Or110 Concessor: I Saúde lei que Autoriza: I 5265 de 29/11/2018 

N' do Ajuste: I Termo de Colaboração n• 015/2018 • 41 adt IEmall de contato: lsllval!!1ahbb.org.br 

IMunklpal !Valor: R$ 4.896.885,72 Respondvel pela Entidade: I Manoel 2abeu Rogério Miotello 

Fonte de Recurso: I Estadual I Valor: R$ 0,00 Gestor do Convtnlo: I Elalne Cristina Glolo Jorge 

I Federal I Valor: R$ 4.260.000,00 Telefone de Contato: I {14)3407-5066 

RECEITAS 
SAlDO ANTEIIIOit ' II$55JMI,77 

IIENDIMEJITO DE AI'UCACAO RNANCEIRA 11$0,1111 
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) NtEmp. Desalçlo Empenho Nt do Doc. Cr~lto V1lor SI Ido 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 70 

06/04/2021 FEDERAL 1520 TERMO DE COLABORAÇÃO N• 015/2018. PARCELA 550.290.000.030.960 R$ 335.000,00 R$ 988.668,77 

04/12 ·MEMORANDO N• 8.342/2021 100C 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 71 

06/04/2021 MUNICIPAL 1S21 TERMO DE COLABORAÇÃO N• 015/2018. PARCELA 550.290.000.073.013 R$ 87.000,13 R$1.075.668,90 

03/ 12 · MEMORANDO Nt 6.2332/2021 100C 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7• 
16/04/2021 MUNICIPAL 1521 TERMO DE COLABORAÇÃO Nt 015/2018. PARCELA 550.290.000.073.013 R$ 422.000,13 R$ 1.497.669,03 

03/12 • MEMORANDO Nl 6.2332/2021 100C 

DESPESAS 
Dota do papmonto npo Doc. Nl Doc. Credor -~~· 

~d • .,._. V1lor ela Despeso SI Ido 
01/04/2021 FATURA 177032523 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL MUNICIPAL UnLIDAOES PÚBLICAS R$ 272,84 R$ 1.497.396,19 
01/04/2021 NOTA FISCAl 6150 NIO DE OLIVEIRA PAPE.LARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 33,00 R$1.497.363,19 
01/04/2021 NOTA FISCAL 6160 NIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 156,00 R$ 1.497.207,19 

01/04/2021 NOTA FISCAL 6149 NIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 87,70 R$1.497.119,49 
01/04/2021 NOTA FISCAL 6069 NIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES {MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 273,00 R$ 1.496.846,49 
06/04/2021 NOTA FISCAL 44209 5.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUI MICOS DE BAURU EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 591,77 R$1.496.254,72 

06/04/2021 NOTA FISCAl 59153 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 516,51 R$1.495.738,21 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18085 JULIANA ROSA DA SILVA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 3.924,98 R$1.491.813,23 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 BRUNO OLIVEIRA DE ANDRADE MUNICIPAL R.H.(5) R$ 2.873,33 R$1.488.939,90 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANA CAROLINA MRTINEZ MUNICIPAL R.H.(5) R$ 150,00 R$1.488.789,90 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANA VALERIO FAVERO MUNICIPAL R.H. {5) R$ 1.488,91 R$1.487.300,99 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANDRE CRISTIANO LOPES MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.570,74 R$ 1.485.730,25 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.926,68 R$ 1.483.803,57 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CRISTIANE BELISARIO MUNICIPAL R.H.(5) R$ 2.240,20 R$ 1.481.563,37 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CRISTINA HEMINIO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.539,30 R$ 1.480.024,07 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 DRIELY NASOMENTO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.066,35 R$1.477.957,72 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ELIANA APARECIDA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.461,31 R$ 1.476.496,41 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ELIAS SILVA DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.959,65 R$1.474.536,76 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 E LI E USA DE SOUZA PASSOS MUNICIPAL R.H. {5) R$ 1.406,89 R$1.473.129,87 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 GISlENE EIBEIRO DA CRUZ MUNICIPAL R.H. {5) R$ 3.327,79 R$ 1.469.802,08 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA MUNIOPAL R.H. {5) R$ 2.625,03 R$1.467.177,05 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.376,93 R$1.465.800,12 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA MUNICIPAL R.H. {5) R$ 2.851,77 R$ 1.462.948,35 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 LUCI AMARA GUIMARAES PAIVA MUNICIPAL R.H.{5) R$ 3.207,38 R$1.459.740,97 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARAUZE SIMIÃO LEONEL MUNICIPAL R.H.{5) R$ 1.785,49 R$1.457.955,48 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARIA JOSE MEIRA MUNICIPAL R.H. {5) R$ 1.488,91 R$ 1.456.466,57 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MA VARA DA SILVA GARCIA LEITE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.845,65 R$ 1.452.620,92 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 PEULO SERGIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 100,25 R$ 1.452.520,67 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 PRISCILA VENTURA PIRES MUNICIPAL R.H. {5) R$ 1.786,45 R$ 1.450. 734,22 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 RINALDO JORGE DE MELO MUNICIPAL R.H. {5) R$ 2.093,37 R$ 1.448.640,85 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 SHEILA REGINA RODRIGUES MUNICIPAL R.H.(5) R$ 3.319,07 R$ 1.445.321,78 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 TAMARA CRISTINA OSHIRO MUNICIPAL R.H. {5) R$ 1.959,65 R$1 .443.362,13 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 THIAGO APARECIDO FERREIRA MUNICIPAL R.H. {5) R$ 23,57 R$ 1.443.338,56 o 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 VANESSA CRISTINA ROCHA MUNICIPAL R.H. {5) R$ 1.757,89 R$1.441.580,67 



06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANA ELISA GASPARINI SILVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.357,88 R$ 1.439.222,79 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CRISTIANO SOARES DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 4.674,53 R$ 1.434.548,26 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 DANILO FERNANDES ANDREANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.922,98 R$ 1.431.625,28 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.062,19 R$ 1.428.563,09 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANA PAULA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.805,09 R$1.426.758,00 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANA PAULA MANCUSO MARRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.552,99 R$ 1.425.205,01 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANDRE BONADIO CHAGAS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.436,52 R$ 1.423.768,49 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.146,45 R$ 1.420.622,04 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.03S,62 R$ 1.418.586,42 
06/04/21U1 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 32,90 R$ 1.418.553,S2 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ARIElE RASTEUI VOLl MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.617,33 R$ 1.416.936,19 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ARTHUR PAl MEZANO PEREIRA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.S20,21 R$1.41S.415,98 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 BEATRIZ KffiiLEN ROCHA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.961,67 R$ 1.412.454,31 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.026,57 R$ 1.410.427,74 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CARLOS Al EXANDRE VIDO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.886,17 R$ 1.407.541,57 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CHIA MARIA Sll VA CAMPOS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.3S7,88 R$ 1.405.183,69 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SilVA MUNICIPAl R.H. [S) R$ 219,9S R$ 1.404.963,74 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 CRISTlANE APARECIDA DOMICIANO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 56S,13 R$ 1.404.398,61 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 DAIANI PERPETUA FACCHIN MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.361,59 R$ 1.403.037,02 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 DANIELA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.373,40 R$ 1.399.663,62 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 DANILO CORREA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.221,22 R$ 1.396.442,40 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 DEBORAH REJANE PAES LANDIM MUNICIPAl R.H. (5) R$ 306,47 R$ 1.396.135,93 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 DEl SE PRISCILA SARAUZA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.146,67 R$ 1.392.989,26 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 H15ANGELA MARIA FERREIRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.959,65 R$ 1.391.029,61 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ELJZA KA2UMI NAKAMURA MUNICIPAl R.H.(S) R$ 1.932,0S R$ 1.389.097,S6 
06/04/202.1 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ERCSON AUGUSTO DIAS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.619,81 R$ 1.386.477,75 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 FABIO CESAR BRANDÃO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.7S7,89 R$ 1.384.719,86 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 FERNANDA CARVALHO ROBERTO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.511,54 R$ 1.383.208,32 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 FLAVIO DE OliVEIRA MARRÀ MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.660,88 R$ 1.381.54 7,44 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 FRANCINE RODRIGUES GOMES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.4S1,18 R$ 1.378.096,26 
06/04/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 GLAUCIA MANFRIN ALVES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.871,44 R$ 1.374.224,82 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 GRA21ELE DE ANDRADE liMA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.957,27 R$ 1.371.267,SS 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 HUGO ISSAO TIZURA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 3.062,19 R$ 1.368.205,36 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ISABELA CARINA DO NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ •' 3.266,33 R$ 1.364.939,03 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 IVANI DE FATIMA OliVEIRA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.379,29 R$ 1.363.5S9,74 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 IVANI SOUZAGREGORIO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.802,6S R$1.361.7S7,09 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 JllENY PALMEZANO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.379,29 R$ 1.360.377,80 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 JUliANA APARECIDA DE OliVEIRA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 82,SO R$ 1.360.295,30 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 LEONARDO lUIS DOS SANTOS DA SilVA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.357,88 R$ 1.357.937,42 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.636,61 R$ 1.356.300,81 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 LUCI MAR GOMES MOLINA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.S11,54 R$ 1.3S4. 789,27 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARCIA COSTA TAVARES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.581,41 R$ 1.353.207,86 
06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 MARCIO SilVA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.9S9,6S R$ 1.351.248,21 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARIA ANGELICA MANCUSO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.802,86 R$ 1.348.445,35 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARIA DO SOCORRO IYIARCON PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.290,70 R$ 1.345.154,6S 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARIA ELENA VIANA SALAZAR MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.828,56 R$ 1.343.326,09 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARIA REGINA DA SILVA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.614,95 R$ 1.341.711,14 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARIANA DA Sil VA COSTA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.640,72 R$ 1.340.070,42 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARIANA VARONEll PINHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.7S7,89 R$1.338.312,53 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARl Y APARECIDA LUIZ MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.385,26 R$ 1.336.927,27 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 MARTA ADRIAN DE SOUSA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.583,S7 R$ 1.335.343,70 
06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS MUNICIPAl R.H. (S) R$ 960,87 R$ 1.334.382,83 
06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 PAULA ANDRESSA RIBEIRO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 3.383,39 R$ 1.330.999,44 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 PEDRO HENRIQUE MICENA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.614,95 R$ 1.329.384,49 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 RENATA RIBEIRO BRANCO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 4.973,14 R$1.324.411,35 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ROSANA APARECIDA LOPES MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.78S,49 R$1 .322.625,86 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ROSANA GOMES FELIX MUNICIPAl R.H. (S) R$ 3.392,69 R$1.319.233,17 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ROSELYVASCO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.387,42 R$ 1.317 .845, 75 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 SIMONE CALDERA DURAES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.897,78 R$1.314.947,97 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.633,26 R$1.312.314,71 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 SOLANGEPAULJNA LORENA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.5S3,31 R$ 1.310. 761,40 



06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 SUEl Y MIOORI HANOA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.932,0S R$ 1.308.829,3S 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 VANIA DE FATlMA APARECIDA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.1S4,9S R$ 1.306.674,40 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 VIVAN ALO MA GONÇALVES MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.7S7,89 R$ 1.304.916,S1 
06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 VIVANE BE2ERRA DE SOUSA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.698,03 R$ 1.303.218,48 
06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 VIVANE RABEH MARTINS MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.379,29 R$ 1.301.839,19 

06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 WANESSA lAURENTlNO AlVES MUNICIPAl R.H.(S) R$ 1.S11,S4 R$ 1.300.327,6S 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ARILSON JOSE DESS!A MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.873,33 R$ 1.297 .4S4,32 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ANA TEREZA GIMENES GAMBA MUNICIPAl R.H.(S) R$ 3.142,07 R$ 1.294.312,2S 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ALEX APARECIDO FERREIRA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.619,60 R$ 1.292.692,6S 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 FERNANDO ROBERTO PERREIRA MUNICIPAl R.H.(S) R$ 1.406,89 R$ 1.291.285,76 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.839,48 R$ 1.289.446,28 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 TATlANE SAPATlNE CRUZ MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.7S3,9S R$ 1.287.692,33 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 ARIANE RODRIGUES MUNICIPAL R.H.(S) R$ 2.851,77 R$ 1.284.840,S6 

06/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 18088 AlANA CAROLINA RAMIRES MUNICIPAl R.H.(S) R$ 1.7S7,89 R$ 1.283.082,67 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 lAGO ZOR2EllA MENSALIERI MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.719,12 R$ 1.280.363,SS 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 JOSEILOA DE ARAUJO TELLINI MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.333,99 RS 1.279.029,S6 

06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 JULIANA ROSA DA SILVA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 2.911,99 R$ 1.276.117,S7 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 lAIS DOS REIS VIANA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.406,89 R$ 1.274.710,68 
06/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 18088 NATALIA ALONSO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.773,74 R$ 1.271.936,94 
06/04/2021 NOTA FISCAL S892 LUIS PAULO CALDAMONE CA8RERA EPP (CONSTRUART) MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 363,81 R$ 1.271.S73,13 
06/04/2021 NOTA FISCAL 395 NATAN VASCOUTO SILVA MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2S9,S6 R$ 1.271.313,S7 
06/04/2021 NOTA FISCAl 2264 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS l TOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 426,47 R$ 1.270.887,10 
06/04/2021 NOTA FISCAl 40393 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.Sl1,10 R$ 1.268.376,00 
06/04/2021 NOTA FISCAl SS164 DIAGNOSTlCA INDUSTRIA E COMERCIO L TlDA • ME MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 423,38 R$ 1.267 .9S2,62 
06/04/2021 NOTA FISCAl GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO lTOA MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000.00 RS 1.26S.9S2,62 
06/04/2021 NOTA FISCAl 309881 CIRURGICA ME.DCENTER MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.964,44 R$ 1.263.988,18 
06/04/2021 NOTA FISCAl 4S166 ATlVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 730,77 R$ 1.263.2S7,41 
06/04/2021 NOTA FISCAl 111688 STOCKMED PRODUTOS. MEDICO-HOSPITALARES l TOA MUNICIPAL MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 3S,59 R$ 1.263.221,82 
06/04/2021 NOTA FISCAl S6953 DRl COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 2.166,SO R$ 1.261.0SS,32 
06/04/2021 GPS mar/21 INSTlTUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl MUNICIPAL R.H.(S) R$ 23.448,S8 R$ 1.237.606,74 
06/04/2021 DARF mar/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil MUNICIPAL R.H.(S) R$ 6.198,92 R$ 1.231.407,82 
06/04/2021 NOTA FISCAl 741 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.869,30 R$ 1.229538,S2 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS0.290.00D.D70.713 JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.0S9,17 R$ 1.228.479,3S 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40801 BARBARA PALMA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H.(S) R$ 2.897,78 R$ 1.22S581,S7 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40802 ClAUDINEI MARTlN.S PEREIRA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.78S,49 R$ 1.223.796,08 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40803 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEOO RIBEIRO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.518,00 R$ 1.222.278,08 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40804 EVERTON DOS SANTOS AlVES MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.685,83 R$ 1.220.S92,25 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40805 FlAVIO NEVES DA SILVA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.430,S3 R$ 1.219.161,72 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40806 KAREN KffiRYN DE GOlS LOPES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.665,22 R$1.217.496,50 
08/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 40807 LUCIANA BERNA VA BAllES MUNICIPAl R.H. (S) R$ 3.235,45 R$ 1.214.261,05 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40808 MARCIO EVARISTO DA SILVA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.668,23 R$ 1.212.592,82 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40809 SIRlENE DA SILVA FERREIRA MUNICIPAl R.H.(S) R$ 2.338,82 R$ 1.210.2S4,00 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40810 AlESSANDRA DE MORAES MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.406,89 R$ 1.208.847,11 
08/04/2021 NOTA FISCAl 6194 NIO DE OLIVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAl OUTROS MATERIAJS DE CONSUMO R$ 560,87 R$ 1.208.286,24 
08/04/2021 NOTA FISCAl 11386 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIREU MUNICIPAL OUTROS MATERIAJS DE CONSUMO R$ 614,04 R$ 1.207.672,20 
08/04/2021 NOTA FISCAl 27S332 lONDRICIR MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ S71,85 R$ 1.207.100,3S 
08/04/2021 NOTA FISCAl 16 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL SERVIÇOS MÍDICOS R$ 7.000,00 R$ 1.200.100,3S 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40816 BRUNA ANGtUCA AUGUSTO QUINTANA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 54,99 R$ 1.200.04S,36 
08/ 04/2021 NOTA FISCAl 382442 SERVIMED COMERCIALlllDA MUNICIPAl MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 1.49 R$ 1.200.043,87 
08/ 04/2021 NOTA FISCAl 73809 8ELIVE COMÍRCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES L TOA-CAMPINAS MUNICIPAl MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.059,87 RS 1.198.984,00 
08/ 04/2021 NOTA FISCAL 105837 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA MUNICIPAl MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR R$ 256,80 R$1.198.727,20 
08/04/2021 NOTA FISCAl 14480 NOVA HOSPITAlAR COM IMP EIREU ME MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2SS,70 R$ 1.198.471,50 
08/04/2021 NOTA FISCAl 34S764 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 616.03 R$ 1.197.8SS,47 
08/04/2021 NOTA FISCAL 63920 MEDICAMENTAl HOSPITAlAR LTOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 1.238,29 R$ 1.196.617,18 
08/04/2021 NOTA FISCAl 17 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ MUNICIPAl SERVIÇOS MtDICOS R$ 2500,00 R$1.194.117,18 
08/04/2021 CONTRATO 40824 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA MUNICIPAl LOCAÇÃO DE IMÓVEl R$ 10.000,00 R$ 1.184.117,18 
08/04/2021 NOTA FISCAl 782053 NACIONAL COMERCIAl HOSPITALAR l TOA MUNICIPAl MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 577,78 R$1.183.S39,40 
08/04/2021 NOTA FISCAl 743 MESSER GASES lTOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 4.103,1S R$ 1.179.436,2S 
08/04/2021 NOTA FISCAl 1324S MERCADO GS DE GARCA lTDA • ME MUNICIPAl GENEROS AliMENTfciOS R$ 122,74 R$ 1.179.313,51 
08/04/2021 NOTA FISCAL 13246 MERCADO GS DE GARCA l TOA · ME MUNICIPAl GENEROS AliMENTfciOS R$ 231,60 R$ 1.179.081,91 
08/04/2021 NOTA FISCAl 6193 JNIO DE OliVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 607,15 R$1.178.474,76 



08/04/2021 NOTA FISCAL 124 ANA CLAUDIA DA SILVA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.500,00 R$ 1.174.974,76 
08/04/2021 NOTA FISCAL 182667 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.575,38 R$ 1.173.399,38 
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40832 JAMILE FERNANDES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.732,68 R$1.171.666,70 

08/04/2021 RECIBO DE F~ RIAS 40833 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.046,08 R$ 1.169.620,62 

08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40834 JONATHAN WILLIAM DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.034,45 R$ 1.167.586,17 

09/04/2021 NOTA FISCAL 13303 MERCADO GS DE GARCA LTDA ·ME MUNICIPAL G~NEROS ALIMENTICIOS R$ 27,38 R$1.167.5S8,79 

09/04/2021 NOTA FISCAL 13302 MERCADO GS DE GARCA LTOA · ME MUNICIPAL G~NEROS ALIMENTiciOS R$ 116,00 R$1.167.442,79 

09/04/2021 NOTA FISCAL 10216 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA·ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.93S,16 R$ 1.16S.S07,63 

09/04/2021 NOTA FISCAL 7SO FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2534,50 R$ 1.162.973,13 

09/04/2021 NOTA FISCAL 7S2 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.700,00 R$ 1.149.273,13 
09/04/2021 NOTA FISCAL 746 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.SOO,OO R$ 1.141.773,13 
12/04/2021 NOTA FISCAL 9362 ALFALAGOS LTDA FIUAL MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 860,91 R$ 1.140.912,22 

12/04/2021 NOTA FISCAL 7176S BEUVE COM~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA-CAMPINAS MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.764,80 R$ 1.138.147,42 
12/04/2021 NOTA FISCAL 104301 BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 433,20 R$ 1.137.714,22 

12/04/2021 NOTA FISCAL 10761 PETROGARCA AUTO POSTO L TOA MUNICIPAL COMBUSTIVEL R$ 2.886,60 R$ 1.134.827,62 
12/04/2021 NOTA FISCAL 1810 LEI LA APARECIDA MORAIS ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 24,00 R$ 1.134.803,62 
12/04/2021 NOTA FISCAL 1812 LEI LA APARECIDA MORAJS ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 48,00 R$ 1.134.7SS,62 
13/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 41301 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.406,89 R$ 1.133.348, 73 
13/04/2021 NOTA FISCAL 111688 STOCKMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 35,S8 R$ 1.133.313,1S 
13/04/2021 NOTA FISCAL 277321 LONDRICIR MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.S49,26 R$ 1.131.763,89 
13/04/2021 NOTA FISCAL S69S3 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.166,50 R$ 1.129.597,39 
13/04/2021 NOTA FISCAL 11162 AIR LIQUIDE BRASIL L TOA MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ S.172,83 R$ 1.124.424,S6 
13/04/2021 NOTA FISCAL 2200 JOSE REYNALOO SARTORI MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 146,00 R$ 1.124.278,56 
15/04/2021 FATURA 2-776281-1-4 SAAE ·SERVIÇO AUTONOMO OE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 41,95 R$ 1.124.236,61 
15/04/2021 NOTA FISCAL 1410959 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.261,65 R$ 1.122.974,96 
15/04/2021 NOTA FISCAL 6233 )NIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA f MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 147,00 R$1 .122.827,96 
15/04/2021 NOTA FISCAL 76 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.9SO,OO R$1.118.877,96 
15/04/2021 NOTA FISCAL 266069 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCIA RADIOLOGICA LTOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 144,50 R$ 1.118.733,46 
15/04/2021 NOTA FISCAL 34097 RM TINTAS E TINTAS MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 218,00 R$ 1.118.515,46 
15/04/2021 NOTA FISCAL 21323 ELETRO CENTER DE GARCA L TOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 118,80 R$ 1.118.396,66 
15/04/2021 NOTA FISCAL 5945 LUIS PAULO CALDAMONE CABRERA EPP (CONSTRUART) MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 36S,13 R$l.l18.031,S3 
15/04/2021 NOTA FISCAL 1829 LEILA APARECIDA MORAIS ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 18,00 R$1.118.013,53 
15/04/2021 NOTA FISCAL 182667 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.873,98 R$1.116.139,55 
15/04/2021 GRF mar/21 FGTS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 27.736,14 R$ 1.088.403,41 
19/04/2021 NOTA FISCAL 13S76 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS L TOA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 471,80 R$ 1.087.931,61 
19/04/2021 NOTA FISCAL 8757 .M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTD MUNICIPAL LOCAÇOES DIVERSAS R$ 1.763,38 R$1.086.168,23 
19/04/2021 NOTA FISCAL 382442 SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1,48 R$ 1.086.166, 75 
19/04/2021 NOTA FISCAL 1932298 O EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.462,80 R$ 1.084.703,95 
19/04/2021 NOTA FISCAL 39889 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 391,86 R$ 1.084.312,09 
19/04/2021 NOTA FISCAL 45166 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 730,76 R$ 1.083.581,33 
19/04/2021 NOTA FISCAL 111688 STOCKMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 35,5B R$ 1.083.545,75 
19/04/2021 DAR f mar/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 7.793,67 R$ 1.075.752,08 
19/04/2021 GPS mar/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 25.190,44 R$ 1.0S0.561,64 
20/04/2021 NOTA FISCAL 22 A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVIÇOS MlDICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 7.800,00 R$1.042.761,64 
20/04/2021 DAR f mar/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER MUNICIPAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 7.941,27 R$ 1.034.820,37 
20/04/2021 DARF mar/21 IRRF A RECOLHER MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.S61,70 R$ 1.032.2S8,67 
20/04/2021 ISS mar/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 129,50 R$1.032.129,17 
20/04/2021 ISS mar/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 8,50 R$1.032.120,67 
20/04/2021 NOTA FISCAL 2S OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MEOICOS E ENFERMAGEM LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 1.600,00 R$1.030.S20,67 
20/04/2021 NOTA FISCAL 81 GENY OBA OGAWA E I RELI MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 11.825,10 R$1.018.695,57 
20/04/2021 NOTA FISCAL 179 PROST SERVIÇOS MlDICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 14.3S9,05 R$ 1.004.336,52 
20/04/2021 NOTA FISCAL 79 MEDICINA MIRANDA LTOA MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 1.000,00 R$ 1.003.336,52 
20/04/2021 NOTA FISCAL 87 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA E I RELI EPP MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 3.378,60 R$ 999.957,92 
20/04/2021 NOTA FISCAL 58 FLP SERVIÇOS MEDICOS L TOA MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 6.100,00 R$ 993.857,92 
20/04/2021 NOTA FISCAL 108 A2EVEOO SERVIÇOS MEDICOS LTDA·ME ·PARTE MUNICIPAL SERVIÇOS MlOICOS R$ 5.189,15 R$ 988.668,77 
20/04/2021 NOTA FISCAL 108 AZEVEDO SERVIÇOS MEDICOS L TOA-ME · PARTE FEDERAL SERVIÇOS M(OICOS R$ 11.891,SS R$ 976.777,22 
20/04/2021 NOTA FISCAL 95 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 43.546,40 R$ 933.230,82 
20/04/2021 NOTA FISCAL 91 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI FEDERAL SERVIÇOS MlOICOS R$ 4.500,00 R$ 928.730,82 
20/04/2021 NOTA FISCAL 18 ANOREW SANFORD AUGUSTO CLINICA FEDERAL SERVIÇOS M(OICOS R$ 15.900,00 R$ 912.830,82 
20/04/2021 NOTA FISCAL 64 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 10.792,75 R$ 902.038,07 
22/04/2021 NOTA FISCAL 11 WILLIAN SATOSHI NAKAO FEDERAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 1.000,00 R$ 901.038,07 



22/04/2021 NOTA FISCAl 182667 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP lTOA FEDERAl MEDICAMENTOS R$ 1.873,98 RS 899.164,09 
22/04/2021 NOTA FISCAl 421 NATAN VASCOUTO SilVA FEDERAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 256,06 RS 898.908,03 
22/04/2021 NOTA f iSCAl 105837 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA FEDERAl MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR R$ 256,80 RS 898.651,23 

22/04/2021 NOTA FISCAl 345764 BIOHOSP fEDERAl MEDICAMENTOS R$ 616,02 R$ 898.035,21 

22/04/2021 NOTA FISCAl 41293 MGMED PRODUTOS HOSPITAlARES EIRELI fEDERAl MEDICAMENTOS R$ 936,50 RS 897.098,71 
22/04/2021 NOTA f iSCAl 73809 8EliVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA-CAMPINAS fEDERAl MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR R$ 1.059,87 RS 896.038,84 
22/04/2021 NOTA FISCAl 63920 MEOICAMENTAl HOSPITALAR l TOA fEDERAl MEDICAMENTOS R$ 1.238,28 R$ 894.800,56 

22/04/2021 RECIBO DE FERIAS 42208 MARIA ELE NA VIANA SALAZAR FEDERAl R.H. 15) R$ 1.877,85 RS 892.922,71 
26/04/2021 NOTA FISCAl 289924 MESSER GASES l TOA fEDERAl MEDICAMENTOS R$ 3.681,08 R$ 889.241,63 
26/04/2021 NOTA FISCAl 3584 ElETRO TECNICA CORONEl GARCA l TOA ME fEDERAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 200,00 R$ 889.041,63 

28/04/2021 NOTA FISCAl 1497 RADUAN E FRONTERA l TOA - EPP (Fl ORAl liS) FEDERAl MEDICAMENTOS R$ 420,00 RS 888.621,63 
28/04/2021 NOTA FISCAl 12344 SOROMED MARILIA LTOA ME fEDERAl MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 1.138,50 R$ 887.483,13 
28/04/2021 NOTA FISCAl 382442 SERVIMED COMERCIAl L TOA FEDERAl MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 1,48 R$ 887.481,65 
28/04/2021 NOTA FISCAl S8528 DRl COMERCIO E EXPORTACAO E I REli FEDERAl MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.123,80 RS 884.357,85 
28/04/2021 NOTA fiSCAl 459 MESSER GASES l TOA fEDERAl MEDICAMENTOS R$ 757,92 RS 883.599,93 
28/04/2021 NOTA fiSCAl 1048 MESSER GASES LTOA fEDERAl MEDICAMENTOS R$ 3.846,23 RS 879.753,70 
28/04/2021 NOTA FISCAl 11893 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE liMPEZA EIREll FEDERAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 574,05 RS 879.179,65 
28/04/2021 NOTA FISCAl 3104 OIAG lAB ANALISES CliNICAS LTOA - ME FEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 25.676,60 RS 853.503,05 
28/04/2021 NOTA FISCAl 3118 DIAG lAB ANALISES CliNICAS l TOA-ME fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 36,00 RS 853.467,05 
28/04/2021 BOLETO 42809 JOSE APARECIDO CAPOBIANCO FEDERAl l OCAÇÃO DE IMÓVEL R$ 2.546,40 RS 850.920,65 
28/04/2021 NOTA FISCAl 6160 NIO DE OliVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 156,00 RS 850.764,65 
28/04/2021 NOTA FISCAl 2105 DECO ElETRO INO E COM DE ELETROELETRONIC05 EIREll fEDERAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 233,75 RS 850.530,90 
29/04/2021 NOTA FISCAl 20210000000008 CATERINE FERREIRA CARETA LTOA FEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 15.000,00 R$ 835.530,90 
29/04/2021 NOTA FISCAl 45 ISABEllA MARCONDES MAlAVASI FAIG FEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.799,70 R$ 830.731,20 
29/04/2021 NOTA fiSCAl 81 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUOE L TOA-MEDICO PJ. FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 7.357,84 R$ 823.373,36 
29/04/2021 NOTA FISCAl 103 ASSISTENZA CliNICA MEDICA LTOA fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.400,00 RS 820.973,36 
29/04/ 2021 NOTA FISCAl 606 FERRARI & GIORGI CliNICA MEDICA lTDA fEDERAl SERVIÇOS MEDICDS R$ 16.489,44 RS 804.483,92 
29/04/ 2021 NOTA FISCAl 83 GENY OBA OGAWA EIREll fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ S.855,87 RS 798.628,05 
29/04/2021 NOTA FISCAl 1000045 JOÃO PAULO V. POli CLINICA MEDICA fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.000,00 RS 794.628,05 
29/04/2021 NOTA FISCAl 109 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEOICOS lTDA fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.250,00 R$ 792.378,05 
29/04/2021 NOTA FISCAl 542 CliNICA MIRANDA LTOA FEDERAl SERVIÇOS MtOICOS RS 10.698,90 R$ 781.679,15 
29/04/2021 NOTA FISCAl 81 MEDICINA MIRANDA l TOA fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 3.540,00 R$ 778.139,1S 
29/04/2021 NOTA fiSCAl 1774 CliNICA MEDICA HAMZE fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ S.321,29 RS 772.817,86 
29/04/2021 NOTA FISCAl 60 THM SERVIÇOS MEDICOS lTOA FEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 3.680,82 R$ 769.137,04 
29./04/2021 NOTA FISCAl 89 TAMIRIS lEMES VICHIATO SERVIÇOS MEOICOS FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS RS 3.200,00 RS 765.937,04 
29/04/2021 NOTA FISCAl 3137 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 3.660,15 R$ 762.276,89 
29/04/2021 NOTA f iSCAl 778 ULTRA CliMED CtiNICA MEDICA LTOA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 14.000,00 RS 748.276,89 
29/04/2021 NOTA FISCAl 1433 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 12.067,13 R$ 736.209,76 
30/04/2021 NOTA FISCAl 1306 FERNANOEZ E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.S45,66 R$ 733.664,10 
30/04/2021 NOTA FISCAl 839 G.f. GOMES CtiNICA MEDICA fEDERAl SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.129,40 R$ 729.S34, 70 
30/04/2021 NOTA FISCAl 45-4 0&0 COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA FEDERAl OUTROS SERVIÇOS DE TERaiROS R$ 1.787,16 R$ 727.747,54 
30/04/2021 NOTA FISCAl 56-4 0&0 COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS l TOA FEDERAl OUTROS SERVIÇOS DE TERaiROS R$ 994,64 R$ 726.752,90 
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Slldo Anl8rlor R$ 653.&68, 77 ' 
' ................ Apbclo R$ 0.00 .......,. R$ 844.0011,26 

TOIIIdl...,._ R$ 1.497.&69,1)3 
Delpela R$ 770.916,13 

Próullla-- -. ·' .., .:.. T ... lllárllll R$ 781,40 
Férias SHID R$ 126.752.90 
Décimo Terceiro SI Ido 1 transportar R$ 726.752,90 
Total 

- ~ IIIMONIYM1ND DAUl'alrAÇAo DOIIIIKUMOB -,._ •. .. - _-,.-
..;~ - RECEIToU DE8PE8AS .. ,... .~ 

-~_I'ORMCINO 
MUNICIPAl RI 501.000,2t RS 509.000,26 RIO,OO 
ESTADUAL RIO,OO R$0,00 RIO,OO 

FEDERAl COVID (PORTARIA 1666) RIO.OO R$0,00 R$0,00 
FEDERAL RI 335.000,00 R$ 281.915,87 RI 73.01W,13 

TOTAL R$ 844.000,26 R$ 770.916,13 RI 73.01W,13 



AntOnio Carlos Pinotl Affonso 

.Presidente 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

saldo bantllrlo 

diferença anterior 

TARIFAS 

""'do da planilha 

CAlMOIIAOU~DADISI'ISA 
RECURSOS HUMANOS (5) 
RECURSOS HUMANOS (6) 

MEDICAMENTOS 
MAnRJAI. MtDICO E HOSPITAlAR 

GfNEROS AUMENTfaOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MtDICOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇÃO DE !MOVEIS 
LOCAÇOO DIVERSAS 

UTIUDADES PúBliCAS 
COMBUSTIVEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOTAL 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

R$0,00 

345.868,03 
0,00 

28.660,05 
18.243,64 

497,72 
7.948,84 

305594,37 

41.419,48 
12.546,40 
6.936,21 

314,79 

2.886.60 
0,00 

0,00 
0.00 
0,00 

770.916,13 

AntOnio Monteiro Pinottl Affonso 

Diretor Financeiro 



lmpr•.sa: 
CNPJ: 
Per lodo 
Convlnfo 

01t1 

31/Mir 
01/04/2021 

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

06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2D21 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04 2021 
08/04 2021 
08/04/2D21 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2D21 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04 2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04 2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04 2021 
08/04/2021 
08/04 2021 
08/04 2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
08/04/2021 
09/04/2021 
09/04 2021 

09/04/2021 
09/04/2021 

09/04/2021 
09/04/2021 
09/04/2021 
09/04/2021 
09/04/2021 
12/ 04/2021 
12/04/2021 
12/04/2021 
12/04/2021 
12/04/2021 
12/04/2D21 
12/04/2D21 
12/04/2021 
13/04/2021 
13/04/2021 
13/04/2021 
13/04/2021 
13/04/2021 
13/04/2021 

Assoclaçlo Hospltot•r Beneficente do Br1sll 
45.349.461-000'I.Ql 

01/04/2021. 30/04/2021 
M!OtA COMPlEXIDADE 

Fornecedor 

Saldo Anterlor 

ASSOCIA(AO HOSf'rTAI.AR BENUICENTE DO BMSIL 

COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL 
ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 
ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL 
ONID DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 
ONIO DE OLIVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 

TARIFAS BANCARIAS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
PREFEITURA M UNICIPAL DE GARÇA 

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUI MICOS DE BAURU E I RELI 
ASSOCIAÇAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
FERIAS 

SALARIO 
lUIS PAUlO CALDAMONE CABRERA EPP (CONSTRUARn 

NATAN VASCOUTO SilVA 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 
STERICYClE GESTAo AMBIENTALLTOA 

DIAGNOSTlCA INDUSTRlA E COMERCIO l TOA · ME 
GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 

CIRURGICA MEDCENTER 
ATIVA COMEROAL HOSPITALAR 

STOCKMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITAlARES lTDA 
DRl COMERCIO E EXPORTACAO E I RELI 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL 
FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO l TDA 

TARIFAS BANCARIAS 
ASSOCIAÇAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 
BARBARA PALMA DOS SANTOS 
ClAUDINEI MARTINS PEREIRA 

ESTERLIAN VIEIRA DE TOl EDO RIBEIRO 
EVERTON DOS SANTOS ALVES 

FLAVIO NEVES DA SILVA 
KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 

LUOANA BERNA VA BAilES 
MARCIO EVARISTO DA SILVA 
SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
ALESSAN ORA DE M ORAES 

ONIO OE OLIVEIRA PAPElARIA. ARTESAT05 E PRESENTES (MENINA FL 
SANTOS VlEIRA PRODUTOS DE UMPEZA EIREU 

LONORICIR 
CARlOS ANTONIO DA SilVA 

BRUNA ANG!UCA AUGUSTO QUINTANA 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

BEUVE COM!RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMP NAS 
BIOUNE FIOS ORURGICOS LTDA 

NOVA HOSPITAlAR COM IMP E I RELI ME 
BIOHOSP 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR lTDA 
CARlOS ANTONIO DA SILVA · PJ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE GARÇA 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITAlAR L TOA 

MESSER GASES LTDA 
MERCADO GS DE GARCA lTDA · ME 
MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME 

ONIO DE OLIVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 
ANA CLAUDIA DA SilVA 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 
JAMILE FERNANDES 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 
JONATHAN WllUAM DA SilVA 

TARIFAS BANCARIAS 
BB RF CP AUT EMPRESA 

ASSOCIAçAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 
MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME 

MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME 
3S COMEROO DE EMBAlAGENS LTDA·ME 

FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 
FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTDA 
FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA 

TARIFAS BANCARIAS 
BB RF CP AUT EMPRESA 

ASSOCIAçAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 
AlfALAGOS LTDA FiliAl 

BELIVE COM RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMP NAS 
810liNE FIOS OAURGICOS lTOA 

PETROGARCA AUTO POSTO l TOA 
lEI LA APARECIDA MORAIS ME 
lEilA APARECIDA MORAIS ME 

TARIFAS BANCARIAS 
ASSOCIAçAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 
STOCKMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITAlARES LTOA 

LONORICIR 
ORl COMERCIO E EXPORTACAO EIREU 

11$ 
RS 

NtDoc 
IANCO DO IAASIL 

5S3.062.007.004.231,00 
17703ZS23 

6150 
6160 
6149 
6069 

EXTRATO 

S50.290.000.030.960 
S50.290.000.073.013 

44209 
SS3.062.007.004.231 

59153 
RECIBO DEF RIAS 

FOlHA DE PAGAMENTO 

5892 
395 

2264 
40393 
S5164 

193 
3091U11 
4S166 
111688 
S6953 
m•r/::U 
m•r/.21 

741. 
EXTRATO 

553.062.007.004.231 
550.290.000.070.713 

40801 
40802 
40803 
40804 
40805 
40806 
40807 
40808 
40809 
40810 
6194 
U386 

27S332 
16 

40816 
382442 
73809 
105837 
14480 
34S764 
63920 

17 

40824 
782053 

743 
13245 
13246 
6193 
124 

182667 
40832 
40833 
40834 

EXTRATO 

5 
553.062.007.004.231 

13303 

13302 
10216 

7SO 
752 
746 

EXTRATO 

5 
SS3.062.007.004.231 

9362 
7176S 

104301 
10761 
1810 
1812 

EXTRATO 
553.062.007.004.231 
5S3.062.007.004.231 

41301 
111688 
277321 
S6953 

Banco Do Brasil 
...,, 3062-7 

CC: 36051-1 

D4blto 

RS 272,S. 

RS 33,00 
RS IS6,00 
RS 87,70 
RS 273,00 
RS 41,05 

RS 591,77 
AS 152.766,92 

RS S16,51 
RS 3.924,98 
RS 219.876,29 
RS 363,81 

RS 259.56 
RS 426,47 
R$ 2.S11,10 

RS 423_38 

RS 2.000,00 

RS 1..964,44 

RS 730,77 

RS 3S,S9 
R$ 2.166,50 

RS 24.921,14 

RS 6.588,20 
RS 1.869,30 

RS 63,40 

R$ 1.059,17 
R$ 2.897,78 
RS 1.785,49 
R$ 1.518,00 
R$ 1.685,83 
R$ 1.430,S3 
RS 1.665,22 
RS 3.23S,45 

RS 1.668.23 
R$ 2.338.82 

RS 1.406,89 

R$ 560,87 
R$ 616,07 
R$ sa..so 
R$ 7.000,00 

R$ 54.99 
R$ 1,49 

R$ 1.0S9.87 

RS 2S6,80 
R$ 255,70 
R$ 616,03 
R$ 1.238,29 
R$ 2.SOD,OO 
R$ 10.000,00 

AS S77,78 

R$ 4. 103,1S 

AS 127,21 
R$ 240,0S 

RS 607,1S 

R$ 3.SOD,OO 
R$ 1.S7S,38 
R$ 1.732,68 
R$ 2.046,08 
R$ 2.034,45 
R$ 530,65 

R$ 1.37S,54 

R$ 27.38 
R$ 116,00 
R$ 1.935,16 
R$ 2.S34.SO 
R$ 13.700,00 

R$ 7.SOD,OO 

R$ 0,56 

R$ 860,91 

R$ 2.764,80 
R$ 4l3,20 
RS 2.886,60 
R$ 24,00 
R$ 48,00 
R$ 30,79 

RS 1.406,89 

RS 35.58 
R$ 1.549,26 

R$ 2.166,50 

er'-llto SI Ido- Exerclclo 

RS 863.59 R$ 863.59 
R$ R$ 590,75 
RS RS 5S7,75 
RS RS 401,75 
R$ RS 314,05 
R$ R$ 41,0S 
R$ RS 
RS 33S.OOO,OO RS 33S.OOO,OO 

RS 87.000,13 RS 422.000.13 

RS RS 421.408,36 

RS 268.641,44 

RS RS 268.124,93 
RS RS 264.199,95 
RS RS 44.323,66 
RS RS 43.959,85 
RS RS 43.700,29 
RS R$ 43.273,12 

RS R$ 40.762,72 

RS 11$ 40.339.34 
RS RS 38.339,34 

RS RS 36.374,90 

RS R$ 3S.644,13 

RS RS 35.608,54 

RS RS 33.442,04 

RS R$ 8.520,90 
R$ R$ 1.932,70 

RS RS 63,40 

RS RS (0,001 
R5 63.886,44 RS 63.886,44 
R$ RS 62.827,27 
R$ AS 59.929,49 
R$ R$ 58.144,00 
R$ RS 56.626.00 
RS R$ 54.940,17 
RS RS 53.509.64 
RS RS 51.844,42 

RS RS 48.608,97 
R$ RS 46.940,74 
R$ RS 44.601,92 

RS R$ 43. 195,03 
R$ RS 42.634,16 
R$ R$ 42.018,09 
R$ RS .1.433.29 
R$ R$ 34.4l3,29 

R$ R$ 34.378,30 
RS RS 34.376,81 

AS RS 33.316,94 
R$ RS 33.060,14 
R$ R$ 32.804,44 
AS R$ 32.188,41 
R$ R$ 30.950,12 
R$ RS 28.450,12 
RS RS 18.450,12 

AS RS 17.872,34 

R$ R$ 13.769.19 
R$ R$ 13.641.98 
R$ R$ 13.401,93 

RS R$ 12.794,78 
AS R$ 9.294,78 
R$ R$ 7. 719,40 
R$ AS 5.986,72 
R$ R$ 3.940,64 
R$ R$ 1.906,19 
RS RS 1.37S,54 

RS (0,001 
R$ 24.438,04 RS 24.438,04 
R$ R$ 24.410.66 

R$ R$ 24.294,66 
R$ R$ 22.359.50 
R$ R$ 19.825,00 
R$ R$ 6.12S,OO 

RS AS (1.37S,OOI 

R$ R$ (1.375,56) 

R$ 1.375.56 R$ (0,00) 

AS 7.048,30 R$ 7.048,30 

R$ R$ 6.187,39 
AS R$ 3.422.59 
R$ R$ 2.989,39 
AS R$ 102,79 
RS RS 78,79 
R$ AS 30,79 

RS R$ (0,00 
R$ 1.438.24 RS 1.438.24 
R$ 9.101.52 R$ 1D.539.76 
R$ R$ 9.132,87 
R$ AS 9.097,29 

R$ R$ 7.548,03 

R$ R$ S.381.S3 



o ,,6 

13/04/2021 AIR LIQUIDE BRASillTDA 11162 R$ S.172,Bl RS R$ 208,70 

13/04/2021 JOSE REYNALDO SARTORI 2200 R$ 146,00 R$ R$ 62,70 

13/04/2021 TARIFAS BANCARIAS EXTRA'TO R$ S2,2S R$ R$ 10,45 

14/04/2021 BLOQ JUDICIAL·BACEN JUD 12.113.014.200.502 R$ 10,4S RS (0,00) 

1S/04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 8. 16S,08 R$ 8.16S,08 

1S/04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007.004.231 R$ 27.736,14 R$ 35.901,22 

15/04/2021 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS 2·776281-1 .. RS 41,9S R$ R$ 35.859,27 

15/04/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE 14109S9 R$ 1.287,72 R$ RS 34.571,55 

15/04/2021 ONIO DE OUVE IRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 6233 R$ 147,00 R$ R$ 34.424,5S 

1S/04/2021 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA 76 RS 3.950,00 R$ R$ 30.474,SS 

15/04/2021 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCI A RADIOLOGICA LTDA 266069 RS 144,50 R$ R$ 30.330,0S 

1S/04/2021 RM TINTAS E TINTAS J.4097 RS 218,00 RS R$ 30.112,0S 

1S/04/2021 ElETRO CENTER DE GARCA lTOA 21323 R$ 11B,80 R$ R$ 29.993,2S 

1S/04/2021 LUIS PAULO CALDAMONE CABRERA EPP (CONSTRUARTI S94S R$ 36S,13 R$ R$ 29.62B,12 

1S/04/2021 lEI LA APARECIDA MORAIS ME 1829 R$ 1B,OO R$ RS 29.610,12 

1S/04/2021 SUPER MEO COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 1B2667 RS 1.873,9B R$ R$ 27.736,14 

1S/04/2021 FGTS mar/21 R$ 27.736,14 R$ R$ (O,OOI 

16/04/2021 DESBLOQUEIO JUDICIAL 36.630.001 R$ 10,4S R$ 10,4S 

16/04/2021 TRANSF DEPOSITO JUDICIAL 12.113.014.200.S01 R$ 10,4S R$ (0.001 

19/04/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA S50.290.000.073.013 RS 422.000,13 R$ 422.000,13 

19/04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 384.137,46 R$ 37.B62,67 

19/04/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME 13S76 R$ 471,80 RS RS 37.390,B7 

19/04/2021 O.M .I. COM. MANUTENÇAO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA L TOA B7S7 RS 1.763,3B RS R$ 3S.627,49 

19/04/2021 SERvtMEO COMERCIAL L TOA 3B2442 RS 1,48 RS RS 3S.626,01 

19/04/2021 NO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN 193229B RS 1.462,80 RS RS 34.163,21 

19/04/2021 PROCDMESO SEGURANÇA E M EDICINA DO TRABALHO SS LTDA 39889 R$ 391,86 R$ RS 33.771,3S 

19/04/2021 ATlVA COMERCIAL HOSPITALAR 4S166 R$ 730,76 RS RS 33.040,S9 

19/04/2021 STOCKMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 111688 R$ 3S,SB R$ RS 33.005,01 

19/04/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mar/21 RS 7.793.67 R$ R$ 2S.211,34 

19/04/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL mar/21 R$ 2S.190,44 R$ R$ 20,90 

19/04/2021 TARIFAS BANCARIAS EXTRATO R$ 20,90 R$ R$ (0,001 

20/04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 148.S23,S7 R$ 14B.S23,S7 

20/04/2021 A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVI OS M~DICOS LTDA 22 RS 7.800,00 R$ R$ 140.723,S7 

20/04/2021 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER mar/21 R$ 7.941,27 RS R$ 132.7B2,30 

20/04/2021 IRRF A RECOLHER mar/21 R$ 2.S61,70 RS R$ 130.220,60 

20/ 04/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA mar/21 R$ 129,50 RS R$ 130.091,10 

20/ 04/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA mar/21 R$ B,50 R$ R$ 130.082,60 

20/04/2021 OUSHIRO & OUSHIRO SERVI OS MEDICOS E ENFERMAGEM L TOA 2S R$ 1.600,00 RS R$ 12B.482,60 

20/ 04/2021 GENY OBA OGAWA EIRHI B1 R$ 11.82S.10 R$ R$ 116.657,50 

20/04/2021 PROST SERVIÇOS MEDICOS LTOA 179 R$ 14.3S9,0S R$ R$ 102.298,4S 

20/04/2021 MEDICINA MIRANDA LTOA 79 R$ 1.000,00 R$ R$ 101.29B,4S 

20/04/2021 HIGOR MARTINS DA SilVA CUNICA MEDICA EIREU EPP 87 R$ 3.378,60 RS RS 97.919,85 

20/04/2021 FlP SERVIÇOS M EOICOS LTOA 58 RS 6.100,00 R$ RS 91.819,85 

20/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MEOICOS LTDA·ME • PARTE 108 RS 4.449,S3 R$ R$ 87.370,32 

20/04/2021 AZEVEDO SERVI OS MEOICOS lTOA·ME · PARTE 108 RS 12.631,17 RS R$ 74.739,1S 

20/04/2021 BODY HEAl TH SERVIÇOS MEOICOS S/5 LTOA 9S R$ 43.546,40 RS R$ 3 1.192,75 

20/04/2021 REINALDO JOSE DE liMA MA NCHINI 91 RS 4.500,00 R$ R$ 26.692,7S 

20/04/2021 ANOREW SANFORO AUGUSTO ClfNICA 18 R$ 15.900,00 RS R$ 10.792,7S 

20/04/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 64 RS 10.792,7S RS R$ (0.001 

22/04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 9. 146,71 R$ 9 .146,71 

22/04/ 2021 W ILLIAN SATOSHI NAKAO 11 RS 1.000,00 RS R$ B.146,71 

22/04/2021 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA 182667 RS 1.873,98 R$ R$ 6. 272,73 

22/04/2021 NATAN VASCOUTO SilVA 421 RS 256,06 R$ R$ 6 .016,67 

22/04/2021 BIOLINE FIOS CIRURGICOS lTDA 10S837 R$ 256,80 R$ R$ 5.7S9,B7 

22/04/2021 BIOHOSP 34S764 R$ 616,02 RS R$ S. 143,85 

22/04/2021 MGMEO PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 41293 R$ 936,50 R$ R$ 4.207,35 

22/04/2021 BELIVE COMi:RCIO DE PRODUTOS HOSPI TALAR ES LTDA·CAMP NAS 73809 R$ 1.059.87 RS R$ 3. 147,48 

22/04/2021 MEDICAMENTAl HOSPITALAR LTOA 63920 R$ 1.238,28 RS R$ 1.909,20 

22/04/2021 MARIA ELENA I/I ANA SALA2AR RECIBO DEFERIAS RS 1.877,85 R$ R$ 31.3S 

22/04/2021 TARIFAS BANCARIAS EXTRATO RS 31,35 R$ RS (0,00) 

26/ 04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 553.062.007.004.231 R$ 3.891,S3 RS 3.891,53 

26/ 04/ 2021 M ESSER GASES LTOA 289924 RS 3.681,08 R$ R$ 210.4S 

26/04/2021 ElETRO TECNICA CORONEL GARCA L TOA ME 3S84 RS 200,00 R$ RS 10,45 

26/ 04/2021 TARIFAS BANCARIAS EXTRATO RS 10,4S RS R$ (0,001 

28/ 04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.231 RS 38.S10,73 RS 38.510,73 

2B/04/2021 RADUAN E FRONTERA lTOA • EPP (FlORAUISI 1497 RS 420,00 R$ R$ 38.090,73 

2B/04/2021 SOROMED MARILIA LTDA ME 12344 R$ 1.138,50 R$ R$ 36.95 2,23 

28/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTOA 382442 R$ 1,48 R$ R$ 36.9S0,7S 

2B/04/2021 DRl COMERCIO E EXPORTACAO EIREll 58S28 R$ 3.123,80 R$ R$ 33.826,9S 

2B/04/2021 MESSER GASES LTDA 4S9 R$ 7S7,92 R$ R$ 33.069,03 

28/04/2021 M ESSER GASESLTDA 1048 R$ 3.846,23 R$ R$ 29.222,80 

28/04/2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPE2A E I REli 11893 R$ S74,05 R$ RS 28.648,7S 

28/04/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA · ME 3104 R$ 2S.676,60 R$ R$ 2.972,1S 

28/04/ 2021 OIAG lAS ANALISES CliNICAS lTDA·ME 3118 RS 36,00 RS RS 2.936,1S 

28/ 04/ 2021 JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 42809 R$ 2.546,40 RS RS 389,75 

28/04/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 6160 RS 156,00 RS R$ 233,7S 

28/04/2021 DECO ElETRO INO E COM DE ElETROEl ETRONICOS E I REU 2105 RS 233,7S RS R$ (0.00) 

29/04/2021 ASSOCIAÇ}.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.231 R$ 114.321,14 R$ 114.321,14 

29/04/2021 CATERINE FERREIRA CARETA LTOA 2021DODODD0008 R$ 1S.OOO,OO RS RS 99.321,14 

29/04/2021 ISABELLA MARCONDES MALAVASI fAIG 4S RS 4.799,70 RS R$ 94.521,44 

29/04/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE l TDA-MEDICO P.J. 81 R$ 7.3S7,84 RS R$ 87.163,60 

29/04/2021 ASSISTEN2A CLINICA MEDICA LTOA 103 RS 2.400,00 R$ R$ 84.763,60 

29/04/2021 FERRAR I & GIORGI CLINICA M EDICA lTOA 606 R$ 16.4B9,44 R$ R$ 68.274,16 

29/04/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI B3 RS 5.855,87 R$ R$ 62.418,29 

29/04/2021 JOAO PAUlO V. POLI Cl NICA M DICA 1DOD04S R$ 4.000.00 R$ R$ SB.418,29 

29/04/ 2021 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEDICOS LTOA 109 RS 2.250,00 R$ RS S6.168,29 

29/04/2021 CUNICA M IRANDA lTDA 542 R$ 10.698,90 RS RS 4S.469,39 

29/04/2021 MEDICINA M IRANDA lTDA 81 RS 3.540,00 RS RS 41.929,39 

29/04/2021 CUNICA MEDICA HAM ZE 1774 RS S.321.29 R$ R$ 36.608,10 

29/04/ 2021 THM SERVIÇOS M~DICOS l TDA 60 RS 3.680.82 R$ R$ 32.927,28 

29/04/2021 TAMIRIS l EMES VICHIATO SERVIÇOS MEDICOS 89 R$ 3.200,00 RS RS 29.727.28 

29/04/2021 FRANCA, GUIDA & CIA lTOA 3137 R$ 3.660, 15 RS R$ 26.067,13 

29/04/2021 UlTRA CLIMEOCL NICA MEDICA LTOA 778 RS 14.000,00 RS R$ 12.067,13 

29/04/2021 CENTRO MEDICO SAlGADO FILHO 1433 RS 12.067,13 R$ RS (0,001 

30/04/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.231 R$ 501.869,06 R$ S01.B69,06 

30/04/2021 fERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇ}.O DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 1306 R$ 2.54S,66 RS R$ 499.323,40 

30/04/2021 G.F. GOMES CL NICA M EDICA 839 R$ 4.129,40 R$ R$ 49S.194,00 

30/04/2021 O& O COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS l TOA 4S-4 R$ 1.787,16 R$ R$ 493.406,84 

30/04/2021 O& O COMERCIO DE ARTIGOS M EDICOS LTOA S6-4 R$ 
-

994,64 R$ RS 492.412,20 



I 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 
Perlodo do extrato 

36051-1ASSOCIACAO H B BRASIL 
04/2021 

Lançamentos 

Dt. bala11cete Dt. movtmento Ag. origem Lote Histórico Documento 
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
01/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

01/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

01/04/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 40.101 
CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.102 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.103 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

01/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.104 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

01/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.105 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

01/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.910.900.337.096 

Cobrança referente a 31/03/2021 
01/04/2021 0000 13113 170 Ta r Pag Salár Créd Conta 820.910.900.799.670 

Cobrança referente a 31/03/2021 
01/04/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.910.900.799.671 

Cobrança referente a 31/03/2021 
06/04/2021 0290 9901 5 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 

06/04 0290 30960-5 SP 351670 FMS 
06/04/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 

06/04 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 
06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.066.750 

06/04 0037 66750-1 S E COMERCIO D 
06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 

06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 

· 06/04 3370 MEDICAMEN 00045349461000960 
06/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.085 
06/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.088 
06/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.601 

104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 

NATAN VASCOUTO SILVA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.603 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.604 

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.605 

DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERC 
06/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.606 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.607 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.608 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.609 

STOCK MED PRODS MED HOSP L TOA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.610 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

G3332414219960221 
24/06/2021 14:38:32 

Valor R$ Saldo 
0.00 c 

863.59 c 

272,84 o 

33,00 o 

156,00 o 

87.70 o 

273,00 o 

10.45 o 

3.40 o 

27,20 o 0.00 c 

335 000.00 c 

87 000,13 c 

591 ,77 D 

152.766,92 o 

516.51 D 

3.924,98 D 
219.876,29 D 

363.81 D 

259,56 D 

426,47 D 

2.511 ,10 D 

423,38 o 

2.000.00 D 

1.964,44 o 

730,77 o 

35,59 o 

2.166.50 D 
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.. 06/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 40.611 24.921 ,14 D 

GPS- ldent.: 45349461000960-02/2021 

06/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.612 6.588,20 D 

DARF- 45.349.461/0001-02-0561 

06/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.613 1.869,30 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

06/04/2021 0000 13113170Tarifa Modulo 820.960.903.811.361 60,00 D 

Cobrança referente a 05/04/2021 

06/04/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.960.904.849.937 3.40 D 0,00 c 
Cobrança referente a 01/04/2021 

08/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 63.886,44 c 
08/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

08/04/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 100.019 1.406 89 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

08/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.070.713 1.059,17 D 

08/04 0290 70713-9 JAQUELINE DAS 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.801 1.406.89 D 

104 1026 36117 453833 ALES SANDRA DE MOR 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.802 2.897,78 D 
237 0011 34969723869 BARBARA PALMA SAN 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.803 1.785.49 D 
033 1609 33800388812 CLAUDINEI MARTINS 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 40.804 1.518,00 D 

260 0001 37500962878 ESTERLIAN VIEIRA 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.805 1.685,83 D 

033 0068 46593143839 EVERTON DOS SANTO 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.806 1.430.53 D 

104 0357 08529951808 FLAVIO NEVES DAS 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.807 1.665,22 D 

104 0305 40563749881 KAREN KETTRYN DE 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.808 3.235.45 D 
104 0305 26643516803 LUCIANA BERNA VA B 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.809 1.668,23 D 

104 0305 27805162832 MARCIO EVARISTO D 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.810 2 338.82 D 

341 0422 25827450812 SIRLENE DA SILVA 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.811 1.406,89 D 

655 0655 39037289851 MARINA APARECIDA 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.812 560.87 D 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.813 61 6,07 D 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMP 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.814 584.80 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40 .815 7.000,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.816 54,99 D 

104 0305 23061999817 BRUNA ANGELICA AU 
08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.817 1,49 D 

SERVIMED COMERCIAL L TDA 
08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.818 1.059.87 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TDA 
08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.819 256.80 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.820 255,70 D 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.821 616,03 D 
BIOHOSP PRODUTOS H L TDA EPP 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.822 1.238.29 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.823 2.500.00 D 

033 0218 03585497400011 7 CARLOS ANTONI 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.824 10.000,00 D 

748 3022 048209233000125 IRMANDADE DA 
08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.825 577,78 D 
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NACIONAL COM L. HOSPITALAR L TOA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.826 4.103,150 

341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.827 127,21 o 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.828 240.05 o 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.829 607,15 o 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.830 3.500.00 o 
077 0001 029011312000182 ANA CLAUDIA O 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.831 1.575,38 o 
BANCO SOFISA S/A 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.832 1.732.68 o 
033 3775 32319809848 JAMILE FERNANDES 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.833 2.046,08 o 
033 0218 27763059826 CRISTINA HERMINIO 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.834 2.034,45 o 
077 0001 41827076801 JONATHAN WILLIAM 

08/04/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.980.904.776.270 3,40 o 
Cobrança referente a 07/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 170 Ta r Pag Salár Créd Conta 820.980.904.776.271 360.40 o 
Cobrança referente a 07/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 880.980.900.397.723 135,50 o 
Cobrança referente a 06/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061 .529 10.45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061 .530 10.45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.981 .100.061 .531 10,45 o 
Cobrança referente 08/04/2021 

08/04/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 1.375.54 o 0,00 c 
09/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 24.438.04 c 

09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

09/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.901 27,38 o 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

09/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.902 116,000 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 
09/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.903 1.935,16 o 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.904 2.534,50 o 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.905 13.700,00 o 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.906 7 500,00 o 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.991 .1 00.090.694 0,56 o 
Cobrança referente 09/04/2021 

09/04/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1 375,56 c 0,00 c 
12/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 7.048,30 c 

12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

12/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.201 860,91 o 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.202 2.764,80 o 
341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC 

12/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .203 433.20 o 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

12/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .204 2.886,60 o 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 

12/04/202 1 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.205 24,00 o 
033 0218 017585507000157 LEI LA APARECI 

12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .206 48,00 o 
033 0218 017585507000157 LEILA APARECI 

12/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 811 .020.904.325.047 9,89 o 
Cobr pare ref a 09/04/2021 
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12/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 811 .020.904.325.048 10.45 D 

Cobrança referente a 09/04/2021 

12/04/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 811 .020.904.325.049 10.45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 09/04/2021 

13/04/2021 3062 9901 5 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 1.438,24 c 
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 9.101,52 c 
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .301 1.406,89 D 

655 0655 39037289851 MARINA APARECIDA 
13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .302 35.58 D 

STOCK MED PRODS MED HOSP L TOA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .303 1.549,26 D 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .304 2.166,50 D 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

13/04/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 41 .305 5.172,83 D 

AIR LIQUIDE BRASIL L 
13/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .306 146,00 D 

104 0305 008079179000126 JOSE REYNALDO 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .030.902.867.428 10,45 D 

Cobrança referente a 12/04/2021 
13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .030.902.867.429 10.45 D 

Cobrança referente a 12/04/2021 

13/04/2021 0000 13113 310Tar DOC/TED Eletrônico 821 .030.902.867.430 10,45 D 
Cobrança referente a 12/04/2021 

13/04/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 891 .031 .100.071.774 10.45 D 
Cobrança referente 13/04/2021 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 891 .031 .100.071 .775 10,45 D 10.45 C 

Cobrança referente 13/04/2021 

14/04/2021 0000 12334 920 Bloq Judiciai-Bacen Jud 12.113.014.200.502 10.45' 

14/04/2021 0000 11334 284 Bloq Judiciai-Bacen Jud 12.113.014.200.502 10.45 D 0,00 c 
15/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 8.165,08 c 

15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 27 736.14 c 
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/04/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 41 .501 41 ,95 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .502 1.287.72 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .503 147,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .504 3.950,00 D 
ECO MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA ME 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.505 144.50 D 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .506 218,00 D 
RM TINTAS LTDA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .507 118.80 D 
ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.508 365,13 D 
104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .509 18.00 D 
033 0218 017585507000157 LEILA APARECI 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.510 1.873,98 D 
BANCO SOFISA S/ A 

15/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41 .511 27.736.14 D 0,00 c 
FGTS ARRECADACAO GRF 

16/04/2021 0000 11162 631 Desbl Judiciai-Bacen Jud 36.630.001 10,45 c 
16/04/2021 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.113.014.200.501 10,45 D 0.00 c 
19/04/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 422.000. 13 c 

19/04 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 
19/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 384.137.46 D 

19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .901 471 ,80 D 
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EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.902 1.763.38 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .903 1,48 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.904 1.462.80 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .905 391,86 o 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.906 730,76 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .907 35,58 o 
STOCK MED PRO OS MED HOSP L TOA 

19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41 .908 7.793.67 o 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadaçao 41 .909 25.190,44 o 
GPS- ldent.: 45349461000960-03/2021 

19/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821 .090.904.152.555 10 ,45 o 
Cobrança referente a 15/04/2021 

19/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.090.904.152.556 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 15/04/2021 

20/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 148.523,57 c 
20/04 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

20/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 557.652.000.000.535 7.800,00 o 
20/04 7652 535-5 A. C O C S MED 

20/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42.001 7.941 .27 o 
DARF- 45.349.461/0001-02-5952 

20/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42.002 2.561.70 o 
DARF - 45.349.461/0001-02-1708 

20/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42.003 138,00 o 
PREFEITURA MUN GARCA 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.004 1.600,00 o 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E ENFER 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.005 11 .825,10 o 
GENY OBA OGAWA EIRELI 

20/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.006 14.359.05 o 
197 0001 037413190000189 PROST SERVICO 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.007 1.000,00 D 
MEDICINA MIRANDA L TOA 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.008 3.378.60 o 
HIGOR MARTINS DAS CLINICA M 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.009 6.100,00 o 
FLP SERVICOS MEDICOS L TOA 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.010 17.080,70 o 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS L TOA 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.011 43.546,40 D 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 

20/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.012 4.500,00 D 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

20/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.013 15.900,00 D 
237 3054 036451653000134 ANDREW SANFOR 

20/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.014 10.792,75 D 0.00 c 
104 0320 032282306000174 FLAVIA BICUDO 

22/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 9.146,71 c 
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

22/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.605.000.033.327 1.000.00 D 
22/04 6605 33327-1 WILLIAN S NAKA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.201 1.873.98 D 
BANCO SOFISA S/A 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.202 256,06 o 
NATAN VASCOUTO SILVA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.203 256.80 D 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.204 616,02 D 
BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 
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22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.205 936.50 o 
MGMED PRODUTOS HOSPITALARES El 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.206 1.059,87 o 
BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

22/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.207 1.238.28 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

22/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.208 1.877,85 o 
104 2785 08492802812 MARIA ELENA VIANA 

22/04/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOCrrED Eletrônico 821 .120.903.526.422 10.45 o 
Cobrança referente a 20/04/2021 

22/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfrED Eletrônico 821 .120.903.526.423 10,45 o 
Cobrança referente a 20/04/2021 

22/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfrED Eletrônico 821 .120.903.526.424 10,45 o 0.00 c 
Cobrança referente a 20/04/2021 

26/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 3.891 .53 c 
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.601 3.681 ,08 o 
MESSER GASES L TOA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.602 200.00 o 
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L 

26/04/2021 0000 1311 3 310 Tar DOCfrED Eletrônico 821 .160.904.405.807 10,45 o 0.00 c 
Cobrança referente a 22/04/2021 

28/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 38.51 0,73 c 
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

28/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.027.083 420,00 o 
28/04 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 

28/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.899.000.080.900 1.138.50 o 
28/04 6899 80900-4 SOROMED MARILI 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.801 1.48 o 
SERVI MEO COMERCIAL L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.802 3.123.80 o 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.803 757,92 o 
MESSER GASES L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.804 3.846.23 o 
MESSER GASES L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.805 574,05 o 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMP 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.806 25.676,60 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.807 36,00 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.808 2 .546,40 o 
I MOBILIARIA CAPOBIANCO 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.809 156.00 o 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.810 233,75 o o.ooc 
COMERCIAL DECO ELETRO- EIRELI - EPP 

29/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 114.321,14C 

29/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

29/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.158.000.01 5.656 15.000,00 o 
29/04 2158 15656-6 CARETA P S MED 

29/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 557.652.000.000.171 4.799.70 o 
29/04 7652 171-6 ISABELLA M MAL 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.901 7.357,84 o 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.902 2.400.00 o 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.903 16.489,44 o 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.904 5.855.87 o 
GENY OBA OGAWA EIRELI 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.905 4.000,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 
29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.906 2.250.00 o 



RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS L T 

2910412021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.907 

CLINICA MIRANDA L TOA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.908 

MEDICINA MIRANDA LTDA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.909 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.910 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.911 

TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.912 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

29104/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.913 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L T 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.914 

CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 

30/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 

30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.001 

084 0017 019635961000109 FERNANDEZ EM 
30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.002 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
30104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.003 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.004 
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

30/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.200.900.254.122 
Cobrança referente a 29/04/2021 

30/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.200.900.254.123 
Cobrança referente a 29/04/2021 

30/04/2021 0000 00000 999 S A L O 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 

10.698.90 o 

3.540,00 o 

5.321.29 o 

3.680,82 o 

3.200,00 o 

3.660,15 D 

14.000.00 o 

12.067.13 o 

501 .869.06 c 

492.391 ,30 o 

2.545,66 o 

4.129.40 o 

1.787.16 o 

994.64 o 

10,45 o 

10.450 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

9L5 

O,OOC 

0.00 c 



PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA Ordem Pagto. N•: 

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

Contabilidade: 14-3407 66041 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov .br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0610512021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN": 234 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1520 I 4 
DATAEMP.: 

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 RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N" 01512018. 335.000,00 
ATENÇÃO DE MfiDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 04112- MEMORANDO N° 8.342/2021 1DOC. 
Desconto 302 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES - Estimativa Uquido 335.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.010.000,00 1.360.000,00 335.000,00 650.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 335.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 
' 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N•: 

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 
CHEQUE N•: 

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 DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

GARÇAISP. ___ / I 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



0;);1-

PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira. 102/ Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001 -35 I Fone: 14-34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

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

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 01 10412021 I LIQUIDAÇÃO I 232 1521 I 5 COMPRAN": DATA EMP.: 03/0212021 SUBEMPENHO N" 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 06104/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Desllnados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Rocursos Ordlnarios COLABORAÇÃO N" 015/2018. 87.000,13 
PARCELA 03/12 - MEMORANDO N" 6.23312021 1 DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 87.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.054.001 ,56 1.085.000,65 87.000,13 1.969.000,91 

VALOR A SER PAGO R$ 87.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0 ,00 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO NO: 

CHEQUE N•: 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

R EC IBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECE~EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL OOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITA O. 

GARÇNSP. I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Amanda do Ollvell 



.éJ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. No: 

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-mall: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO D E I FICHA: 
DATA: 0110412021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN": 232 
DATAEMP.: 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1521 I 6 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: l VENCIM ENTO: 2510412021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Deslinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ord1narios COLABORAÇÃO N" 01512018. 422.000,13 

ATENÇÃO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 
PARCELA 03112 - MEMORANDO N° 6.23312021 1 DOC. 

Desconto 302 
11 2 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Uquido 422.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.054.001 ,56 1.507.000,78 422.000,13 1.547.000,78 

VALOR A SER PAGO R$ 422.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 I 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON': 

CHEQUE N": 
ANTONIO CARLOS DE O LIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB1EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL OOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL OUITAÇ O. 

GARÇNSP. I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Amanda do Ollvolr 



.. . . .. : :. , .. 

Nota Flacal 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
R BRIG MACHADO, 391 

Conta de Energ1a 8étnca 
N 177032523 séne C 
Data de Em1ssão 17/0312021 
Data de Apresentação: 22/03/2021 
Pág 01 de 01 WILLIANS 

17400-000 GARCA/SP Conta Contrato N° 310096475834 

Leitura Próximo Mês 16/04/2021 

110 GARBU040-00000204 
Lote Roteiro de Leitura N° . Medidor PN 

304927678 714265198 
Reservado ao Fisco 

3CA3.61 FE.1 D8F.D455.6B3F.F504.CAD9.AAA7 

PREZADO(A) CLIENTE 

M~IIIIC'uha IIC' U~ cL1dus M'IIIIHt' rt tualluutos. al~utl~ llcns dctcnninam a laf'lflt c trlhutaç1.1o th• .MM fatura d~ f'ncr ,.;la f' léll·lca. Sotlc.ltc os S('n ·iços t1bJtonínis r m tlQii\0 ~ll r 00111 1";1111.-lcJ. e ~~u•·ança c 
rc~n(' mal~ lt'IUIIO 11ar.:e \ OC(, f'IU M!U di:• ~t- dl.t . Mal~ lnfonnaçõcsacc.ssc o rndct'('ÇO qu4.~ con t\l.tuo '<'r•o dr ~u.t t..'OIIIa. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
ASSOCIAIIÇO HO" BENE'ICENTII 00 BRASIL 
R BRIO MACHAOO.lOI 
WILLIANS 
17400.000 • OAIICA - 11~ 

CNPJ ; ~.34 9.48110009~ 

INSC.EST: ISENTO 
CLASS.FICAÇÂO: Convencional 83 Comerc.io.l Oulr05 SWYI(i06 AUv.ci;.Jdtla ·Tt1lafi1CO 220 I 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 01010 10 

www.cpfl.com.br 714265198 41016211 
DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

Cod. 
lU 

DtiCIIçóo d.l OpouçJo 
N"to7762ttlln 

Oti06 Consumo Uoo Shlo.,..,(KW•I TUSD 
0&01 Consumo TE 

0801 Adlelon11 do Bondtlrol\tnlift lu 
Total 016ltlbuldor• 

o e alTO I OR OU,...OI IIRVIÇOI 

0807 Contrlb CUittlo lf\.CIP M~ldpcd 

Mê< 
Rol. 

MAR/21 
MAR/21 
MAR/21 

MAR/21 

Q~.Unl. Ul'ltd. T1rlf• com 
Falur~da Mod. Ttlb<Coo RS 

3-1~000 kWl 0-35182!!63 
3-10,000 kWl 0,36808824 

MARJ2021 

Valor TOCai a .. ocilculo d.l Opo ... çlo 
R a ICMS RS 

11082 119,52 
126,16 125, 15 

U tl 6.08 
2150,73 

22,11 

01/04/2021 272,84 

Ali~ auo Cil<:ulo Pll COFINS 
Bart<kltri~S 

ICMS TillriUrtn 
ICMS% PI8/COFIN8 1,00% 4,61Y, (0116) 

18,00 21,53 110,S2 1,20 6•8 Amarela 
18.00 22.53 126. 16 1.26 8.73 16 Dias 
18.00 1.07 6,08 0,08 0.27 Amarele 

17 Dias 

··-- · - .. , 
TERMO DE U ~'JRAç; . 

í 
RECURSO ~1 UNICIPAL I 

--····-··-

·.8 

TOTAL CONSOLIDADO 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
2021 MAR ... o » c ........ 

300 :za Cona.mo kW-1 

.11\N 210 .. 
2020 Dt-' 3b0 31 

NOV 230 31 

OV I 2<0 lO 

Cl• l 210 33 

AGO 100 30 

.JUL , .. 20 

JUN-- 120 20 

MAl- 100 3 2 

A~H 2 .0 30 

MAH 3 10 32 

TVSO 

o 28118000 
TE 
0.21132000 1710312021 

8018 
1210212021 

71184 
I\UIIpl. 

1000 
l'onl.t 1'%1 Prbxlmo-

16/04/2021 

INDICADORES DE CONT INUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso sile www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

- - . ·- --- - -- -- AVISO IMPORTANTE 

Pague aqui - PIX 

(MtDIA COMPLEXIDADE) 

Nota Foscal 

Conta de Energia Elétrica 
N' 177032523 série C 

C6dOébAut-Banco 
310096475834 

Total a Pagar (R$) 
272,84 

Data de Venc imento 
01/04/2021 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no slte www.cpfl.com.br 
MACROCONTABIL • BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69 • WILLIANS 

RUA CMLOS FERRARI 452 • FERRAROPOUS PAPELARIA PAPEL COR 

FMMAJU RUI\ SM GENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA 27 · CENTRO 

836100000022 728400403081 534635228032 100964758344 Aulenhcaçao Mecanica 

111111111111111111111111111111111111111111111 
4 

cpfl paulista 
.. ,_,. ,. ""J'JCJI'l L,..,.. 



Atendimento CPFL 
c 08000101010 
ligação gratuita deteiefonl'S fixos e móveis 

Atendimento exclusivo para portadores ~ 
de deficiência auditiva e de fala 'D 
c 0800 774 41 20 
Ligação gratuita de telefones adaptados fixos 

Ouvidoria 
c' 0800 770 27 35 
ligação gratuita de telefones fixos e móveis 

ARSESP Agência Reguladora de Saneamento 
e Energia do Estado de São Paulo 
C• 0800 727 01 67 Somente para ascidadl'S do Estado 

de São Paulo. ligação gratuita de telefones fixos e móveis. 

ANEEL Agência Nacional de Energia Elétrica 
C ' 167 ligação gratuita de telefonl'S fixose móveis. 

00 :oo· 00' oo· o~· : 2 I I ~ 2 I I 2 
1 l 1 1 ) l 1 I 
o • • 

5 : 4 3 2 1 

ENDEREÇO DE DEVOLUÇÃO 
Companhia Paul ista de Força e Luz 

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
Jardim Professora Ta rema- Campinas - SP 
CEP 13087-397 

,. n rnmh IJ hn nmnflno 

Em nossa página da internet você poderá consultar débitos, solicitar 2• via de 
conta, trocar o nome da fatura, Informar falta de energia, solicitar desligamento 
do imóvel, consultar regras de cobrança de CIP e muitos outros serviços. 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 
DIC ; Duraç!o d•lntorrupç!o Individual por unidade consumidora (hora/mkl 
FK ; frequên<ia d• lntorrupç!o Individual porunldad• consumidora (qtdJm!s) 
OMIC ; Duraç!oMáKima delnt•rrupç!o Individual por unldadoconsumldora(hora/mk) 
EUSO ; Valor monsal do Encargo d• Uso do Sistema de Olslflbulç!o 
OICRJ ;;; Duraç~ode lnlerrup~3o Individual o<orrida em um dia oftlco por unldad~ consumidora {hora) 

Os Indicadores apurados est~o disponibilizados no nosso slte e você pode 
solicitar a apuração do OIC, FIC. OMIC e OICRI a qualquer tempo. 
Caso ocorra violação dos padrões destes indicadores, você tem o direito 
de receber uma compensaçao monetária. 

CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, APÓS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%, 
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA EM CONTA FUTURA. 

/"\ MISTO 
-./ .uoJ Popol p!Odlllldo o po.Ur 
FSC do ronooo rMpono6volo 

-- FSCO C002888 

040566 7 ..()301 031 

É simples, rãpldo e seguro: 
24 horas por dia, 7 dias por semana. 

o 

PARA U O DOS CORREIOS 

LIMITE DE T ENSÃO (vo lts) 

Limite Limite 
Nominal Inferior Superior 

115 106 121 

120 110 126 

127 117 133 

220 202 231 j 230 212 242 

240 221 252 I 380 350 399 

Módulo 8 do PRODIST • ANEEL ~ 
Informações sobre condições 
gerais de fornecimento. 
tarifas, produtos, serviços 
prestados e impostos se 
encontram à disposição dos 
consumidores para consulta em 
nossos canais de atendimento 
ou em www.cpfl.com.br. 

D 01. Mudou-se O 07. Ausente 
D 02. Endereço Insuficiente D 08. NAo procurado 
D 03. NAo existe n'lndicado D 10. Objeto danificado 
D 04. Falecido D 11 Ed. desconhecido na localidade 
D OS. Desconhecido D 12. Falta complemento (coletivJguJ 

"D::_Oc:..6:c.·c:..R.:.ec:.:uc.:.sa.:.d:..:o:_ ___ _;;D=..;,;13;,;,.. Catxa postal cancelada 

Reintegrado ao Serviço Postal em: __ ...__ _ _,_ __ 

RubriCa do Responsável: ---------

Matricula:--------------



Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29 . 25 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

Convenio CPFL CIA 
Codigo de Barras 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 040101 
AUTENTICACAO SISBB : 

PAULISTA DE FORC 
83610000002-2 72840040308-1 
53463522803-2 10096475834-4 

01/04/2021 
272,84 

0 , 00 
272,84 

7 . 5FO.D3D.68D.51D. 222 

G3321616340317341 
16/05/2021 18:29:39 

... ---.--
_n_R_M_O_O_t_C_o=-~. ;O Rt>.Ç 

N!l0 L';'::iL8 

URSO 
;,•• · ~~\C\P/\L 

REC ·"" ---·-
- \ 

\ 
.J 



I , ... 111 , ~·,,U li. li l Wi·i ' t•t ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~~ ·~~~~;;;.;;;; 
Av . .JoAo Ramelho, 179 9 ·Pa rque S 6 o Jorge - Tol. (14) 3301,....351 
CEP 17520240 • Marllf• - SP · glforna ndea_ollvelra(thotm•U.c:om 

NATUIU,./A D I: OI' I U.A<;ÁO 

VENDA 

DANFE 
DOCUM ENT O <\ll :X IUAR DA 

'OTA FISCAL EL ETRÔN ICA 

O-ENT RADA 
I -SAÍDA 0 

N° 000006150 fi . 1 /1 
SÉRIE 001 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
C' l l t\Vb D I: /\C ' I•SSO 

3521 032 1 94 10 0!!00 0 122 550<) 1000 0061 5014 !! 142 3 142 ~J. 

Consulla de au1cn1icidadc no pon al nacional da NF-c 
www.nfc. fazcnda.gov.br/ponal 

ou no sile d:o Scfaz A uwr izadora 
I'IW 1'0 C 'OI O IW A lJT ORi í'.A(.' ÂO D I· USO 

1352 10237603070 04/03/202 1 09:28:40 

438336756 111 I
INS(' IUC,,'/\0 ESI'AIIUA L J)() SlJ ISST. I'IUit. I ('NI'J I C I' I" 

2 1.94 1.008/000 I -22 
--------------------L--~~~~~------------------~ 

INSCKU,'/\0 1-:....'ll'/\I)U/\1 

IIESTINATARIO I REM ETENTE 

NO~H KA/.AO ~Ol'IAL l CNI'J4~:·;49.46 1 /0009-60 
I>ArA DA I MI..,.S/\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR 13ENEI'ICENTE DO 13RASIL 04/03/202 1 
I ~DI H.I C, O I "'"""o m>l 1mo I Cl-l; 7400-000 

DA r A :O.A fDA t l· NTRAlM 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SA NTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIA MS 
MUSICII'IO l 1'~~~);~:2-5 1 98 I UI 

I ll'S{ MIÇÁO >.; I ,, J>UAI IIOKA 0A!)AÍIM --
GARCA SP 

DUPLICATAS 

NO DUI'I JC\TA VRNC'. VHNC. V AI .OR N"' 11U11l.ICAl •A VI\NC. VAI..OR Vl!NC. VAJ .Oil 

(~ 1· --------~0~11~0~4~-~02~1 ------~33~.~~-l L_ ____________________________ _L ______________________________ L_ __________________________ _ 

(',\LC UI.O DO IMI'OSTO 
IIA~I DI ( 'A I CUI O f)() 1\M' VAI OR DO ICM>; u,,..,,. CÁt c l t M!'> suw .. l VAI OR 1)0 IC.'M' '\UB~I V t\1 O~ t\I'ROX 1>0~ I"RIIHII OS VA l OR I O I AI I>U-.,I'ROI)lJJ()' 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 3,55 33.00 
V/d .OR f)() I lU· l i VAI OR ()(J ' ' CiURU lli·,< 'ONTO OlfT KAS Ol·•iP A(' I:.SS. Vt\10~ 1)0 ll'l VAI..OR 'I'OT AL I) A NOTA 

-- 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 33 ,oq_ 

TRA~SI'ORTADOR I VOI U~ I FS TRASSI'O RTADOS . r RA/.ÁO '(1('1," I I·RI· l'l I'OR l'ON ,.,, I cón11;o Mlrr I J'I.A< 'A DO v1,truto U> C'N I'J / CPI· 

O - REM ~TENTE 
I I· ~J)J·RI ~·o I MlJNI<'II'IIl UI· ISM 1m ; Ao I !<o I"ADUAI 

-
I I•"'Í·.( 'II · I MAJ<(',, l NUM!oRAl,'M l l l' loSO II ItiJJ'O PI· ,CliiQUIUU O UANIII)AJ)h 

I 
D,\OOS DO I'RODUTO I SERVIÇOS 

r C'.ÓJli(;O DO I)F.SC'RIÇÁO DO PROJ)lJl'O / SPR VIÇO J NCM ISIIJ?OSN~ UNin. J PROU. / lliY,.. 

i o52159 - COLA P/ E.V.A Í a5061o9õf o5oo l 54o3l UNS I 
l oo1912 - CORRETIVO LIQUIDO MERCUR 18ML • 19612101 21 0500 154031 UNS I 
Lo31s11 I E.V.A LISO 60X40 ROSA I64062000L 0500j 5403 1 UNS I 

LANÇADO 

I)AI>OS ADIC IONAIS 

INIORM A(.'Ób COMI'I I·MI N I A RI· :O, 

DA NFE PARA TODAS A S OPERACOES 

NU M ERO DO PEDI DO - 8902 

Valor aproximado tributos RS 3.55 ( 10 ,76%) Fonte: IBI>T 

IM. I'A f IIOKA 01\ IMI'IU:SSAO: CH103/2U21 U9:2S:Ci<li · I 

OU N l' ~I.OR VALOR VAL.O R ·~\Sê U IJ)R VA. l.OR I "' LIOUOTAS 
A o • U!'ITÁRIO OF-~COI"n"" 1Joumo CALC. ICMS I.C'- M.S. I.P. I. 

2.oõf 6,50 0,00 13,00 o.oo l o.ooC o.ool 
1,001 5,50 0,00 5,50 o.oo l 0 ,00 ~l 
5.ool 2,90 0.00 14,50 o.oo l o.oo l 0,00 

--------______ ..., 
'l'":-;õ;.iE:i"õNii'fHAN WILLIAM DA SILVA 
, CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

:d·~G : 41.10 1.766-4 
~ 01-\TA DE RECEBIMENTO: oQ.k>?;>/2~ 
t_,.·~: '·~}.~·.J.:·~~~Y-~.:.::A:.::~(J~~· ~~-------

-T-E-RM-0-D~~~.-.-~ :,JAAÇÃC 

N20L 

RECURSO 1\.::!NICIPAL 

lU·\H.tVADU AO I-ISC() 

I CMS lJII 

o_,QQ[ o.oQj 

o .~.oo l 
0,00/ 0.001 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:25 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICRED I S.A . 

748911212361501 03022702230751055185770000003300 
BENEFICI ARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTAS IA : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941 .008/0001-22 
BENEFICIARIO 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 

40 . 102 
01/04/2021 
01/04/2021 

33,00 
33,00 

NR.AUTENTICACAO 6.261. 1 42.4CF.2EA.8E7 

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

TERMO DE C .. ~~ --;-RJ.\ÇÃO t 

N201 ~ 
~ 

RECURSO r:: 'JI~!CIPAL ' 



~-~>1• 1'1 I III<'AÇ:'O J>(> I Mlri·NTI 

~~~· 
10 DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

ARTESATOS E PRESENTES 

CNP.J1 2 1 .941.00 810001 ·22 
tn•c r. Ewt .. : 438.336.758.1 1 1 

Av . .JoAo Ram•lho, 1 7 99 .. P•rque 
CEP 17520240 . M •rill• • SP .. gife 

SAo .Jo rge .. Tol. (1•) 3301--4351 
f'n•ndes_ollvalra(llhotn~•U.com 

NA I"U HI·ZA I li~ CWI·KA(.'AO 

VENDA 

DANFE 
OOCU l ENTO AUXI LIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] O-ENTRADA 
I - SAÍDA 

N" 000006160 fl. 1 /1 
SÉRIE OOJ 

--

11111111 111111111111 11 1111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 
C llAVE DE ACESSO 

352 1 032 1 941 O 0800 O 122 5500 I 000 006 1 ó() 14 2444 5988 

Consulw de autenticidade no po rta l nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal 

02>3 ou no ~i tc da Se faz Autorizo_1dora 
I' ROTOC 'OLO DF AtJI otH/.AÇÁO DE USO 

135210239029798 04/03/202 1 13:52:03 
IN\( KI( AO I·STAI>UAI I IN' ( KIÇAO .,,.AI1UAI I)() \U I~' L J"KI II _I(NI'J I ('PF 

2 1 . 94 1.008/000 1-22 4:183:167561 11 

I>EST INAT-\RIO I REM !:TENTE 

NO~H· / IVW.ii.O !-oOC'IAI 

ASSOC!ACAO IIOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL I<"NPJ 1<"1'1· I DOA41"A/OD3A/12·,0112SSIAO 

45.349.461/0009-60 
I NI>I'IU·(,'O I)A'I'A :-.Ah)A / I~NTRAI>A 

R DOUTOR ORLANDO T IIIAGO SANTOS, 70 SALA 6 I 
UAIKRO / 01~1'RITO I CEP 

V ILA WILLIAMS -17400-000 
IIORA IM :-.AfDA MUNICIPIO 

I 

I ()NJ-1 FAX I UI· I INSCKI<;AO I·>>TADUAI 

(14)3532-5 19_8 _____ ---J_S_P_---'--GARCA 
'---

l> lJI'LIC::.cA:..:T.:..:"=s_,___,---------...,------~---
~UJ'IJCATA VtlNC. 

01/04/2021 156.00 ()()2 

c ,\ LCIJLO 1>0 IMPOSTO 
UA"I IH· f"AI.CU I O 1)0 I( "M~ VAI.OR DO ICM!) 

0,00 
VA I OR J)Q FRETJ· VALOR 1)0 SEUU RO 

0.00 

TRANSPORTADOR I VOI U~11-S T RANSI'ORTAOOS -
I~AI..A t., SUC'I;\1 . 

I NUI KH.'O 

OL.:MIIIIUAUI· I ESJ'Ü "JJ' 

0,00 

0,00 

VIJN('. 

29/04/2021 

Ht\SE CÁI C'. ICMS SUU.'io I . 

llFSC'ONro 

I MAK< "A 

VALOR l"'!lUI'IJ<'.ATA Vt?.NC. I"' DUI'IJCATA V6.NC. 

156.00 

VAI Olt 1)0 IC~IS SUBSl . VAI OR t\1-'KOX. DOS TRIIlU I O~ VAI.OR I"()! AI DO~ J·RODlfiO~ 

0,00 0,00 26,21 
OUTRA" nt·S I'. 1\CESS. V At OR I)() 11'1 VAJ.OR 1'0l'Al. OA N01'A 

0,00 0,00 0,00 

I HU' J'Jo POR CONI"A I c·()m r;o AN'IT I I'I.ACA J)Q VlokUJ.O UF ( "NPJ I CJ•F 

O- REMETENTE 

I Mlll' ICII'IO u~ tN::-,('IU(,"ÃO I·~ I t\ D U1\ I 

I NUM FIIA<."ÁO I I'I·SO JIR UTO I' I·SO UOUIIlO 

~ ...... ..,.,.~ . .... ..,....,.,., ,"!!~'lt _ _____ _________ _ 

NO ME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXIliAR DE ALMOXARIFADO 
RG; 41.101.766-4 
OATA OE RECEBIMENTO:ocqõ§;)z.A 
ASSINATURA: ~ 

VAI.Oll 

312.001 
312.00 i 

--

LANÇADO TE RMO DEl., 

IM I>OS At>ICtQ,~A IS 

IN I·OK MAÇÜI-.S COMI'IIJMI· N I' ARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PEDIDO- 8667 
Valor aproximado lributos R$ 26,2 1 (8,40%) Fonte: JBPT 

N\10 

RECURSO · :, 

RI~SEMVAI)O AO I·ISCO 

~COMPLEXIDADE 

~ 
r 
) 

·ciC.Ii'AL ~ 
.-....,.: 

WWW,r/ IIUU\111.1.'01\l ,h f 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 18 : 29 : 25 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

748 911212361601730 22102230751097985770000015600 
BENEFICIARIO: 
ANTON I O 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 

40.103 
01/04/2021 
01/04/2021 

156,00 
156 ,00 

NR . AUTENTICACAO 4.F56.B8C.C09.787.83C 

Central de Atendimento BB 
40 04 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 i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

- ' TERMO DE i . · •.• ;i. O l 

NQOl~ l 
RECURSO M U••hC ' ·)·\L J '------- ·--··-··-·-



r -----
1 /PI·N rlllt'A('.'\0 I){) I·MI I'I·N 1'1• 
~ . o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

r-'ecl)nA A:~:~:~9:1~::~o::.:: y (<Y" lno cr. Eot., 438.336.758.111 

DANFE 
DOClii\I ENTO A UX I LIAR DA 
NOT A FISCAL ELETRÔNICA 

0-E TRADA 
I - SAÍDA [!__] 

No 000006149 fi . 1 I 1 

11111 

1111 1111 111 11111111 11 11111111111111111111 1111111111111111111111111 11 11111111 
CIIAVI DI At t·-.-.t) 

352 10:12 1 94 10 080001 225500 l()()()(l()lí l 491!l 73560663 

Consulta de autcnt ici d:td~ no port:tl nacional da NF-c 
Av . .Jollo R amalho, 1799 · P a rqu e S 6 o ..Jorgo • Tot. (14) 330 1·4351 
CEP 17520240 • M ariUa - SP . glforna nd••- ollve l ra(thotmall.com SÉRI E 001 

www.nfc.f:tzcnda.gov.br/portal 
ou no sitc da Scfaz Autorizadora 035 

----------------r-PR~O~.,~~,~.O~I~O~I)~I -h~~~~~~H-11-~~Ç~ÁO~O~I•~U,-0-'M I URI '/.A I> I· OPI RAC.'AO 

VENDA 135210237566496 04/03/202 1 09:22:46 
IN...,f'I{I(,"ÂU l·STAI>UAI INSCRIÇAO ESTADUAl 110 SUBST. TRIB. CNJ'J / CI'F 

438336756 11 1 2 l.94L008/000 1-22 
-------------" 

tli:STINATÁRIO I REMETENTE 

'~~0~11 RI\/..ÃO '50<' 11\1 

ASSOCIA CAO IIOSPITALAR BE EFICENTE DO 13RASIL ------- 45.349.4ó 1/0009-60 04/03/2021 
I N DI IU (,'O 

I ('EI; 7400-000 
!lATA SAlDA I ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS, 70 SALA 6 
-----------,~~~-~~~~N~> ~!I~A7.X ____ __ 

___ _,_ ( 14 )3532-5198 

MU ' ll"IP/0 

GARCA 

INSC'HU.'AO I''ITAI)UA I IIOR;\ 0 /\ ~AfDA 

OliPLICATAS 

VHNC'. VALOR VllNC. VA LOR N6 1)UPIJC"ATA VFNC. VALOR 1'\"" I)UI'IJC\l'A VHNC. VAI.Oil 

'-----------"-01/114/20 21 !l7..:..7:.:.ll:J_ __ _ 

C..\LC'ULO DO IM POSTO 
VAI on 1>0 ICM:-. HN H· CÁI C. ICMS SUB~ r. V;\1 OR AI'ROX. DO~ 11WJlJ1 O.., VAI OR TOT/\1 1)0' I'KOilUTO~ r ll;\~1 I li (';\I CUI Oii'o I<'M!> 

0,00 

I v h i.UH llO I('~'' >UII>I 

o.oo .~,-----~o,:.....oo~. =,.--::-;~-:-=,..,----o-'-,o_o+:-:=,..,=-:-:::----1 o-',_87+ -:-:-:-::=:;:;-:-;--::-:-:=---- 87,70 
VAI ORno '' (JUH""O--------+:-Il,-1·-:,C mn o OUlRAS IJI·~f'. A( 'I• '-1..., VAI Olt 1)0 11'1 1 VAI OR TOTAl. DA NOrA r \ 'A I OH I>O fRI--Tl . 

l 0,00 o,oo _____ o,oo_,_ ______ o-'-,o_o_,__ _ ____ 0-'-,_oo___,__ 87,70 

T tlANSI 'ORTAIJOK I VOLI IM ES TRANSI'0 RT,_\ _1) _0 _S ______ _ 
lti\/.;\() "0CIAI 

1 ' ' 1>1 HI ÇO 

[ "'""'"''· MAIU '/\ 

DA OOS DO PROOUTO I SEIW IÇOS 

LANÇAD-O 

DM)OS AOIC IONAIS 

ISI 0Hl\1AÇO ES l 0 !-.WI I Ml NTARI ·~ 

DA FE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PEDIDO- 8903 
Valor aproximado tribulos R$ I 0,87 ( 12,39%) Fonte: JBIYJ' 

I)A I 'A / JIOH.A DA IM I'RI' ""A()• U110'120 ZI ()IJ:2.1:Cil I 

I ''IA('A I>OVI•IC' UIO I HU· li I.>() R CONTA I ( 'ÓUIUO 1\N , . , 

O- REMET E TE 

UI· CN I'J / t ' l'l· 

Pl· 'o 1 fuumo 

I MU~I<'fi'IO 

--------~N~IJ~M~Io~Kh-:(~;AO -----------

UI IN \( RI(.'AO I \ T A11UA I 

II' I·>O IJHUI'O 

NOME: BRÜ.NÕMlGUELSOAAES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

. RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: .3 /oJ(2o?.j 
ASSINATURA: 

---------------"1 
TERMO DE · · ..... ) i 

NQG L " i: . i 

I , ~.·· • " ' L \ RECURSO M-..· '· -~::_.........J 

-1 

\I.'W\V. ft:tll lll l h .t'tUll,flf 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:25 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121236149103022902230751030185770000008770 
BENEFICI ARIO : 
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 

40.104 
01 /04/2021 
01/04/2021 

87,70 
87,70 

NR.AUTENTICACAO 8.0F6 . 3B2.D7B . EE6 . FAB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas, informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , c ancel amento de 
produtos e servicos . 

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

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

TERMO DE 

N\)0 . 



ll'C'"trriFICACAC'. ')()EMITENTE o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~)nA ~:::::~~1~::::: · -ç-(~ '"•ç•. E ... , 438.338.71141.111 
Av . .lollo lllem•lho, 1 799 .. ~•rqu• SAo ..Jorge- Tel. (1•) 3301-43&1 
C&P 17520240 • Marifla • S P • aifernandea_ollvelraQhotmaU.com 

NATIJREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AliXII.IAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - EN!RADA IJ:l 
l-SAlDA ~ 

No 000006069 fl. 1 I I 
SÉRIE 00 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438336756 11 1 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIO 

DESTI NATÁRIO I REMETENTE 

NO.\IE I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1111 1 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 
CHAVE DE ACESSO 

352 1 022194 10080001225500 10000060691684078230 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF·c 
www.nfe .fazcnda.go v.br/pon al 

ou no site da Se faz Autorizadora 03 "1-
PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 

13521020161 o 123 23/02/2021 16:51: 17 

J
CNPJ ICPF 

2 1.94 1.008/0001-22 

I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 23/02/202 1 
ENDEREÇO I DAIRRO I DISTRITO 

rEP 
DATA SAlDA I ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNicfPIO 

I ~:~:;;::2·5 1 98 I u~p 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL flORA DA SAlDA 

GARCA 

DU PLICATAS 

N"DUI'LICATA \IENC. VALOR t."' DUI'LICATA VENC VALOR )or' DUl'l,ICATA VENC. VALOR N'DUPUCATA VENC. VALOR 

001 23/03/202 1 273,00 

CÁI CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁL~ULO DO ICMS I I VALOR DO ICMS I BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUIJST. VALOR AI,ROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 18,59 273,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 273,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL I FRETE PO~ COtorr A I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJI CPF 

O - REMETENTE 
ENDE~EÇO I MIJNK'IP IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BR\ITO PESOLIQUmO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO VALOR VALOR VALOR cAL"tlfCMS VALOR VALO:t ALIO TAS 

PROo./_iii.Y.._ NCM I SH CSOSN CFOP UNJO OUANT. UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO IC.M.S. LP.I. ICMS _JfL 
033126 CAIXA ORGAN IZADORA PRETA 30 LIT ROS 39231090 0500 5403 UNS 1,00 71 ,00 0,00 71 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
033125 CAIXA ORGANIZADORA T RANSPARENTE 39231090 0500 5403 UNS 2,00 65,00 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

30 LITROS 

033121 CAIXA ORGANIZADO RA TRANS PARENTE 39231090 0500 5403 UNS l. 1,00 72,00 0,00 72,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 
36 LITROS 

LANÇADO 

· ~~.u ......... 
NOME: BHU':."':N~O:"".:M~JG•':":'. U~E-:-L~SO~A.._RE-S----1 
CARGO: /\U>(ILIAR DE .L' LMOXARIFADO 
~RG: 56.671.735-9 

~D.L\TA DE RECEBIMENTO: ~.:M(!J1 /zJ 
~ASSINATURA: 
~-....-a......_=-:;.o,Mit I 

DADOS ADIC IONAIS 

IN FORMAÇÕES COMPI.EMENTARES RESERVADO AO I' I SCO 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES .. .. ----------
TERMO DE 

~o~- \ .::1 

NUMERO DO PEDIDO- 8661 ' 

' Valor aproximado tributos R$ 18,59 (6,81 %) Fonte: IBPT WG -~ \ 
RECURSO · · 1'-' .:;• -·~ 

..... -·--··~-

-· 
DATA I flORA DA IMPRESSÃO: 23/0212021 J6·S 1·36 • I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 25 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

74891121236069173022402230751089585680000027300 
BENEFICI ARIO: 
ANTONIO DE OLIVEI RA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEI RA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 941.008/0001 - 22 
BENEFICI ARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 94 1 .008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

40 . 105 
01/04/2021 
01/0 4 /2021 

273,00 
273 , 00 

NR . AUTENTICACAO 8 . D49 . 995 . 9C7 . 93E . 396 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr opoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidade s. 
Consu l tas , informac oes e se rvicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r e clamacoes, c ancel amento de 
produt os e serv icos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i o n a das n os canais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
a tendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelament o de c a rta o, 
out r os produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE COL~.SORAÇÃO l 

RECURSO 1/IUNICIPAL 



06/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 18:33 
0008 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021 
553 . 062.007.004.231 

152 . 766, 92 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE : ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

PARA : 
H B BRASIL 

CONTA : 7 . 004 . 231-4 
553.062.000.036.051 

9 . 9E7 . 618 . E32 . 09E . 2l0 

.---------·~~--------, 
TERMO DE C0 ' ,\ BORAÇÃO 

RECURSO t.' UNICtPAL 



RECEBEMOS DE S .E COMEilCIO OE PRODUTOS QUI MICOS DE BAURU E I RELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

Em1sslio 11/0212021 • DEST IREM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· VALOR TOTAL R$1 183,55 
DA "A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

ou.o 
NF-e 

N° 00004420f 
SÉR!:::: J:' · 

IDENTIFICAÇAO 00 EMITENTE 

S .E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETR0NICA lllllllllllllllllllllllllllllllllil llllllllllllllli 11111111111 ~I i i lll l~ I ~ ~l i 

Rua Rubens Garcia, 2-119 - Loteamento Mario Luis Rodrigue 
· CEP:17023-874 ·Bauru- SP 
TEL. (14)3227-9227 
www.tamani.com.br 
sac@tamani.com.br 

O - ENTRADA 
1 - SA[DA 1 

N° 000044209 fi. 1 /1 
SÉRIE 001 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0259 8639 7700 0185 5500 1000 0442 0910 339:0 -~- -

Consulta de autenticidade no portal nacional cz ' ~-ê 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO EM OPERAÇÃO COM F 135210156753883 11/02/2021 14:22:41 
INSCRIÇÃO ESTÃDUAL • INscRi'Ç.í.o ESTADUAL DO suesT TRIÊI I CNPJ 1 CPF 

209263984111 
_:_c....;_.;....:....:....:.....;;....;.-'-'---- -·. - - - - - -

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RÀZÃÕ SÕCIAL 

I -------

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

L-~9 .863.977/0001 -85 

CNPJ I CPF 

45 .349.461 /0009-60 1 ' .. 'S2 '222 
ENDEREÇO ------------------------------------~~~~R~R~O~ID~I=.ST~R~ITO CEP OA7.>.SAT::;~ - :,--=-).:'.1 

DR ORLANDO THIAGO DO? SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
DUPLICATAS 

1 N' DUPLICATA 

:)01 
VENC. 

15/03/2021 

VALOR N' DUPLICA TA 

591 ,77 002 

VENC. 

05/04/2021 

FONE I FAX 

VALOR 

591,78 

VILA W ILLIAMS . 17 400-000 11.'02. 2J::: 
UF j INSCRIÇÃO ESTADUAL HÓAA D A SAIC>' 

I SP i 
.!._. _ 

N'DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~SE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS eÃse cALe ICMS suesT VALOR 00 ICMS SUBST VALOR TOTAl OOS o'Roo..:• ::>s 

0,00 
VALóRÓÕ FReTE- VALOR 00 SEGURO 

o.oo I 
TRANSPORTA DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDERECO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

21 .i. GL 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

0,00 
: oEScõNTO---

0,00 i 

MARCA 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPAcÊSS·- VALOR 00 IPI:-------"----,I""'v"'A"'L"'OR""=ToTAL.DA NO~ 

0,00 0,00 1 o.oo I 
FRETE POR CONTA CÓÕIGÕ ANTT 1 PLACA 00 VErcuLO .JF CNPJI CPF 

O - REMETENTE 
MUNtCIPIO UF INSCRIÇÃO ES-~:l- ~-

i NUMERAÇÃO- - PESO BRVrO- OESO .Ia uro:; 

5 107,640 .,:~ -J: 

CÓDIGOOO • - VALOR ALIOuOTAS 
PROD. I SERVO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 1 p -- · 

-:-:-:=::::-'.;:...;..-'-'-:;::-;-7.";;;;-;::-;:-;:====~===-:-;:;c:;:;-----l-::c=:::::-:-:-::'--::-:-:::-:-''-:-::--'-::c----'-----:-::-:L-::.:..::.:;,;c:~:+-__:..=..:,;~,..,..f..::.::=:.:..:..:.,=-.t__;:~::..:.::=...,...r.......::.::=::......L-..:C':..C',r. ICMS IPt 
41060504 TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRADO ~.JC : JC 2 y 

I SI FRAG. (AL) 05 L 

54200500R - TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO OS L T 
DETNEOSOO I DETERGENTE NEUTRO TAMANi os L T 
77120502 • I BACTER H200 DESINF HÕSPITALAR 

CONCENTRADO 05 L T 
94160503R --T M 941Êl R SABONETE LIQUIDO 

BACTERICIOA OS L T 

DADOS ADICIONAIS 

tNFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

34022000~ ~1 O~ 5401 GL 

38069419 1102 510 1 GL 

134013000 0102 5401 GL 
I 

4,00 
1~00 __ 

4,00 

4,00 

54,60' 

9,95 
56,80 

49,50 

Declaramos que os produtos estao adequadamente embalados para carreg., transp. c dcscarreg. cfe 
regulamento em vigor Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL -> DOCUM ENTO EMITIDO 
POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITOS A CREDITO 
FISCAL IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CRÉDITO DE ICM S NO VALOR DE R$ 
8,79 ·CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,87% , NOS TERMO . DO ART. 23 DA 
L.C.I 23/2006. Pedido Núrn.:O 

Total BC.ICMS 0,00- VI.Tot.lcms: 0,00- Al iquota :0.00 ~--"""'~ 

r~~Ji!~~tA?LE~;ll§ 

218,40 

9,95 

227,20 

198,00 

0.00 

O.D<!_ 
0,00 

0.00 

RESERVAOO AO FISCO 

0.00 
0.00 

0.00 

0,00 

0.00 
000 
0.00 

0,00 : x 

RECURSO M UNICIPAL 

: ~= 

Sislema desenvolvido por lnform Soluções- 3'21.. 2!r 



06/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 31 : 03 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

06/04/2021 
550 .037 . 000.066.750 

591,77 

CLIENTE : S E COMERCIO DE PRODUTOS 
AGENCIA: 0037- X CONTA: 66.750-1 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 .036.051 

NR.AUTENTICACAO 4.885. 1 94.F87.CDC.8B3 

0\..\ \ 

-----·-·· --- ·--·-··---; 
TER MO P . ~.- ,-,:l. Qí\J\çl~O ~ 

\ 
t 

RECUR • M JNICIPAL 



1/!E \'711-/C I(' i<J J)(l f: \f/TI::.\ TI. - · Gedicamental 
-,i G:DiCAl\I ENTAL HOSPITALAR L TOA 

\ ' IA A 'IIA:--IGUI RA. 307- 9)01\1 GP:! 
C A 'DIDO PORT INi\RI- 140'13-500 

RIU EIRAO !'ReTO- Si' Fondl'ux: 1()35054•)()() 
www.mcdi~a oncnla l .<.:t>m.br 

·. q ~ lj f ' li~ t \1'1 R \ t ÀO 

VENDA DI<: MERCADORIA 

DANFE 
Dncumcnto i\uxiliar da :"o1a 

Fiscal Elctri>nica 

11- 1.01\:TRAOA ~ 
I - S/\ÍOA l_!j 

N". 000.059.153 
Série 001 

Folha li / 

' · f •h \ ~ ti'-!T \0('\ I IN~CitiÇ \1) f.~T ~Ol'l\ 1 [)O Slifi~T Tlt llll õT 

79740914611 o 
· " 11 '- \I' \ RIO I Rl::\U,:TE"'TE 
J\jf I< \1 \ (I ~· ~ I \1 

~SSOCL\CAO IIOSPIT ALAR BE!\EFICE~TE DO BRASIL 
,, l i ~ H •\ ilAIRRD DISTRJTU 

3521 0231 3782 11800 0166 5500 1000 0591 5311 2691 0-t I S 

C:on~ul la ú~ au1cn1 iciúad~ no portal n:u:iunal Ja NF-c 

www.n fc.fazenúa.gov.br/portal ou no si tc da Sditz Autori;mJnr~ 
PROTOCOl-O l)f AU f0 RI7AÇÀO I)E USO 

1352 10143404794 - 08/01/1021 21 :50:11 
CNPJ CPF 

31.3 78.288/0001-66 

l<"NPJ I CPF DATA DA EMISSi\0 

45.349.461/0009-60 08/02/2021 
CEP DA I' A DA SAÍDA l:. i'. I RAI), 

~ il>OQITOR OKLANI>O Ti·IIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLI AMS 17400-000 08/02/202 1 
: ' I· ll' ll l L. I rONt 11 ,\X rN~C:RI (.'Í\0 tSTADUAL HORA DA SAlDA• !iN li( \ ll, 

<CA S P 1434075066 22:50:00 
;( \ f) ! !'I I C'.\ Ti\ 

HUI '-u111 U02 
OS·UJ/21121 \ 'cu, 05/04/202 1 
Ih :'I <>5Z "''-'.,"'I,,_•> _ _ _ __,R,S<..:S"-'I'-"6"'.S'-'-'I 

. ' I 1 JlO I\I I'OSTO - \ 

:, \"' \ ' \ I UI\ 1111 ll ~~~ V:\LUR DO I< 1.1~-1 l'P llASE CALC.ICM'; ~ T. \ 'ALUR ICMS S T. 

905.52 123 95 o 00 o 00 o 00 
>• • 1 R! I I \ ".\1 O~ I)( o S f' (jURO DFSCONTO ( l \J f'R ,\ S Df'SI' ESAS VALOR TOTAL 11'1 

0.00 o 00 o 00 o 00 o 00 
'-I'' IR I \ UilR I \ 'OI l ' \1 1::" TR \ :\S i'ORT \L> O S . . .. 

fi 'I \ ll,t •, I \ I 

;;·. f . ; \ 1011 l'l<t.TO I.Ot.I~TI( .\ f. TRAN~I'ORTI-: LTIJA 

rRF.l E 1'0 11 ( I 11'. I 1\ 

O-Remetente 
,, l • •• 

L: . .t. lZOLINA PAGA~UCCI DA COSTA 895 
,, 1111 1PI r-~1'1·.< IF riARC~ 

::; Volum es 
\DO~ J>OS l'llO DUTOS f St:RYIÇO!o. 
fl(l)f ,f l 

{111'1 lt• 

.. ; 

IJI:Sl '!{)(.AO IJtl 1'1-:l IDI. l I I SERVK'O 

\ll.-\ IX.\IlOR DE UM,lJ.\ C 10 0 ESTILO 
I oll~. I X \211!\ 171 (..llli" .1 V J! 11 ·07 ~O~~ -- ---- -
\Gl )LII.\ II I POOF.R~fiCt\ :! I \o :>OXO.ROMM CII OO/SR 
I ntc: 4-lMM~ Qtd: lO \ 'a i: 1() l i '1~2~ 

\1\.1 1( '\CI:-. , \ 250~ 1\o \I L ~OI. INJ AMP SOX02 Ml. Tfi 'TO 
! lOS I' A \ I G 
i <liC 'll)7011l0 Qtd: I \ ' ,11: 2~ 117 ~02~ 

- -
\ '1 AI1Lil •\ CR F I'F t\1 EST l lll' ~l I:> I' I .~M F.U ROI'A C I !II'OLAR 
I· IX IIOSI' 
I ntc· 4 51•02 V1d : lO V" · I ~/1 2 20~~ 
Lnt,· ~h i ·I •J l)tu . .'11 V .. ~i/U I 20~6 

I I' C I.D~.')( '•J2D-19E.~-4 W4-Xll S-3AC'25J~S.1l>,-\Il 

JH~C\~ IOI'RII l.-\ t' ~O \ \11' 2 ~1L WASSFR llOSP Cõ· 
;_,,t, .. \\ I· I':O i t>:l <Jtd: 7 Vai ~o 11 •20c 4 

1'0'-ll.\ f\.'\:--<l!,/ \STI<IC .\ LO :'\Cj!\ 10 :VII.oO'iONI>/\ 
I o•l•· '-~ 16 ()tJ I 0 \'ai I 'l/ l i 20~~ 

'>0'-ll. \ \'>0CõASTRI< A LO;-.;GA 1t> :VII~D'iOI\:D/\ 

.. •''' ' '1.>' <Jtd: 20 \.31. .1011 1 .W24 

~n, [). \ LRCTR.\L IC. M l: DSO!\.'DA 
l ''''':~-~,o~ Qtd: 111 Vai: I <J/ II i2n:!~ 

I R\ \1 \ IJO I. I OCINiGfi'MI (' c.Õ Ã~·ll'-2 Mi.•·•7r"Eü1 o IIOSPlÃ~-
t, 

l
l a>!t.: l H ih'1.~ 5'2 O t .. 1: 5 V:ll: 30 ((\ ~ft2:! 
I I 1. 1 .1~3 \( ' I 7~ \ 71-4A~II-'J7DX-~'l~OJrJ2~(,1)'1 

-

I' .... -~-~~..,.,...., ..... ---~~~.-- ' ·. ·-· ->~ 
· · 't ';. '- · . . - '· . - .... ' • ' · · " ·' I , · 

CODIGO AI- ri rLACA DO VEICULO 

Ml ll'<lC'IPIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
;-..t;MI·RA(.',\(1 r E.SVORUTV 

:-ll'.\1 ~~~ t ) t'ST CFOP UN QU!\NT V.~LOR 
LINIT 

44: 1QQOU ()()(J 5102 I'CT J .1.(\500 

----- -
'IU I ~J119 400 51 02 ex lO 6. 1500 

~UO-I•Jt)<)') 00(1 5102 IJN 95.0000 

----
~OO:i•IINO 5 011 5 102 J'T 40 5.1 0(1() 

3110~110-U tll~) 5102 UN 7 ~7.0000 

<101 ~.1 1 12') 000 5102 UN lO 0.1\31\0 

901SN:!9 ()()(J 5102 UN 20 0.75~0 

-- - -- - -
9018J929 00(1 5102 UN lO 0.5140 

------- 615õoõ .1 00~903') _.;2o 5102 UN 5 

I 

\-~ 
r.ç 
~---

.:1!1'> \IJ IC IO'\ .\ IS ... - , 

VALUR ICMS S.T-Fl'l' TDTAI. PRODU I< IS 

o 00 1.03: 
Vi\l Oil iMPORTI\Ç,\0 TOTAl. DA NOTo\ 

o 00 1.03. 

UF CNPJ / CI'F 

15.066.184/0001-60 
li F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 64759875111 4 
I IPE.SV U QUIDO 

7 373 7. 

\',\LOR B.CALC VALOR V.~ LOR ~LI() 
TOT~L IC I<IS ICMS IPI ICI<I' 

10.95 IO.Q5 1.97 1~.00 

------ -
(, 1,50 61.50 1!,18 13 .. 1() 

'>5.00 95.00 11,40 1:.on 

----- --
204,00 204.00 36,71 tx.no 

---- - ---- - ------
}29.00 321l.OO ~9.4X 12.110 

(•.~6 t\ •• 16 1.14 IS.IHI 

---- -- .. --
15.08 15.08 2 ,71 18.0U 

--- - - -. 
5.14 5.14 0 ,9:> 18.0(1 

J~tl cS~49 21 ,42 12.00 

-- ---- ----~-

,i · OK: \1\ ((H'~\0\I PI •. \IF'OT\R[~ .,. ."'\ , '. '~'• • : -.~ 1 -..i . !. ,,\ V- r\\.. ·. 1 ·-J ~ .. -, 1\1 1 :4.. Rf. SERVAOO AO FISCO 

,; l ••lllllh<um"· I'I·D IDO niONCX~ :1~:11L41!~-lO ~ L· ·l ~ 7 ( ; ,J·_,,.i 
, o ~J<\ I {) I( f.'S i i\ @ J,•). l._• . .J o V•' / 

' I '"'ll'"~~ I'""·'' 1/5 I vul .;. ~ 15 .t rui~. ·Ji.\ l•'ll••Jl;.~<llr'i; Mil~ &\..Y.I·::-·rl.f<'f Q o - ' ;,.z, j
1
·-\: .-!.-

. ll l; l!lll l· ! '0'.11'RA· P[)C;';15 50·-166;'10 11!J({~N;i~o·' - ·- - <--ll1'!oL:. ' ' • 
I . ' .• )( \1~~ I O l i' 1>05-1'100 H: 1.605 .hos(!>~a ll'!'fc~pl-~ll9mc'lial «•:tbr ~ t]~~ • 
! \I711,_7~JS·IISS07.0 ' ~ ' 1 

'·" •· \ . _ "J ' -" 
I \ 1 l t )l\11. \ 1'\ J 1~50N _; L. - - ...... ~ .... . .,;...--· ... ....: - ..... ~, • .. ~--~-.--..._......~-.--N" 
r I . ~ ' f•' · l >- ,'\I·. 1. 1 :0:.50 !>-.ll'ct.l>do. I'IJI ·1: 155CI46(>}0;;B Emui1 do J)c, liualario: xonl [IJpunall!:tcnlrcg• .corn.br 
,; · ''~" - \ :~lor 1\pn" 1'1ibutos Federal: RS I J:!.3h J',tadual: R$ 8ê.0 1 Munk ip:>l. RS 0.00 F<>ttle: I O I' r 
\ \ 1H' \111' ;1 d-.: IC \1!' .. ·flnl,.'rln ,· Anil!u 54. m~o·1so XV. :llmca e. de' fti C'MS SP 
, . .. ·\ c,.\ li \ rtl t!'' ;,.,, ln..:a~ct )1. XIV dt.' IUC:MS P 
, • ,, I ' "''Ci:ll · n;~7~X ~O I:-:· l'nn3TÍJ ( \ T no 11 11 ~() I i 
·- < j) ~1 .\Ril L\· R ~tl-11\'T 

, • I' \ 1 1 ' ' I • 'J t ~ ' ' )/, · ' .i 

!
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06/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 31 : 03 
0013 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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

06/04/2021 
553.370.000.006.158 

516 , 51 

CLI ENTE: MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA : 6.158- 1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.051 

IDENTIFICADOR 1 : 45 . 349 . 461/0009 60 

NR . AUTENTICACAO B.E11 . EC5 . 3CA.88F.DEE 

---·-~- .. ·- ····· _....., 
TERMO DE ( t : ABORAÇ.i\G \ 

... ' i .. , ,, .. . , \ 
N'2U •. :., •· J~. . l 

RECUF~.J MUNIC!\,'I.L J 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS I Número Caneira Profoss!Onal 

055027 

PERiODOS 
De AqutstÇAo 

13/03/2020 A 12/03/2021 I De Gozo das Férias I 
07/04/2021 A 06/05/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.053,15 

202,02 

0,00 

220,00 

3.475,17 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1" Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.475,17 p 

1.1 58,39 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

499,97 o 
208,61 o 

4.633,56 p 

708,58 o 
3.924,98 p 

I Série 

00317 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 3.924,98 (três mil novecentos e vinte e quatro reais e noventa e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

'-. 

~ . Data: 08/03/2021 

Assoe. Hospi~nc::, 1cente do Brasil 

ASSOCIACAO HOSPI""(~LAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLA HIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 3.924,98(três mil novecentos e vinte e quatro reais e noventa e oito centavos) e me é aga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conf rm vi o que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 05/04/2021 
GARCA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.924.98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROSA DA SILVA DOS, na conta 90.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e novecentos e vinte e quatro 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 14:24:27 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:24:27 

TERMO r~~~~ .. ~ . . .. . .·~;;-~:·::·\~;·! 
I 
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i 
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>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/04/2021 

culo: Folha Mensal Horas: 16:14:08 

npetênda: 03/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 0 '10 

Código Nome do empregado CPF Valor 

Empregados 
2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIC 328.183.nH1 1.757,89 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 361.174.538-33 1.406,89 
2983 ALEX APAREODO FERREIRA 311.981.278-13 1.619,60 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 400.005.588-77 3.062,19 
3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMI 368.596.248-50 2.357,88 
2498 ANA PAULA DA SILVA 050.617.009-88 1.805,09 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 341.514.048-21 1.552,99 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMSA 329.411.148-74 3.142,07 
27.79 ANA VALERIA FAVERO 278.933.608-36 1.488,91 
2627 ANDRE SONADIO CHAGAS 312.759.068-77 1.436,52 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 282.460.7SH2 1.570,74 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 087.690.988-83 3.146,45 

. 2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 063.011.598-29 2.035,62 
2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DI 058.506.S28-41 32,90 
2867 ARIANE RODRIGUES 395.327.318-30 2.851,77 
2507 ARIELE RASTElU VOLL 104.420.529-60 1.617,33 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 145.734.708-32 2.873,33 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 441.276.388-93 1.520,21 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 349.697.231Hi9 2.897,78 
2657 BEATRI2 KETTILEN ROCHA PEREIRI 346.916.548-36 2.961,67 
3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UM 455.129.158-78 2.873,33 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 826.315.578-91 2.026,57 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 302.766.818-86 2.886,17 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 110.808.108-89 1.926,68 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 125.050.518-60 2.357,88 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILV.A 180.888.598-83 219,95 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 338.003.888-12 1.785,49 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 565,13 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PA 170.732.468-98 2.240,20 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 200.120.578-35 4.674,53 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA ~ 277.630.598-26 1.539,30 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 346.176.328-40 1.361,59 
2660 DANIELA DE OUVEIRA 342.790.018-55 3.373,40 
2515 DANILO CORREA 336.502.058-66 3.221,22 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 451.348.538-86 2.922,98 
2518 DESORAH REJANE PAES LANDIM a 363.889.528-95 306,47 
2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGA'T 369.464.508-09 3.146,67 
2661 DRIELY NASOMENTO ROSAUNO 343.535.408-90 2.066,35 
2797 EUANA APAREODA DA SILVA 269.617.208-03 1.461,31 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 305.508.208-76 1.959,65 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 297.890.768-19 1.406,89 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA S 222.226.928-81 1.959,65 
2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDI 585.686.201-59 1.932,05 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZJ 264.442.998-61 2.619,81 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIB 375.009.628-78 1.518,00 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 465.931.438-39 1.685,83 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 147.217.738-Q3 1.757,89 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 289.460.198-Q8 1.511,54 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIU 092.666.898-66 1.406,89 
2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 058.535.928-82 1.660,88 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 085.299.S18-o8 1.430,53 
2697 FRANONE RODRIGUES GOMES ME~ 222.958.788-96 3.451,18 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 304.345.598-30 3.327,79 
2699 GLAUOA MANFRIN ALVES 292.173.948-82 3.871,44 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 393.257.048-o3 2.957,27 
2544 HUGO ISSAO Tl2URA 229.695.808-70 3.062,19 
2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 416.347.208-81 2.719,12 
2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTC 456.012.718-28 3.266,33 
2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 159.344.668-36 1.379,29 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938-24 1.802,65 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE ! 323.198.098-48 1.732,68 
4235 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 433.331.208-60 1.059,17 
3004 JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORW 437.390.478-28 2.625,03 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 366.880.858-9S 1.839,48 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 294.929.978-43 1.379,29 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 418.270.768-01 2.034,45 
2999 JOSEILOA DE ARAUJO TEWNI 275.697.018-28 1.333,99 
2528 JUUANA APARECIDA DE OUVEIRA I 299.013.648-76 

. ?,[l'"' \~~-:kl 82,50 
3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SAN'T 369.064.978-12 TERMu Dt c _, u, '"r \.' 2.911,99 
4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 405.637.498-81 

J 
1.665,22 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 351.039.108-Q2 N~o. ; .' : ... l 1.406,89 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 426.285.098-GS 

J MUN• ''P/\:.J 

1.376,93 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA S 402.364.068-92 RECI . .tt 2.357,88 
2634 LUOA HELENA CHAGAS MARINI 191.034.S68-70 1.636,61 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 266.435.168-o3 3.235,45 
2636 LUOMAR GOMES MOUNA RODRIGL 274.192.978-51 1.511,54 



>J: 45.349.461/0009·60 
cu lo: Folha Mensal 
npetênda: 03/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS Ú QUI OOS 

Código Nome do empregado CPF 

2824 LUCIMARA APAREODA VIBRA 260.243.888~2 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PArVA 331.289.138-89 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUJ 287.862.698·28 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 361.177.668·82 
3902 MARCO EVARISTO DA SILVA 278.051.628-32 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 267.894.398-46 
2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDA 347.389.788-45 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PERI 096.382.178-47 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 084.928.028·12 
2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.6~1 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-56 
2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUC 415.151.7~3 

4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARO 390.372.898·51 
2678 MARLY APAREOOA WlZ 262.757.998-38 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 333.439.918-48 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 446.953.278-99 
3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 421.015.138-62 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 268.006.288-40 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SA 396.350.488·90 
2732 ~AULO SERGIO DA SILVA 204.053.708-22 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAO 421.488.098-65 
2769 PRlSCILA VENTURA PIRES 286.860.588-50 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 167.509.138-22 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.~5 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 306.192.188·51 
2688 ROSANA GOMES FELIX 263.766.118-69 
2605 ROSELY VASCO 132.934.408-19 
2609 SHEILA REGI NA RODRIGUES DE OL: 170.529.268·22 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 044.809.B96-25 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 258.274.508-12 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638-33 
2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 190.910.068-46 
2639 SUELY MIDORI HANDA 130.895.098-57 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIR 392.664.038-30 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 382.393.728-64 
2984 THIAGO APAREODO FERREIRA 358.227.538-84 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARI 311.873.428-07 
2694 VANIA DE FATIMA APAREODA DE e 337.244.818-96 
2695 VlVIAN ALOMA GONCALVES DOS SI 395.994.458-64 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 321.852.778-39 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTIN• 284.764.448-26 
2642 WANESA LAURIEN'TINO ALVES 302.584.408-64 

Estagiários 
800005 ANA CAROUNA MARTINEZ MARCHII 489.500.668-90 

Empregados: 119 Estagiários: 1 Contribuintes: O 
(duzentos e quarenta e cinco mil setecentos e quarenta e um reais e setenta e dois centavos) 

GARCA, 06/04/2021 Responsável: 

r 
~ TERM 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

Dl 

06/04/2021 

16:14:08 

'0\.f\-

Valor 

2.851,77 
3.207,38 
1.785,49 
1.581,41 
1.668,23 
1.959,65 
2.802,86 
3.290,70 
1.828,56 
1.488,91 
1.614,95 

1.640,72 
1.757,89 
1.406,89 
1.385,26 
1.583,57 
3.845,65 
2.773,74 

960,87 
3.383,39 

100,25 
1.614,95 
1.786,45 
4.973,14 
2.093,37 
1.785,49 
3.392,69 
1.387,42 
3.319,07 
2.897,78 
2.338,82 
2.633,26 
1.553,31 
1.932,05 
1.959,65 
1.753,95 

23,57 
1.757,89 
2.154,95 
1.757,89 
1.698,03 
1.379,29 
1.511,54 

150,00 
245.741,72 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2789 AlANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2983 ALEX APAREODO FERRBRA 

953 MOTORISTA 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.761,64 Descontos: 

1.761,64 Excedente INSS: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.568,50 Descontos: 

O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

20,00 

18,04 

1.487,95 p 

220,00 p 

53,69 p 

142,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 

20,00 

3.348,50 p 
220,00 p 

506,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ 'MAROiiORI 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Estagiário 

Depto: 127 105 

848 BOLSA AUXILIO 

O Proventos: 

O Base INSS: 

150,00 Descontos: 

0,00 Excedente INSS: 

120,00 150,00 p 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Situação: Trabalhando 

638 ANALISTA ADM. Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 

2.627,35 Excedente INSS: 

200,00 2.627,35 p 

269,47 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 328.183.728-Q1 

Adm: 20/05/2019 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

140,93 

1.761,64 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.174.538-33 

Adm: O 1/02/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 311.981.278-13 

Adm: 13/01/ 2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 400.005.588-n 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 

3.568,50 

o 
0,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutofa: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 

Adm: 01/04/ 2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutofa: 

Valor FGTS: 

CPF: 368.596.248-50 

Adm: 09/ 10/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

210,18 

2.627,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8, 15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
140,93 

Salário: 

8,06 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 

15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
210,18 

Salário: 

8,86 

7, 50 

Uquido: 

Base IRRF: 
----·--······•''"'' 

TERMC· 1.' l. ·. 

. ' -
I • • • .L~ , 

212.94260.56-3 

048447/00317 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

201.01329.12-6 

2213385/ 0060 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

838,12 

126.51579.15-9 

048047/00218 

1.487,95 

142,04 o 

1.619,60 

1.619,60 

129.92381.00-6 

68846/ 405 

3.348,50 

350,86 D 

127,85 D 

27,60 o 

3.062,19 

3.217,64 

150,00 

150,00 

150,00 

207.78768.35-4 

066966/00315 

2.627,35 

232,67 o 
36,80 D 

2.357,88 

2.394,68 ..... --4······ ....... ; . ~ 
• • •• ••••• t 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2498ANA PAULA DA SILVA 
648 ASS!ST. R. H. 

106 

4 SALARIO MATERNIDADE 

2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 
2 Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 

~nça maternidade: 11/12/2020 a 09/04/2021 

pr.: 
·go: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

'c· 1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
807' VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 4.163,25 Descontos: 
O Base INSS: 4.163,25 Excedente INSS: 

UAS DE 01/03/2021 - 15/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2S12 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

283 PS!COLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.640,02 Descontos: 

3.640,02 Excedente INSS: 

2n9 ANA VALERIA FAVERO 

607AUX.SERV. DIVERSOS 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.710,40 Descontos: 
1 Base INSS: 1.710,40 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Ucença maternidade 
Vínculo: Celetista 

CPF: 050.617.009-88 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

200,00 

Depto: 106 

1.995,81 p 

190,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

75,00 1.674,25 p 

75,00 1.674,25 p 

110,00 llO,OOP 

33,33 594,75 p 

20,00 llO,OOP 

2.610,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

200,00 
20,00 

3.420,02P 
220,00 p 

497,95 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

1.398,03 p 
220,00P 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

186,67 
13,33 

14,67 
33,33 
20,00 

1.356,34 p 

96,88P 
14,67 p 
37,18 p 

205,33 p 

273,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

159,66 
1.995,81 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 

Adm: 03/12/2018 

filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 l.N.S.S. 

333,06 
4.163,25 

998 I.N.S.S. 

InformatiVa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 329.411.148-74 

Adm: 08/07/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

291,20 

3.640,02 

998 I.N.S.S. 

129,44 
1.618,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.933.608-36 

Adm: 08/ 05/2019 
filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-n 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

136,83 
1.710,40 

Informativa Dedutx>ra: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
159,66 

Salário: 

8,17 
27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
333,06 

Salário: 

0,00 
8,53 

0,00 
8,08 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
291,20 

Salário: 

9,91 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
129,44 

Salário: 

7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

0,01 

136,82 

Salário: 

0,00 
8,30 
0,00 

7,94 

Liquido: 

Base IRRF: 

128.31260.50-9 

9805457/1 

1.995,81 

163,12 o 
27,60 o 

1.805,09 

1.453,51 

201.37672.42-4 
83556/317 

3.348,50 

2.176,13 o 
202,87 o 
87,18 o 

144,08 o 

1.552,99 

1.363,40 

201.37671.23-1 

096314/00341 

3.420,02 

360,88 o 
137,07 o 

3.142,07 

3.279,14 

209.19875.40-2 

57802/00269 

1.398,03 

129,12 o 

1.488,91 
1.299,32 

128.33400.18-9 
89982/218 

1.453,22 

136,45 o 
12,28 o 

1,10 o 
124,05 o 

1.436,52 

1.246,93 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 
·go: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 282.460.758-Q2 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.707,95 Descontos: 

1.707,9S Excedente INSS: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

7 ASIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

3.S68,20 Descontos: 

3.568,20 Excedente INSS: 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.231,45 Descontos: 

2.231,45 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

1.487,9S p 

220,00 p 

137,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

150,00 

20,00 

3.348,20P 

220,00P 

421,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

255,00 

20,00 

9,43 

1.723,94 p 
255,00 p 

220,00P 

32,51 p 

195,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2656APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Férias 

607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

103 Depto: 109 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.247,59 Descontos: 

O Base INSS: 2.247,59 Excedente INSS: 

200,00 

156,63 

220,00 

33,33 

27,00 

1.258,11 p 
156,63 p 
220,00 p 
544,91 p 

67,94P 

2.214,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

pr.: 

·go: 
2867 ARIANE RODRIGUES 

283 PSICOLOGA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.244,32 Descontos: 

3.244,32 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

3.024,32 p 

220,00 p 

392,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

136,63 

1.707,9S 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,45 

3.568,20 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

178,51 

2.231,45 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 058.506.528-41 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

179,80 

2.247,59 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/ 12/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

259,54 

3.244,32 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
136,63 

Salário: 

8,03 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
285,45 

Salário: 

9,83 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
178,51 

Salário: 

8,30 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
179,80 

Salário: 

0,00 
8,24 

0,00 
7,50 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
259,54 

Salário: 

9,45 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

126.84360.18-Q 

089919/00173 

1.487,95 

137,21 o 

1.570,74 

1.381,15 

170.06924.47-Q 

26812/23 

3.348,20 

350,82 o 
70,93 o 

3.146,45 

2.838,20 

125.40921.51-7 

26362/218 

1.723,94 

185,16 D 

10,67 o 

2.035,62 

2.046,29 

120.75473.08-2 

84193/443 

1.258,11 

1.999,99 o 
179,66 o 

2,35 o 
5,09 D 

27,60 o 

32,90 

60, 50 

210.14382.70-1 

041969/00358 

3.024,32 

306,71 o 
85,84 D 

2.851,77 

2.937,61 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2507 ARIELE RASTELU VOLL 

14 RECEPCIONISTA 
105 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 1.569,48P 998 I.N.S.S. 

CPF: 104.420.529-60 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 06/ 04/ 2021 

Horas: 13:59:19 

8,08 

161.53899.67-7 

3579011/ 40 
1.569,48 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 
144,55 o 
27,60 o 

pr.: 
-go: 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1. 789,48 Descontos: 

1 .789,48 Excedente INSS: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

172,15 Informativa: 143,15 

0,00 Base FGTS: 1.789,48 

Sltllac;ão: Trabalhando 

200,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

3.053,15 p 998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 145.734.708-32 

Adm: 19/06/ 2019 

Filial: 1 

o líquid o: 

143,15 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

1.617,33 

1.644,93 

124.90813.94-5 

043522/00168 

3.053,15 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

310,17 o 
89,65 o 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2508 ARTHUR PALMEZANO PERBRA DOS SANTO Sltllac;ão: Trabalhando 
33 AUX. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

153,33 
46,67 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

1.098,18P 
334,23 p 

168,67 p 
S1,34 p 

O Proventos: 1.652,42 Descontos: 132,21 Informativa: 

O Base INSS: 1.652,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 05/03/2021 a 11/03/2021 

pr.: 
·go: 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 
103 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,42 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 441.276.388-93 

Adm: 01/12/ 2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 349.697.238-69 

Adm: 01/02/2021 
Filia l: 1 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,00 

Uquldo: o 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário : 

2.873,33 

2.962,98 

145.88928.2Q-8 

94467/ 354 
1.432,41 

132,21 o 

1.520,21 

1.520,21 

206.40110.75-9 
004183/00354 

3.053,15 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 
20,00 

3.053,1S p 
220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

9,48 

7,50 

310,17 o 
65,20 o 

pr.: 
·go: 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 
3.273,15 Descontos: 
3.273,1S Excedente INSS: 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

4 SALARIO MATERNIDADE 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

O Proventos: 3.393,24 Descontos: 
O Base INSS: 3.393,24 Excedente INSS: 

~nça maternidade: 31/01/2021 a 30/0S/2021 

37S,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Licença maternidade 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

líquido: o 
261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

Salário: 

9,62 

2.897,78 
2.m ,39 

201.01321.71-Q 

80307/269 
3.053,15 

326,33 o 200,00 
0,00 

20,00 

3.0S3,15P 
120,09 p 

220,00P 

856 IRRF EMPREGADOR 15,00 105,24 o 

431,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
271,45 

3.393,24 

Informativa Dedutora: o 
271,45 

Líquido: 
Valor FGTS: Base IRRF: 

r TERMO r ::m;;;ç\õl 
' 1\i '•, , : ;> f .... ··=· 
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2.961,67 
3.066,91 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3 .273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O · Pro~ntos: 2.254,25 Descontos: 

O ·Base INSS: 2.254,25 Excedente INSS: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.290,30 Descontos: 

O Base INSS: 3.290,30 Excedente INSS: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.099,09 Descontos: 

2.099,09 Excedente INSS: 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

641 ANAUSTA CONTABIL 

106 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 

2.627,35 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

200,00 3.053,15 p 998 I .N.S.S. 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/ 2020 

Filial: 1 

20,00 220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

90,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

310,31 p 

227,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 

763,20 

39,00 

2.236,37P 

763,20 p 
290,73 p 

404,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 

261,85 

3.273, 15 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 826.315.578-91 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

180,34 
2.254,25 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 

Adm: 25/02/2019 

Filíal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

263,22 

3.290,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

45,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

155,15 p 

172,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 2.627,35 p 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 l.N.S.S. 

167,92 

2.099,09 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/ 12/2018 

Filíal: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

210,18 

2.627,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/ 04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

15,00 

o Líquido: 

261,85 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
180,34 

Salário: 

8,34 
7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
263,22 

Salário: 

9,49 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
167,92 

Salário: 

8,21 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
210,18 

Salário : 

8,86 
7,50 

Líquido: 

Base I RRF: 

OSlJ 

212.47568.37·9 

22535/0406 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

106.11122.12-7 

13144/351 

1.723,94 

187,90 D 

12,18 D 

27,60 D 

2.026,57 

2.066,35 

126.65914.17-6 

0074245/ 00218 

2.236,37 

312,22 D 

91,91 D 

2.886,17 

2.978,08 

123.82017.12-2 

18351/00110 

1.723,94 

172,41 D 

1.926,68 

1.737,09 

122.06092.26-5 

68855/ 53 

2.627,35 

232,67 D 

36,80 D 

2.357,88 

2.394,68 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/ 0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

·go: 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

159 TEC. EM RADI OLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

8Dq MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/j DAS FERIAS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 4.464,S5 Descontos: 

1 Base INSS: 4.464,55 Excedente INSS: 

UAS DE 03/03/2021 - 01/04/2021 

pr.: 
·go: 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos:· 

:,... O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

pr.: 
·go: 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMIClANO 

61 ASSIST. SOCIAL 

103 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 4.146,75 Descontos: 

O Base INSS: 4.146,75 Excedente INSS: 

UAS DE 08/03/2021 - 06/04/2021 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 180.888.598-83 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

4,00 

116,00 

169,34 

737,76 

33,33 

763,20 

33,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

74,55 p 

2.161,82 p 

189,34 p 
737,76 p 

1.029,64 p 
25,44 p 

246,00 p 

4.244,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 l.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

55 PENSAO ALIMENTICIA 

8906 PENSAO ALIMENTICIA FERIAS 

357,15 

4.464,55 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 338.003.888-12 

Adm: 20/08/ 2020 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 107 

30,00 

120,00 

176,00 

33,33 

20,00 

610,75 p 
2.443,00 p 

176,00 p 
873,00 p 

44,00 P 

3.581,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 l.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618-90 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 l.N.5.S. 

942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

331,74 

4.146,75 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 

( 1 TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

CPF: 170.732.468-98 

Adm: 13/05/ 2019 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.465,32 Descontos: 

Base INSS: 2.465,32 Excedente INSS: 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

998 l.N.S.S. 200,00 

330,00 

20,00 

1.915,32 p 

330,00 p 

220,00P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

225,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

197,22 

2.465,32 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 200.120.578-3S 

Adm: 20/ 12/2019 

Filial: 1 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
357,15 

0,00 

10,51 

0,00 

7,50 

15,00 

27,60 

20,00 

20,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
331,74 

Salário: 

0,00 

10,59 

0,00 

7,50 

22,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,65 

7,SO 

Liquido: o 
197,22 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

05:2> 

123.96866.94-1 

82075/ 119 

2.236,37 

2.876,73 o 
432,86 D 

17,51 o 
25,94 o 
71,82 o 
27,60 D 

54,99 o 
737,15 o 

219,95 

57,96 

200.81835.22-6 

066381/0269 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

123.32861.57-4 

98706/9 

3.053,75 

2.928,63 o 
369,80 D 

12,92 o 
49,10 o 

193,57 o 
27,60 o 

565,13 

592,73 

164.46345.85-3 

036012/00298 

1.915,32 

213,23 o 
11,89 o 

2.240,20 

2.062,50 

124.50548.82-5 

01593/00149 

3.053,15 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

200,00 

2.655,00 

20,00 

0,30 

3.053,15 p 

2.655,00 p 

220,00P 
1,83 p 

998 

999 

I.N.S.S. 

... ....... .. ~. ""'! 
TER MO r: 1,1,49 • l ~-~ 681,47 o 

27,50 "J· ' 'J :573,98 D 

J 16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

5.929,98 Descontos: 

5.929,98 Excedente INSS: 

1.255,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

IMPOSTO DE RENDA 

474,39 

5.929,98 

I' 

~ RL ... I'I . I . " -lr!\L 
Informativa ~utol'l!:--- o • - Líquido~~M·-
Valor FGTS: 474,39 Base I RRF: 

1 

4.674,53 

5.248,51 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr. : 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando 

·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

106,67 

93,33 

20,00 

20,00 

775,15 p 
678,26 p 

117,33 p 
102,66 p 

1 Proventos: 1.673,40 Descontos: 134,10 Informativa: 

1 Base INSS: 1.673,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 12/03/2021 a 25/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go·: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 

1.478,11 Excedente INSS: 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 ·INSAÜJBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.994,24 Descontos: 

O Base INSS: 3.994,24 Excedente INSS: 

2515 DANILO CORREA 

159 TE C. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.670,48 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 3.670,48 Excedente INSS: 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

159TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

9525 AFAST P/ACID TRABALHO IGUAL/ Ir 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 

20,00 

1.258,11 p 
220,00 p 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

118,09 

3.053,15P 

220,00 p 
721,09P 

620,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 

763,20 

90,00 

2.236,37P 
763,20 p 

670,91 p 

449,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

84,00 

36,00 

763,20 

33,33 

1.565,46 p 
670,91 p 

763,20 p 
248,46 p 

O Proventos: 3.248,03 Descontos: 325,05 Informativa: 

O Base INSS: 2 .577,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
d. Trabalho período superior a 15 dias: 23/03/2021 a 19/04/2021 

998 I.N.S.S. 

133,87 

1.673,40 

998 I.N.S.S. 

118,24 

1.478,11 

998 I.N.S.S. 

CPF: 277.630.598-26 

Adm: 20/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.176 .328-40 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 342.790.018-55 

Adm: 01/ 12/2018 

Filia l: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

3 19,53 Informativa Dedutora: 

3.994,24 Valor FGTS: 

CPF: 336.502.058-66 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

293,63 

3.670,48 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 451.348.538-86 

Adm: 15/04/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

259,84 

3.248,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
133,87 

Salário: 

8,01 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 

118,24 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,28 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

319,53 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
293,63 

Salário: 

9,95 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
259,84 

Salário: 

8,79 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

06/04/2021 
13:59:19 

OS \..\ 

165.17783.7+2 

94770/173 

1.453,41 

134,10 D 

1.539,30 

1.349,71 

210.27443.26-7 

15204/ 317 

1.258,11 

116,52 D 

1.361,59 

1.361,59 

206.4 1064.56-4 

8915/317 

3.053,15 

410,47 D 

182,77 D 

27,60 o 

3.373,40 

3.583,77 

161.21747.4S-6 

55335/269 

2.236,37 

365,14 D 

84,12 o 

3.221,22 

2.926,16 

206.48042.38-8 

076722/0354 

2.236,37 

226,64 o 
98,41 o 

2.922,98 

3.021,39 

_____ ..... .. --- "1 
TE~~: COU . :::~N~ÃO 

RECURSO M l lt'L .. íí-'AL 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHC Situação: Trabalhando CPF: 363.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 161.34111.24-5 

12181/388 

1.995,81 
648 ASSIST. R.H. Vínculo: Celetista 

104 Depto: 106 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

2 Proventos: 2.550,20 Descontos: 
2 Base INSS: 2.550,20 Excedente INSS: 

UAS DE 24/02/2021 - 25/03/2021 

33,33 

166,67 

33,33 

332,63 p 

1.663,18 p 

554,39P 

2.243,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 

7 FISIOTERAPEUTA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

75,00 

75,00 

20,00 

20,00 

1.674,25 p 
1.674,25 p 

110,00 p 
110,00 p 

2 Proventos: 3.568,50 Descontos: 421,83 Informativa: 

2 Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 16/03/2021 a 30/03/2021 

pr. : 

·go: 

pr.: 
·go: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

2.254,25 Descontos: 

2.254,25 Excedente INSS: 

2797 EUANA APAREODA DA SILVA 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 1.618,03 Descontos: 

2 Base INSS: 1.618,03 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

90,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

310,31 p 

187,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

140,00 

60,00 

20,00 

20,00 

978,62P 

419,41 p 

154,00P 

66,00P 

156,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 11/03/2021 a 15/03/2021 

~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 16/03/2021 a 19/03/2021 

pr.: 

·go: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 
220,00P 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

204,01 Informativa Dedutora: 

2.550,20 Valor FGTS: 

CPF: 369.464.508-<>9 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,48 

3.568,50 

998 I.N.S.S. 

180,34 

2.254,25 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 343.535.408-90 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.617.208-Q3 

Adm: 07/06/2019 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

129,44 

1.618,03 

998 I .N.S.S. 

170,82 

2.135,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 305.508.208-76 

Adm: 03/08/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,90 

0,00 

7,SO 

7,50 

o Líquido: 

204,01 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,34 

o Líquido: 

180,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
129,44 

Salário: 

7,98 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Liquido: 

Base IRRF: 

2.011,50 o 
197,25 o 

1,22 D 

24,94 o 
8,82 o 

306,47 

0,00 

204.85789.60-9 

36057/317 

3.348,50 

350,86 o 
70,97 o 

3.146,67 

2.838,46 

206.18796.44-9 

70500/317 

1.723,94 

187,90 o 

2.066,35 

1.876,76 

212.16926.18-4 

078992/00173 

1.398,03 

129,12 o 
27,60 o 

1.461,31 

1.109,73 

201.54699.58-Q 

63462/218 

1.915,32 

175,67 o 

1.959,65 

1.no,06 

TERMO D ~ COLP.~;,jU,Ç)U j 
N'!'. •:./.:. ~ 

R=CU F:~~,) MLf .. ![:.',";\L J 



PJ: 
leu lei: 

mpetência: 

custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 

·go:· . 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 297.890.768-19 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

1.307,90P 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação; Trabalhando 

71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

Ó Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

1.915,32 p 
220,00P 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAD< Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 3.199,34 Descontos: 

2 Base INSS: 3.199,34 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 

220,00P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

112,00 2.087,28P 

8,00 149,09 p 

10,38 10,38 p 

50,88 50,88 p 

33,33 70,12 p 

763,20 712,32 p 

16,00 119,27P 

579,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

pr.: 

·go: 
3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 

648 ASSIST. R.H. 

106 

.1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qOIR.IN 

193,33 

6,67 

1.595,00 p 

55,00 p 

O Proventos: 1.650,00 Descontos: 132,00 Informativa: 

O Base INSS: 1.6SO,OO Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 30/03/2021 a 30/03/2021 

998 I .N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

170,82 

2.135,32 

998 I.N.S.S. 

Adm: 12/06/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.226.928-81 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

170,82 

2.135,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

942 IRRF FERIAS 

255,94 

3.199,34 

998 I.N.S.S. 

132,00 

1.650,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 375.009.628-78 

Adm: 14/01/2021 

Filial; 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

0,01 

255,93 

Salário: 

0,00 

10,46 

0,00 

9,17 

7,50 

1S,OO 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,00 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

BaseiRRF: 

13:59:19 

();<ó 

126.90118.14-0 

038821/00218 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

129.26880.17-2 

65635/218 

1.915,32 

175,67 o 

1.959,65 

1.770,06 

180.72462.40-2 

5494/53 

1.915,32 

175,67 o 
27,60 o 

1.932,05 

1.959,65 

125.40835.42-4 

54676/173 

2.236,37 

240,71 o 
29,54 o 

4,12 o 
267,65 o 

27,29 o 
10,22 o 

2.619,81 

2.267,92 

201.67052.92-Q 

12216/388 

1.650,00 

132,00 o 

1.518,00 

1.518,00 



PJ : 
leu lo: 

mpetência : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

pr.: 

·go: 

2663 EI/A CRISTINA DEGANI SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Férias CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 108.01871.20-1 

62056/536 

1.723,94 103 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

1 Proventos: 3.101,83 Descx>ntos: 
1 Base INSS: 3.074,23 Excedente INSS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.834,42 Descontos: 

1.834,42 Excedente INSS: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

· 1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

361,73 

220,00 

33,33 

0,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94 p 

361,73 p 

220,00P 

768,56P 

27,60P 

3.101,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 

20,00 

117,18 

1.307,90P 

220,00P 

306,52P 

148,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Situação: Trabalhando 

·go: 14 RECEPOONISTA Vínculo: Celetista 

pr.: 

·go: 

105 Depto: 129 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

14 RECEPOONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.453,22 p 
220,00P 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

245,93 

3.074,23 

998 I.N.S.S. 

146,75 

1.834,42 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.931.438-39 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-Q3 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198-QS 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

133,85 Informativa Dedutora: 

1.673,22 Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 

Adm: 20/01/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
245,93 

Salário: 

0,00 

9,31 

7,50 

27,60 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,10 

o Líquido: 

146,75 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

27,60 

o líquido: 

155,51 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

8,01 

27,60 

o Líquido: 

133,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o líquido: 

122,23 Base IRRF: 

2.735,85 D 

286,30 D 

52,08 D 

27,60 D 

0,00 

0,00 

142.74684.07-1 

028104/00433 

1.307,90 

148,59 D 

1.685,83 

1.685,83 

122.22870.43-9 

87470/53 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

127.82n6.1S-2 

76469/218 

1.453,22 

134,08 D 

27,60 D 

1.511,54 

1.349,55 

121.12935.73-Q 

504530/00579 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.217,30 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 2630 FLAVIO DE OLIVE1RA MARRA Situação: Trabalhando 

·go: 959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓUDOS DE SERV Vínculo: Celetista 

103 Depto: 110 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.807,01 Descontos: 

1.807,01 Excedente INSS: 

4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOnJRNO 40% 

O Proventos: 1.553,87 Descontos: 

O Base INSS: 1.553,87 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.587,01 p 

220,00 p 

146,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

9,15 

1.309,90 p 
220,00 p 

23,97P 

123,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA SitlJação: Trabalhando 

·go: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

105 Depto: 131 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU I NFERIOR 

2 Proventos: 3.949,23 Descontos: 

2 Base INSS: 3.749,23 Excedente INSS: 

186,67 

13,33 

200,00 

20,00 

20,00 

3.293,96P 

235,28 p 
200,00 p 
205,33 p 
14,66 p 

498,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 30/03/2021 a 08/04/ 2021 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

2517GlSLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOnJRNO 40% 

1 Proventos: 3.892,94 Descontos: 

Base INSS: 3.892,94 Excedente INSS: 

2699 GLAUOA MANFRIN ALVES 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

4.681,25 Descontos: 

4.681,25 Excedente INSS: 

SitlJação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

101,50 

3.053,15 p 
220,00 p 

619,79 p 

565,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 

20,00 

4.461,25P 

220,00 p 

809,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

144,56 

1.807,01 

998 I.N.S.S. 

124,30 

1.553,87 

998 I.N.S.S. 

CPF: 058.535.928-82 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 085.299.518-QB 

Adm: 01/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,93 

3.749,23 

998 I.N.S.S. 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

311,43 Informativa Dedutora: 

3.892,94 Valor FGTS: 

CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

374,50 Informativa Dedutora : 

4.681,25 Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
144,56 

Salário: 

8,09 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

o Uquido: 

124,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
299,93 

Salário: 

10,03 

15,00 

27,60 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,18 

15,00 

27,60 

o Uquido: 

311,43 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,82 

22,50 

o Líquido: 

374,50 Base IRRF: 

06/ 04/ 2021 
13:59:19 

~ 

120.67376.17-Q 

22768/26 

1.587,01 

146,13 o 

1.660,88 

1.660,88 

121.01370.95-8 

74242/ 115 

1.309,90 

123,34 o 

1.430,53 

1.430,53 

129.44340.14-1 

80313/269 

3.529,24 

376,17 o 
94,28 o 
27,60 o 

3.451,18 

2.993,88 

127.67639.17-"1 

1706/269 

3.053,15 

396,29 o 
141,26 o 
27,60 o 

3.327,79 

3.307,06 

125.49367.68-7 

97352/ 168 

4.461,25 

506,65 o 
303,16 o 

3.871,44 

4.174,60 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr,: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 'INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.387,21 Descontos: 
O . Base INSS: 3.387,21 Excedente INSS: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.568,50 Descontos: 

O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 

2998 lAGO ZORZEUA MENSAUERI 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 I NSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.071,13 Descontos: 

O Base INSS: 3.071,13 Excedente INSS: 

pr. : 

·go: · 

2525 ISABEUA CARINA DO NASOMENTO 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 4.143,02 Descontos: 

O Base INSS: 4 .143,02 Excedente I NSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

pr.: 

·go: 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 393.257.048-{)3 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

120,00 

763,20 

52,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

2.236,37 p 

763,20 p 

387,64 p 

429,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 

20,00 

3.348,50 p 
220,00 p 

506,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

270,97 

3.387,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/ 2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

285,48 

3.568,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/ 03/ 2020 

Filial: 1 

200,00 

763,20 

16,00 

2.236,37 p 
763,20 p 

71,56P 

352,01 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

186,67 2.849,61 p 

765,00 765,00 p 

0,36 0,36P 

1,08 1,08 p 

13,33 203,54 p 
9,45 9,45P 

13,57 13,57P 

14,67 14,67 p 

33,33 80,41 p 

20,00 205,33 p 

876,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

245,69 Informativa Dedutora: 

3.071,13 Valor FGTS: 

CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

942 IRRF FERIAS 

331,44 

4.143,02 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/ 2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

122,23 

1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
270,97 

Salário: 

9,61 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 

15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
245,69 

Salário: 

9,31 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
331,44 

Salário: 

0,00 

10,92 

0,00 

10,11 

15,00 

22,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

06/ 04/ 2021 

13:59:19 

o-~ 

129.05176.15-8 

81142/317 

2.236,37 

325,48 D 

104,46 D 

2.957,27 

3.061,73 

128.44136.17-8 

95511/240 

3.348,50 

350,86 D 

127,85 D 

27,60 D 

3.062,19 

3.217,64 

134.184S8.71-7 

072426/0396 

2.236,37 

285,92 D 

66,09 D 

2.719,12 

2.785,21 

237.88188.71-1 

17087/ 461 

3.053,15 

264,59 D 

34,99 D 

10,04 D 

386,27 D 

158,74 D 

22,06 D 

3.266,33 

3.423,63 

124.79780.52-1 

23528/ 356 

1.307,90 

121,01 D 

27,60 D 

1.379,29 

1.406,89 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 

·go: 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 127.512.938-24 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.182,92 Descontos: 

O Base INSS: 2.182,77 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

186,67 

13,33 

14,67 

33,33 

0,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

1.787,63 p 
127,69 p 
14,67 p 
47,4S p 

0,1S p 
205,33 p 

380,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA Situação: Trabalhando 

·go: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.885,91 p 

2 Proventos: 1.885,91 Descontos: 153,23 Informativa: 

2 Base I NSS: 1.885,91 Excedente I NSS: 0,00 Base FGTS: 

pr. : 4235 JAQUEU NE DA SILVA NASCIMENTO Situação: Trabalhando 

·go: 60 FARMACEUTICO {A) Vínculo: Celetista 

103 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 153,33 977,12 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 p 

o Proventos: 1.145,79 Descontos: 86,62 Informativa: 

o Base INSS: 1.145,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 I NSS FERIAS 

998 I .N.S.S. 

942 I RRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

174,61 

2.182,77 

998 I.N.S.S. 

150,87 

1.885,91 

998 I.N.S.S. 

91,66 

1.14S,79 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 323.198.098-48 

Adm: 11/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 433.331.208-60 

Adm: 08/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 

·go: 

3004JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORLANDO 

33AUX. ENFERMAGEM 

103 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 437.390.478-28 

Adm: 04/03/2020 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

1.200,00 

20,00 

36,00 202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base I NSS: 

2.955,54 Descontos: 

2.955,54 Excedente INSS: 

1.432,41 p 

1.200,00 p 

220,00P 

103,13 p 

330,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.309,75 Descontos: 

1 Base INSS: 2.309,7S Excedente INSS: 

180,00 

20,00 

33,60 

22,00 

33,33 

20,00 

74,31 

1.551,S5 p 

172,39 p 

33,60 p 

22,00 p 

76,00P 

198,00 p 

256,21 p 

470,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

UAS DE 02/02/2021 - 03/03/2021 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

236,44 

2.955,54 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.880.858-9S 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

184,78 

2.309,75 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
174,61 

0,00 

9,10 

8,17 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 

o Líquido: 

150,87 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,S6 

o Líquido: 

91,66 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
236,44 

Salário: 

9,20 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

0,01 

184,77 

Salário: 

0,00 

9,28 

0,00 

8,18 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

06/04/2021 
13:59:19 

oeço 

123.72980.25-6 

27932/92 

1.91S,32 

169,16 D 

17,23 o 
162,86 D 

3,42 o 
27,60 D 

1.802,65 

1.830,25 

209.99875.49-8 

080297/00269 

1.885,91 

153,23 o 

1.732,68 

1.353,50 

128.67585.41-6 

12514/388 

1.274,51 

86,62 D 

1.059,17 

1.059,17 

203.24653.44-6 

097554/00381 

1.432,41 

272,05 o 
58,46 o 

2.625,03 

2.683,49 

162.08304.0Q-9 

004751/00317 

1.723,94 

270,73 o 
28,28 o 

2,27 o 
164,01 o 

4,98 o 

1.839,48 

1.649,89 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2816JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO 
106 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.218,00 Descontos: 
2.218,00 Excedente INSS: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 1.307,90 p 998 I.N.S.S. 

CPF: 294.929.978-43 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

20,00 220,00 p 52 MENSALJDADE SINDICAL 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 
20,00 

1.998,00P 
220,00P 

183,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

177,44 
2.218,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

200,00 1.258,11 p 998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768-Q1 

Adm: 24/07/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

20,00 220,00 p 52 MENSALJDADE SINDICAL 

144,12 Informativa: 118,24 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 1.478,11 Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2528JULIANA APAREODA DE OUVEIRA DI REZZ Situação: ~rias CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/12/2018 
Filial: 1 

71TEC. ENFERMAGEM 
103 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.960,39 Descontos: 
O Base INSS: 2.960,39 Excedente INSS: 

UAS DE 02/03/2021 - 31/03/2021 

200,00 
206,04 
220,00 

33,33 
27,19 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.723,94P 
206,04 p 
220,00P 
716,66 p 

93,75P 

2.877,89 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.5.S. 
942 IRRF FERIAS 

236,83 
2.960,39 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

3011JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 
Filial: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
. 2 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

3.053,15 p 998 I.N.S.S. 
220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

361,16 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 
27,60 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
177,44 

Salário: 

8,28 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 
27,60 

o Líquido: 
118,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
236,83 

Salário: 

0,00 
9,12 
0,00 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

o Uquido: 
261,85 BaselRRF: 

190.10925.23-7 
77081/218 

1.307,90 

121,01 o 
27,60 o 

1.379,29 
1.027,71 

162.66723.47-7 
017530/00354 

1.998,00 

183,55 o 

2.034,45 
2.034,45 

108.98838.95-6 
66808/00026 

1.258,11 

116,52 o 
27,60 o 

1.333,99 
1.361,59 

127.65246.15-9 
37764/269 

1.723,94 

2.552,67 o 
261,38 o 

4,22 o 
7,03 D 

52,59 o 

82,50 
82,50 

207.73335.04-2 
055027/00317 

3.053,15 

310,17 D 
50,99 o 

2.911,99 
2.583,80 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 

'QO: 

4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.811,77 Descontos: 
1.811,77 Excedente INSS: 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 
8 AUX. ADMINIST. 

106 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

29 FERIAS PROPOROONAIS 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 

O Proventos: 1.873,23 Descontos: 
O Base INSS: 581,35 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 405.637.498-81 

200,00 
20,00 

108,52 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

1.307,90 p 

220,00 p 

283,87P 

146,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

46,67 

2,00 

8,00 
33,33 

339,12P 
242,23 p 

968,91 p 

322,97 p 

1.873,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Aclm: 01/02/2021 

Aliai : 1 

998 I.N.S.S. 

144,94 Informativa Dedutora: 

1.811,77 Valor FGTS: 

CPF: 311.113.131Hi5 

Aclm: 01/07/2020 
Filial: 1 

51 UQUIDO RESCISAO 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

463,75 Informativa Dedutora: 

581,35 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

o rpJ_J 

PIS: 206.48891.85-7 

CTPS/Série : 064621/00387 

Salário: 1.307,90 

8,09 146,55 D 

o lfquldo : 1.665,22 

144,94 Base IRRF: 1.665,22 

PIS: 127.87572.15-6 

CTPS/Série: 043905/269 
Salário: 1.453,36 

0,00 1.829,64 D 
7,50 25,43 D 

7,50 18,16 D 

o Uquido: 0,00 

463,75 BaseiRRF: 537,76 
"1mDO EM 07/03/2021 - MOTIVO 2-Demltldo SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2825 LAURA DE MAROii DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

· O Proventos: 3.660,94 Descontos: 

O Base INSS: 3.660,94 Excedente INSS: 

UAS DE 15/03/2021 - 29/03/2021 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 113 

CPF: 351.039.108-Q2 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

200,00 
20,00 

1.307,90P 

220,00P 

121,01 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

75,00 

75,00 
110,00 

33,33 

20,00 

1.458,97 p 
1.458,98 p 

110,00 p 

522,99 p 

UO,OOP 

2.284,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 426.285.098-65 

Aclm: 07/08/2019 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

292,86 Informativa Dedutora: 

3.660,94 Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

0,00 
8,21 

0,00 
7,95 

o Líquido: 

292,86 Base IRRF: 

128.97499.17-8 

89159/269 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.217,30 

212.92476.3+8 

088383/00435 
2.917,95 

1.920,20 D 
171,77 D 

67,34 D 

124,70 D 

1.376,93 
1.376,93 

Rt:C 
l---

,\ .'.'!L 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 
·go: 

2648LAYlA KARINA FERRARI RAMOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 229.162.088-60 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 105 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

201 AD FUNÇÃO 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

803 13o 1/12 INDENIZADO 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 

' 28 FERIAS VENODAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

820 VANTAGEM FERIAS VENODAS 

8126 1/3 FERIAS I NDENIZADAS RESC 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/ 12 INDENIY 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCl 
22 AVISO PREVIO 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 13.714,78 Descontos: 

O Base INSS: 1.921,50 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

33,33 588,21 p 

200,00 33,33 p 

2,00 588,21 p 

2,00 70,00 p 

1,00 294,10 p 

1,00 35,00 p 

1,00 3.S29,24 p 

3,00 882,31 p 

33,33 1.316,41 p 

1,00 294,10 p 

3,00 105,00 p 

1,00 420,00 p 

33,33 109,70 p 

1,00 35,00 p 

33,33 329,10 p 

36,00 4.235,09 p 

36,00 504,00P 

11,00 309,31 p 

20,00 36,67 p 

13.714,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

MmDO EM 05/03/2021 • MOTIVO 2-Demitldo SEM justa causa 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

-go: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Situação: Trabalhando 

638 ANAUSTA ADM. Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 

2.627,35 Excedente INSS: 

2634 LUOA HELENA CHAGAS MARINI 

33 AUX. ENFERMAGEM 

lOS 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1. 780,34 Descontos: 

1.780,34 Excedente INSS: 

3943 LUOANA BERNA VA BAU.ES 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.767,76 Descontos: 

O Base INSS: 3.767,76 Excedente INSS: 

200,00 2.627,35 p 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Víncu lo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

l.S60,34 p 
220,00 p 

143,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

81,00 

3.053,15P 
220,00 p 

494,61 p 

532,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

51 UQUIDO RESCISAO 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAliDADE SINDICAL 

4339,17 

6.660,59 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 402.364.068·92 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

210,18 

2.627,35 

998 I.N.S.S. 

142,42 

1.780,34 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568·70 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 266.435.168.03 

Adm: 13/01/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

301,42 

3.767,76 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
4.339,17 

Salário: 

0,00 

7,50 

7,50 

22,50 

27,60 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
210,18 

Salário: 

8,86 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 

o Líquido: 

142,42 Base lRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
301,42 

Salário: 

10,05 

15,00 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

128.00248.17-5 

48899/269 

3.529,24 

13.3n,oo D 

70,06 D 

74,04 D 

166,08 D 

27,60 D 

0,00 

1.7n,40 

129.18592.17·1 

63413/317 

2.627,35 

232,67 D 

36,80 D 

2.357,88 

2.394,68 

120.67374.2+0 

5936/26 

1.560,34 

143,73 o 

1.636,61 

1.636,61 

126.34230.14-3 

26101/218 

3.053,15 

378,76 o 
153,55 o 

3.235,45 

3.389,00 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2636 LUOMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 
1.673,22 Excedente INSS: 

2824 LUOMARA APAREODA VIEIRA 
283 PSICOLOGA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.244,32 Descontos: 
3.244,32 Excedente INSS: 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PArvA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

i Proventos: 3.988,70 Descontos: 

1 Base INSS: 3.802,03 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

pr.: 3804 MARAUZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 
1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

pr.: 2672 MAROA COSTA GAROA TAVARES 

·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.750,01 Descontos: 
1.750,01 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/ 12/2018 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 1.453,22 p 

20,00 220,00 p 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

3.024,32P 
220,00P 

392,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

186,67 3.249,86 P 
200,00 186,67 p 

13,33 232,13 p 

28,00 28,00 p 

33,33 86,71 p 
20,00 205,33 p 

781,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 1.723,94 p 

20,00 220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 1.258,11 p 

20,00 220,00 p 

108,06 271,90 p 

168,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

133,85 
1.673,22 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 260.243.888-Q2 

Adm: 07/08/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

259,S4 
3.244,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 

821 
998 
942 
999 

52 

CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 

INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 

IRRFFERIAS 
IMPOSTO DE RENDA 

MENSAUDADE SINDICAL 

304,16 
3.802,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/ 10/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 361.177.668-82 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

140,00 Informativa Dedutora: 

1.750,01 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

27,60 

o Líquido : 

133,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
259,54 

Salário: 

9,45 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
11,14 

0,00 

9,70 
22,SO 

7,50 

125.02009.62-8 

38551/149 

1.453,22 

134,08 o 
27,60 o 

1.511,54 

1.349,55 

126.90508.1+3 
085096/00173 

3.024,32 

306,71 o 
85,84 o 

2.8S1,77 
2.937,61 

206.69049.22-S 
37055/298 

3.481,99 

286,87 o 
38,72 o 
9,84 o 

33S,OO o 
21,25 o 
62,04 o 

27,60 27,60 D 

0,01 

304,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,1S 

o Líquido: 

1SS,S1 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,06 
27,60 

o Líquido: 
140,00 Base IRRF: 

3.207,38 

2.731,17 

126.6181S.17-3 

093016/173 

1.723,94 

158,4S o 

1.785,49 
1.216,72 

164.14690.87-3 

S8149/269 
1.258,11 

141,00 o 
27,60 o 

1.581,41 
1.419,42 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 
·go; 

3902 MAROO EVARISTO DA SILVA 

953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 

Filial: 1 107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

; 

200,00 

20,00 

36,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

1.487,95 p 

220,00 p 

107,13 p 

:. · ·O Proventos: 1.815,08 Descontos: 146,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

O Base INSS: 1.815,08 Excedente INSS: 

2650,MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 

220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 

69 NUTRICIONISTA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

2.952,97 p 

220,00 p 

2 Proventos: 

1 Base INSS: 
3.172,97 Descontos: 

3.172,97 Excedente INSS: 
370,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 

1.560,00 

20,00 

109,39 

1.723,94 p 
1.560,00 p 

220,00P 
377,16 p 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.881,10 Descontos: 

3.881,10 Excedente INSS: 

590,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALA2AR 

61 ASSIST. SOCIAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 3.409,04 Descontos: 

O Base INSS: 3.409,04 Excedente I NSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

100,00 

50,00 

73,33 

33,33 

20,00 

1.898,76 p 
949,38 p 

73,33 p 

340,90 p 

146,67P 

1.580,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 22/03/2021 - 05/04/2021 

998 I.N.S.S. 

145,20 

1.815,08 

998 I.N.S.S. 

170,82 

2.135,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398-46 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/ 2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

253,83 

3.172,97 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 096.382.178-47 

Adm: 15/ 12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

310,48 Informativa Dedutora: 

3.881,10 Valor FGTS: 

CPF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

272,72 Informativa Dedutora: 

3.409,04 Valor FGTS: 

Emissão: 06/ 04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
145,20 

Salário: 

8,09 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
253,83 

Salário: 

9,40 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base lRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,17 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

310,48 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,19 

0,00 

8,19 

0,01 Líquido: 

272,71 Base I RRF: 

oç,s 

126.10957.14-0 

06254/00149 

1.487,95 

146,85 D 

1.668,23 
1.668,23 

126.49385.1 +8 

11023/218 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 

1.no,06 

201.42628.58-6 

51083/379 

2.952,97 

298,14 D 

44,37 D 

27,60 D 

2.802,86 

2.495,65 

126.72445.15-1 

1291/103 

1.723,94 

394,63 D 

168,17 D 

27,60 D 

3.290,70 

3.486,47 

120.68169.46-2 

14474/009 

2.848,14 

1.251,94 D 

111,67 D 

49,29 D 

167,58 D 

1.828,56 

1.638,97 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 
·go: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/ 06/2019 
Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

. . O Proventos: 1.618,03 Descontos: 
1.618,03 Excedente INSS: ' · O Base INSS: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 tNSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.786,86 Descontos: 
O Base INSS: 1.786,86 Excedente INSS: 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836. INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 P'roventos: 2.021,58 Descontos: 
1 Base INSS: 2.020,81 Excedente INSS: 

UAS DE 01/ 02/2021 - 02/03/2021 

pr.: 
·go: 

26n MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

1.398,03 p 
220,00 p 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 
99,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

258,96P 

171,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

186,67 1.609,01 p 

13,33 114,93 p 
11,86 11,86 p 

13,39 13,39 p 

14,67 14,67 p 
33,33 51,62 p 

0,00 o,nP 
20,00 205,33 p 

380,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

4219 MARINA APAREODA MARTINS ARCANJO 
14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos : 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

129,44 
1.618,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 082.239.658-Q1 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSAliDADE SINDICAL 

142,94 Informativa Dedutora: 
1.786,86 Valor FGTS: 

CPF: 269.059.798-56 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

161,66 
2.020,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 415.151.788-Q3 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSAliDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 390.372.898-51 

Adm: 01/03/ 2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
129,44 

Salário: 

7,98 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 
27,60 

o Líquido: 
142,94 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

0,01 
161,65 

Salário: 

0,00 
9,33 
8,09 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

124.92884.13-Q 
20539/00149 

1.398,03 

129,12 D 

1.488,91 
1.488,91 

121.00374.94-1 
67000/26 
1.307,90 

144,31 o 
27,60 D 

1.614,95 
1.642,55 

209.48801.34-9 
9B743/173 

1.723,94 

183,55 o 
19,35 o 

146,79 o 
3,57 D 

27,60 o 

1.640,72 
1.478,73 

164.23837.87-3 
11023/354 

1.723,94 

158,45 o 
27,60 D 

1.757,89 
1.595,90 

204.89209.3Q-S 
58305/ 317 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 
1.406,89 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 

-go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2678 MARLY APARECDA LUIZ 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

Base I NSS: 

1 .529,38 Descontos: 

1.478,11 Excedente INSS: 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PI RES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.752,38 Descontos: 

1.752,38 Excedente INSS: 

3010 MAYARA DA SILVA GAROA LEITE 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

4.642,54 Descontos: 

4.642,54 Excedente INSS: 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.140,00 Descontos: 

3.140,00 Excedente INSS: 

2682 PATRICA PEREIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

3 HORAS FERIAS 

805 MEDlA VALOR FERIAS 

806 MEDlA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 6 .264,54 Descontos: 

O Base INSS: 6.264,54 Excedente INSS: 

UAS DE 06/03/2021 - 04/04/2021 

EXTRATO MENSAL 

S"ttuação: Trabalhando CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

200,00 

1,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

1.258,11 p 
51,27 p 

220,00P 

144,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 

20,00 

109,00 

1.258,11 p 

220,00P 

274,27P 

168,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

118,24 Informativa Dedutora: 

1.478,11 Valor FGTS: 

CPF: 333.439.918-48 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

140,19 

1.752,38 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 

Filial: 1 

200,00 

690,00 

20,00 

111,26 

3.053,15 p 

690,00 p 
220,00 p 
679,39 p 

796,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

150,00 

20,00 

2.920,00P 

220,00P 

366,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

26,67 407,09P 

690,00 690,00P 

173,33 2.646,06P 

609,19 609,19P 

407,67 407,67P 

190,67 190,67P 

33,33 1.284,53 p 
20,00 29,33 p 

5.303,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

371,40 

4.642,54 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.015.138-62 

Adm: 09/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

251,20 

3.140,00 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 268.006.288-40 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRFFERlAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

501,15 

6.264,54 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
118,24 

Salário: 

7,88 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
140,19 

Salário: 

8,06 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
371,40 

Salário: 

10,80 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
251,20 

Salário: 

9,37 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
501,15 

Salário: 

0,00 

11,49 

0,00 

7,53 

27,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

126.26729.1S-o 

5994/218 

1.258,11 

116,52 D 

27,60 D 

1.38S,26 

1.172,00 

126.72747.16-6 

1649/218 

1.258,11 

141,21 D 

27,60 D 

1.583,57 

1.421,S8 

136.41518.22-8 

032222/00458 

3.053,15 

501,23 D 

295,66 D 

3.845,65 

4.141,31 

206.34729.69-6 

072277/0354 

2.920,00 

294,19 D 

72,07 D 

2.773,74 

2.845,81 

127.59400.16-8 

29786/269 

3.053,15 

4.050,59 D 

590,36 D 

53,08 D 

84,87 D 

497,17 D 

27,60 D 

960,87 

988,47 
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PJ: 

lcuio: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

pr.: 
·go: 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

CPF: 396.3S0.488-90 

Adm: 22/02/2019 

Filial : 1 

pr:: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3 .892,33 Descontos: 

3.892,33 Excedente INSS: 

2732 PAULO SERGIO DA SI LVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

8112 DIFERENCA DE 1/ 3 DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDlA HORA FERIAS 

8190 DIFERENCA MEDlA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

805 MEDlA VALOR FERIAS 

806 MEDlA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

6 Proventos: 2.887,81 Descontos: 
O Base INSS: 2.887,81 Excedente INSS: 

UAS DE 02/03/2021 - 31/03/2021 

pr.:,; 
·go: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 1.786,86 Descontos: 

Base INSS: 1.786,86 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

101,40 

Depto: 118 

3.053,15 p 
220,00 p 
619,18 p 

508,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

20,80 20,80P 

7,80 7,80P 

54,58 54,58 p 
200,00 1.724,99 p 

2,50 2,SO P 

109,41 109,41 p 
220,00 220,00 p 

33,33 685,63 p 

18,00 62,10 p 

2.787,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: T rabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

99,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

258,96P 

171,91 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

'999 IMPOSTO DE RENDA 

311,38 Informativa Dedutora: 

3.892,33 Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708-22 

Adm: 01/03/2019 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 I RRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

231,02 

2.887,81 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

142,94 

1.786,86 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/ 2021 
Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
311,38 

Salário: 

10,18 

15,00 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
231,02 

Salário: 

0,00 

8,99 

0,00 

7,50 

7,50 

27,60 

ü quido : 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
142,94 

Salário: 

8,08 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

TE~MO DE ... 

O(á8 

206.60349.43-9 

045638/00317 

3.053,15 

396,20 D 

112,74 D 

3.383,39 

3.116,95 

209.48803.26-Q 

27450/ 00149 

1.724,99 

2.451,64 D 

246,49 D 

6,54 D 

10,89 D 

44,40 D 

27,60 D 

100,25 

44,67 

203.24641.90-1 

18146/ 354 

1.307,90 

144,31 D 

27,60 o 

1.614,95 

1.452,96 

N ' · .18 

-RECURSO MUNICfr~;. .. .J 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/ 0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr.:· 

·go: 
2597 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

14 RECEPCIONISTA 

105 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

803 13o 1/12 INDENIZADO 

8153 MEDIA HORAS 13o 1/12 INDENIZAC 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 

28 FERIAS VENCIDAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESO 

22 AVISO PREVIO 

8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 4.170,91 Descontos: 

O Base INSS: . 858,50 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido PIS: 

Emissão: 

Horas: 

Vínculo: Celetista 

CPF: 344.949.028-10 

Adm: 19/12/2018 

Filial: 1 

CTPS/Série: 

133,33 

2,00 

2,00 

2,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

3,00 

33,33 

3,00 

3,00 

1,00 

1,00 

33,33 

6,00 

6,00 

6,00 

20,00 

Depto: 127 

871,93 p 

217,98 p 

12,11 p 

36,67 p 

108,99P 

6,05 p 

18,33 p 

1.307,90 p 

261,58P 

523,93 p 

9,69P 

44,00 P 

43,88P 

220,00 p 

105,09P 

261,58P 

11,20P 

44,00P 

66,00P 

4.170,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

51 UQUI DO RESCISAO 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

1584,99 

1.175,28 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 1.584,99 

Salário: 

0,00 

1.923,60 

7,50 

7,50 

11,00 

úquido: 

Base IRRF: 

06/04/2021 
13:59:19 

~ 

135.70715.89-1 

59413/305 

1.307,90 

1.703,38 D 

1.923,60 D 

34,37 D 

30,00 D 

479,56 D 

0,00 

794,13 

MmDO EM 20/03/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM j usta causa 

pr.: 

·go : 

pr.: 

·go: 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base I NSS: 

1.944,99 Descontos: 

1.944,99 Excedente I NSS: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

2 Proventos: 2 .874,69 Descontos: 

O Base I NSS: 2 .847,09 Excedente INSS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

pr.: 

·go: 
2651 RENATA EU S BETTEZ ROMUALDO 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

O Proventos: 6.269,27 Descontos: 

O Base INSS: 6 .241,67 Excedente INSS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

20,00 

1.724,99 p 

220,00P 

158,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 

220,00 

33,33 

0,00 

1.915,32 p 
220,00P 

711,77 p 

27,60P 

2.874,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

220,00 

33,33 

0,00 

4.461,25 p 

220,00 p 

1.560,42 p 

27,60P 

6.269,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 286.860.588-50 PIS: 126.95082.17-9 

Adm: 25/ 04/2019 CTPS/Série: 058786/00218 

Filial : 1 Salário: 1.724,99 

998 I.N.S.S. 8,15 158,54 D 

155,59 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.786,45 

1.944,99 Valor FGTS: 155,59 Base IRRF: 1.596,86 

CPF: 140.583.188-Q5 PIS: 123.83928.45-5 

Adm: 03/ 12/ 2018 CTPS/Série: 55172/107 

Aliai: 1 Salário: 1.915,32 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.565,18 D 

812 INSS FERIAS 9, 10 259,04 D 

942 I RRF FERIAS 7,50 22,87 D 

52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

227,76 Informativa Dedutora: o Líquido: 0,00 

2.847,09 Valor FGTS: 227,76 Base IRRF: 0,00 

CPF: 294.131.818-61 PIS: 209.03725.32-5 

Adm: 03/ 12/ 2018 CTPS/Série: 58886/221 

Aliai: 1 Salário: 4.461,25 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.868,87 D 

612 INSS FERIAS 11,62 725,11 D 

942 IRRF FERIAS 27,50 647,69 D 

52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

499,33 Informativa Dedutora: o Liquido: 0,00 

6.241,67 Valor FGTS: 499,33 Base IRRF: 0,00 

f TE/tMÕ 0~- C('?: .\30RAÇAOJ-, 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

pr.: 
-go: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

42COORD.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

PIS: 124.50535.06·5 

13159/149 

6.149,55 

Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 200,00 6.149,55 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

: 1 Proventos: 6.369,55 Descontos: 1.396,41 Informativa: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

Base INSS: 6.369,S5 Excedente INSS: 

2594 RINALOO JORGE DE MELO 

71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.316,31 Descontos: 

Base INSS: 2.316,31 Excedente INSS: 

2687 ROSANA APARECJDA LOPES SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2688 ROSANA GOMES FELIX 

71TEC.ENFERMAGEM 

103 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

20,00 

108,00 

1.723,94 p 

220,00P 

372,37P 

222,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

200,00 

1.680,00 

20,00 

81,20 

1.723,94 p 

1.680,00 p 

220,00P 

279,97 p 

3 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.903,91 Descontos: 

3.903,91 Excedente INSS: 

2602 ROSE LUCJO DA SILVA VASCONCELOS 

14 RECEPCIONlSTA 

105 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO 00 MES 

3 Proventos: 2.064,80 Descontos: 

2 Base INSS: 2.037,20 Excedente INSS: 

511,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 

220,00 

33,33 

0,00 

1.307,90 p 

220,00P 

509,30P 

27,60P 

2.064,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

509,56 Informativa Dedutora: 

6.369,55 Valor FGTS: 

CPF: 113.085 .588.05 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,30 Informativa Dedutora: 

2.316,31 Valor FGTS: 

CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 263.766.118-69 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

312,31 Informativa Dedutora: 

3.903,91 Valor FGTS: 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

162,97 Informativa Dedutora: 

2.037,20 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

11,67 

27,50 

27,60 

o Líquido: 

509,56 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

27,60 

o Líquido: 

185,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10, 19 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

312,31 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8, 19 

27,60 

o Líquido: 

162,97 Base IRRF: 

743,01 o 
625,80 o 
27,60 o 

4.973,14 

5.436,95 

123.81331.11-7 

25332/92 

1.723,94 

195,34 o 
27,60 o 

2.093,37 

1.931,38 

127.06002.16-8 

1729/269 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.595,90 

126.11924.17-3 

75977/119 

1.723,94 

397,82 o 
85,80 o 
27,60 o 

3.392,69 

2.937,32 

126.45481.15-Q 

58820/218 

1.307,90 

1.870,36 o 
166,84 o 
27,60 o 

0,00 

0,00 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

pr.: 

·go: 
2605 ROSELY VASCO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

PIS: 209.48795.05-5 

61289/119 

1.258,11 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAiS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

:so7 VANTAGENS FERIAS 

.931 1/3 DAS FERIAS 
, · 16 INSALUBRIDADE 20% 

. : 202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.675,17 Descontos: 

O Base INSS: 1.675,17 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

186,67 

13,33 

4,27 

14,67 

33,33 

20,00 

63,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

1.174,24 p 

83,87 p 

4,27P 
14,67 p 

34,27 p 
205,33 p 

158,52 p 

287,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

2609 SHEILA REGI NA RODRIGUES DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 

pr.: 

·go: 

7 FISJOTERAPEUT A 

105 

1 HORAS NORMAIS 

201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.768,50 Descontos: 

3.568,50 Excedente INSS: 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAiS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

150,00 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

3.348,50 p 
200,00 p 

220,00 p 

449,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

2.951,38P 

101,77 p 

212,67P 

7,34P 

1 Proventos: 3.273,16 Descontos: 375,38 Informativa: 

1 Base INSS: 3.273,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/03/2021 a 08/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAiS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.603,94 Descontos: 

2.603,94 Excedente INSS: 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAiS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

O Proventos: 2.999,57 Descontos: 

O Base INSS: 2.999,57 Excedent e INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

660,00 

20,00 

1.723,94 p 
660,00 p 

220,00P 

265,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 

763,20 

2.236,37 p 
763,20 p 

366,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

134,01 

1.675,17 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.529.268-22 

Adm: 03/12/2018 

Aliai : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

285,48 

3.568,50 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 044.809.896-25 

Adm: 14/12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

261,85 

3.273,16 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 258.274.508-12 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

208,31 

2.603,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.506.638-33 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

239,96 

2.999,57 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

0,01 

134,00 

Salário: 

0,00 

8,20 

0,00 

7,93 

27,60 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,83 

15,00 

27,60 

o Uquido: 

285,48 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
208,31 

Salário: 

8,83 

7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
239,96 

Salário: 

9,25 

7,50 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

125,89 D 

11,19 D 

1,15 D 

121,92 D 

27,60 D 

1.387,42 

1.415,02 

125.06267.97-4 

68874/ 124 

3.348,50 

350,86 D 

70,97 D 

27,60 D 

3.319,07 

2.838,46 

128.04832.16-5 

77033/269 

3.053,15 

310,17 o 
65,21 D 

2.897,78 

2.773,40 

127.30314.18-2 

34184/00173 

1.723,94 

229,86 o 
35,26 o 

2.338,82 

2.374,08 

201.67056.14-4 

43066/317 

2.236,37 

277,34 o 
61,37 o 
27,60 D 

2.633,26 

2.722,23 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 
·go: 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Sib.Jac;ão: Trabalhando CPF: 190.910.068-46 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA ODIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

186,67 

13,33 

20,00 

20,00 

73,11 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.220,71 p 

87,19 p 

20S,33 p 
14,66 p 

191,24 p 

2 Proventos: 1.719,13 Descontos: 165,82 Informativa: 

2 Base INSS: 1.719,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 24/03/2021 a 25/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2639SUELY MIDORI HANDA 

71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 · Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

2759TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

2.13S,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

o Proventos: 2.065,47 Descontos: 

O Base INSS: 2.037,87 Excedente I NSS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

Sib.Jac;ão: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slb.Jac;ão: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slb.Jac;ão: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

0,50 

220,00 

33,33 

0,00 

1.307,90 p 
0,50P 

220,00P 

509,47 p 

27,60P 

2.065,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

137,53 

1.719,13 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

17Q,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 067.977.968-{)6 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

163,02 

2.037,87 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
137,53 

Salário: 

8,04 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

27,60 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
163,02 

Salário: 

0,00 

8,19 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

124.50535.25-1 

12999/ 149 

1.307,90 

138,22 o 
27,60 o 

1.553,31 

1.201,73 

122.76152.45-3 

27508/92 

1.915,32 

175,67 o 
27,60 o 

1.932,05 

1.770,06 

165.37969.04-3 

089417/ 00317 

1.915,32 

175,67 o 

1.959,65 

1.580,47 

121.91234.31-5 

55782/53 

1.307,90 

1.870,97 o 
166,90 o 
27,60 o 

0,00 

0,00 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2979TATIANE SAPATINI CRUZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

. 202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.226,69 Descontos: 

O Base INSS: 2.226,69 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

173,33 

6,67 

20,00 
20,58 

22,00 
33,33 

20,00 
20,00 
55,25 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.494,08 p 
57,47P 

172,39P 

20,58P 

22,00P 

71,66P 

190,67P 

7,34P 

190,50 p 

937 

812 

821 

998 

942 

52 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 
Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 

INSS FERIAS 

INSS DIFERENCA FERIAS 

I.N.S.S. 

IRRF FERIAS 

MENSALIDADE SINDICAL 

472,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

178,13 

2.226,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 09/03/2021 a 09/03/2021 

liAS DE 02/02/2021 - 03/03/2021 

pr.: 
·go: 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

953 MOTORISTA 

107 

3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.307,38 Descontos: 

O Base INSS: 2.307,38 Excedente INSS: 

UAS DE 02/03/2021 - 31/03/2021 

pr. : 
·go: 

2872 VANESSA CRISTINA ROO!A SODARIO 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 1.487,95 p 

2,25 2,25 p 

0,2S 0,25P 

220,00 220,00 p 

33,33 570,15 p 

9,00 26,78 p 

2.283,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS Situação: Trabalhando 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 2.354,93 Descontos: 

Base INSS: 2.354,93 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 
119,20 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94P 

220,00 p 

410,99P 

199,98 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 358.227.538-84 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

184,58 

2.307,38 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.873.428-D7 

Adm: 13/ 12/2019 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

188,39 

2.354,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 337.244.818-96 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

9,12 

0,00 

8,15 

7,SO 
27,60 

o 
178,13 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
184,58 

Salário: 

0,00 

8,38 

0,00 

7,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
1SS,Sl 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
188,39 

Salário: 

8,49 

Líquido: 

Base IRRF: 

204.89199.09-1 

093961/00317 

1.723,94 

255,29 o 
26,08 o 
0,41 o 

158,10 o 
5,26 o 

27,60 o 

1.753,95 

1.781,SS 

203.54041.33-3 

068087/ 00269 

1.487,95 

2.075,62 o 
191,06 o 

1,21 o 
2,00 o 

13,92 o 

23,57 

23,57 

127.78289.18-8 

072234/00218 

1.723,94 

158,45 o 
27,60 o 

1.757,89 

1.406,31 

134.23295.89-8 

57069/264 

1.723,94 

199,98 o 

2.154,95 

1.965,36 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

pr.: . 
-go: 

2695 VMAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 395.994.458-64 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 165.99755.43-8 

67336/317 

1.723,94 103 

1 HORAS NORMAIS 

'8697 HORAS AFASf. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.551,55 p 
172,39 p 

198,00P 

22,00 p 

1 Proventos: 1.943,94 Descontos: 186,05 Informativa: 

1 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 10/03/2021 a 10/03/2021 

inça período Igual ou Inferior a 15 dias: 20/03/2021 a 21/03/2021 

pr.: 
·go: 

2641 VlVlANE BEZERRA DE SOUSA 

56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 

201 AO FUNÇÃO 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 4.607,45 Descontos: 

1 Base INSS: 4.507,45 Excedente INSS: 

UAS DE 01/03/2021 - 15/03/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2696 VMANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

103 AHBB - UPA DIRETO 

104 AHBB - UPA INDIRETO 

105 AHBB - MEDIA DIRETO 

106 AHBB - MEDIA INDIRETO 

107 AHBB - MEDIA DIRETO SAMU 

Total: 

Total Geral Proventos: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

100,00 1.764,62 p 

200,00 100,00 p 

100,00 1.764,62 p 
210,00 210,00 p 

33,33 658,21 p 

20,00 110,00 p 

2.909,42 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.453,22 p 
220,00 p 

161,68 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

146.406,11 

2.550,20 

162.149,33 

17.505,00 

20.802,42 

349.413,06 

349.413,06 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 

812 

821 

998 

942 

52 

CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 

IRRF FERIAS 

MENSAUDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,86 

0,00 
8,12 

7,50 

27,60 

360,58 

4.507,45 

Informativa Dedutora: o líquido: 

Valor FGTS: 360,58 Base IRRF: 

CPF: 284.764.448-26 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

133,85 Informativa Dedutora : 

1.673,22 Valor FGTS: 

Descontos 

35.343,01 

2.243,73 

56.089,62 

3.341,14 

6.653,84 

103.671,34 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

27,60 

o Líquido: 

122,23 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

27,60 

o Líquido: 

133,85 BaseiRRF: 

Uquldo 

111.063,10 

306,47 

106.059,71 

14.163,86 

14.148,58 

245.741,72 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

127.98464.89-9 

96779/ 245 

3.529,24 

2.376,56 D 

233,33 o 
96,78 D 

152,21 D 

22,94 D 

27,60 o 

1.698,03 

1.436,04 

127.17644.18-2 

10577/269 

1.307,90 

121,01 D 

27,60 D 

1.379,29 

1.217,30 

201.67057.82-5 

7335/269 

1.453,22 

134,08 D 

27,60 D 

1.511,54 

1.349,55 

Total Geral Descontos: 103.671,34 

líquido Geral: 245.741,72 
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PJ: 45.349.461/0009-60 

leu lo: Folha Mensal 

mpetência: 03/2021 

Custos: 103-107 

sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 20.111,68 
3 HORAS FERIAS 2.803,98 

4 SALARIO MATERNIDADE 400,00 
~6 INSALUBRIDADE 20% 2.020,00 
22 AVISO PREVIO 42,00 
28 FERIAS VENCIDAS 2,00 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 14,00 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 66,66 

. 201 AO FUNÇÃO 1.000,00 
202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 2.531,91 
205 PLANTÃO 10.485,00 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 6.105,60 

224 BANCO DE HORAS 11,00 
803 13o 1/12 INDENIZADO 2,00 
805 MEDIA VALOR FERIAS 655,83 
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.506,78 
807 VANTAGENS FERIAS 3.783,99 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 2,00 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 
848 BOLSA AUXIUO 120,00 

894 MEDIA UC. MATERNIDADE 0,00 
931 1/3 DAS FERIAS 866,58 

· 990 ESTOURO DO MES 0,00 
995 SALARIO FAMIUA 1,00 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 20,00 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 21,16 
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 6,00 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 42,00 

8153 MEDIA HORAS 13o 1/12 INDENIZAC 1,00 
8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 2,00 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZft 1,00 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 99,99 
8189 DIFERI;NCA MEDIA HORA FERIAS 7,80 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 55,66 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESClSAO 6,00 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 2,00 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 4,00 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 341,67 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 213,33 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 180,00 
9525 AFAST P/ACID TRABALHO IGUAL/ Ir 36,00 

EXTRATO MENSAL 

219.667,37 p 51 UQUIDO RESOSAO 
33.025,50 p 52 MENSAUDADE SINDICAL 

5.048,96P 55 PENSAO AUMENTICIA 
20.533,32 p 812 INSS FERIAS 
4 .496,67P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 

4.837,14 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

2.112,80 p 856 IRRF EMPREGADOR 
1.840,34 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

720,00P 942 IRRF FERIAS 
10.408,67 p 989 INSS 13 SAL.RESClSAO 
10.485,00 p 998 I .N.S.S. 
5.316,96 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

309,31 p 8792 DIAS FALTAS 
403,09 p 8906 PENSAO AUMENTICIA FERIAS 
655,83 p 

1.506,78 p 

3.783,99 p 
294,10 p 

9,69P 
149,00 p 

43,88 p 
640,00 p 

0,92P 
150,00 p 

120,09 p 

12.990,70 p 

138,00P 
51,27 p 

220,00P 
21,16 p 

109,70 p 

11,20 p 

S48,00P 

6,05P 
53,33 p 
35,00 P 

757,16P 

7,80P 
55,66P 

1.048,42 p 
12,11 p 

106,67 p 

3.815,25 p 
1.799,26 p 

396,00 p 

670,91 p 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 13:59:19 

o~ 

0,00 16.910,02 D 

1.462,80 1.462,80 D 
20,00 54,99 D 

242,27 5.010,35 D 

0,00 428,57 D 
22,50 129,86 D 

335,00 2.921,77 D 
1.923,60 46.440,27 D 

235,00 1.698,63 D 

22,50 122,20 D 
1.025,90 24.940,70 D 

267,50 2.334,47 D 

11,00 479,56 D 

20,00 737,15 D 

Uquldo Geral: 245.741,72 
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PJ: 

lculo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

Situações 

11ero de empregados: 
11ero de estagiários: 
tbalhando: 
stado direitos integrais: 
stado acidente de trabalho: 
stado serviço militar: 
iflrlo maternidade: 
árlo maternidade INSS: 
~nça: 

~nça Profissiona I: 
~nça sem vendmento: 
11itido: 
.nsterido: 
ias: 
ndato sindical: 
)sentadoria: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/ 2021 

127 
1 

111 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
2 

o 
13 
o 
o 

tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 3 
11ero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário conbibulção empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-) Salário famnla/matemidade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

331.317,72 
0,00 

0,00 
331.317,72 

30.630,76 
0,00 
0,00 
0,00 

30.630,76 
0,00 

7.841,02 
0,00 
0,00 
0,00 

22.789,74 
0,00 

22.789,74 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 13:59:19 

Base IRRF Mensal: 236.982,78 

Valor IRRF Mensal: 5.256,24 

Base IRRF Férias: 44.062,76 

Valor IRRF Férias: 1.698,63 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 130 Salário: 1.507,47 
Valor IRRF 13° Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 6.954,87 
IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF conbibulntes: 0,00 
Base do FGTS: 328.627,28 

Valor do FGTS: 26.289,52 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 8.417,22 
FGTS - GRRF: 6.387,91 
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 

Uquido Geral: 245.741,72 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 150,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA MARTINEZ MAR, na conta 30.419, 
agência 0290 do banco 001. 

(Cento e cinqüenta reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.488,91 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA VALERIA FAVERO, na conta 30.466, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.570,74 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAlARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE CRISTIANO LOPES ALV, na conta 26.461, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e setenta reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

os o 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.926,68 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ANTONIO DA SILVA, na conta 107.266, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e vinte e seis reais e sessenta 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 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.240,20 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE SILVA BELISARIO, na conta 30.498, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e quarenta 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 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.539,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTINA HERMINIO DA SILV, na conta 29.318, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e trinta e nove reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O 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 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.066,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIELY NASCIMENTO ROSALIN, na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e sessenta e seis reais e trinta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.461 ,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e um reais e trinta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIAS SILVA DE CARVALHO, na conta 106.017, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e 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 30/05/2021 14:26:23 
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EMPReSA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.406,89 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIEUSA DE SOUZA PASSOS, na conta 30.670, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.327,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ, na conta 107.904, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e vinte e sete reais e setenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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EMPRfS.A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.625,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JEAN CARLOS DE OLIVEIRA S, na conta 24.961 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e vinte e cinco reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.376,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAURA DE MARCHI DOS SANTO, na conta 18.973, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e seis reais e noventa e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.851 ,77 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA APARECIDA VIEIRA, na conta 28.951, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



fi. 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 3.207,38 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001. 

(Três mil e duzentos e sete reais e trinta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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s j 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARALIZE SIMIÃO LEONEL MA, na conta 32.413, 
agência 0290 do banco 001 . 

(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 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195,1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA JOSE MEIRA, na conta 30.529, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.845,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e quarenta e cinco reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 100,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO SERGIO DA SILVA, na conta 106.246, agência 
0290 do banco 001 . 

(Cem reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.786,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA VENTURA PIRES, na conta 30.417, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.093,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RINALDO JORGE DE MELO, na conta 11 0.465, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e três reais e trinta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.319,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA REGINA RODRIGUES O, na conta 23.065, 
agência 0290 do banco 001. 

(Três mil e trezentos e dezenove reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 23,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO APARECIDO FERREIRA, na conta 190.214, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Vinte e três reais e cinqüenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.757,89 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANESSA CRISTINA ROCHA SO, na conta 28.250, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ELISA GASPARINI SILVA, na conta 105.203, 
agência 0148 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 4.674,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANO SOARES DE SOUZA, na conta 5.088, 
agência 6673 do banco 001. 

(Quatro mil e seiscentos e setenta e quatro 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 informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitído por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 2.922,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO FERNANDES ANDREANI, na conta 9.306, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e vinte e dois 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 30/05/202114:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.062,19 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA GUIMARAES DOS SANT, na conta 86.764, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e sessenta e dois reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.805,09 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e cinco reais e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.552,99 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA MANCUSO MARRA A, na conta 86.756, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e dois reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.436,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE BONADIO CHAGAS, na conta 86.753, agência 
0295 do banco 00 1. 

(Um mil e quatrocentos e trinta e seis reais e cinqüenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 3.146,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.035,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANTONIO VERNASCHI SOBRINH, na conta 86.747, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trinta e cinco reais e sessenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 32,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a APARECIDA DE FATIMA PEREI, na conta 86.746, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Trinta e dois 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 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.617,33 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIELE RASTELLI VOLL, na conta 86.744, agência 0295 
do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e dezessete reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

TERMO D:··: 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.520,21 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.961,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ KETIILEN ROCHA PE, na conta 86.742, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e sessenta e um reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.026,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS AGUINALDO EUFLAUZI, na conta 86.741, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e vinte e seis reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.886,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ALEXANDRE VIDO, na conta 87.154. agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e oitenta e seis 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 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CELIA MARIA SILVA CAMPOS, na conta 86.738, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 219,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DA S, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e dezenove reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 565.13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE APARECIDA DOMIC, na conta 86.736, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e sessenta e cinco reais e treze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.361,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANI PERPETUA FACCHIN, na conta 86.734, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e sessenta e um reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.373,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA DE OLIVEIRA, na conta 86.733, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e setenta e três reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.221 ,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO CORREA, na conta 86.732, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Três mil e duzentos e vinte e um reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 306.47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORAH REJANE PAES LANDI, na conta 86.731, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Trezentos e seis reais e quarenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 3.146,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e seis reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA MARIA FERREIRA, na conta 86.719, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALM, na conta 86.717, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.619,81 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICSON AUGUSTO DIAS DE S, na conta 86.714, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e dezenove 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 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIO CESAR BRANDAO, na conta 86.707, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.511 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA CARVALHO ROBERTO, na conta 86.705, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento . O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.660,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e sessenta reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.451 ,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINE RODRIGUES GOMES, na conta 86.703, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e cinqüenta e um reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.871 ,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e setenta e um reais e quarenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.957,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, na conta 86.700, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e cinqüenta e sete reais e vinte e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 

· * O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

~·--

1 ---· ~~-i~ 
L-~~ R_::_ 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 

: ;~ "!AÇ. ,ol 
J ! •5 

r ·~~ L 



EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.062,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001. 

(Três mil e sessenta e dois reais e dezenove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra. apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.266,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELLA CARINA DO NASCIM, na conta 86.693, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e sessenta e seis 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 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195,1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI DE FATIMA OLIVEIRA, na conta 86.691, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.802,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e dois reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.379,29 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JILENY PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.682, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0412021 Valor R$ 82,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Oitenta 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



fi 
EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEONARDO LUIS DOS SANTOS, na conta 86.672, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
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EMPRE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 ValorR$ 1.636,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e trinta e seis reais e sessenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.511 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.581 ,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e oitenta e um reais e quarenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIO SILVA DE OLIVEIRA, na conta 86.655, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.802,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e dois reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.290,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e noventa reais e setenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.828,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ELENA VIANA SALAZAR, na conta 86.648, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e vinte e oito reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.614,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e catorze reais e noventa e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.640,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e quarenta reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA VARONELI PINHO DE, na conta 86.646, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.385,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, 1ançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARLY APARECIDA LUIZ, na conta 86.881 , agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e oitenta e cinco reais e vinte e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.583,57 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA ADRIANA DE SOUSA Pl, na conta 86.641 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e oitenta e três reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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s 
EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 960,87 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA PEREIRA DOS SANT, na conta 86.631, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Novecentos e sessenta reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.383,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULA ANDRESSA RIBEIRO DO, na conta 87.145, 
agência 0295 do banco 001 . 

{Três mil e trezentos e oitenta e três reais e trinta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.614,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO HENRIQUE MICENA FUR, na conta 86.628, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e catorze reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



~ 1$ 
EMPRESA 

Agência 
Conta corrente 

Data 06/04/2021 

Aviso de lançamento 

3062-7 
36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Valor R$ 4.973,14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA RIBEIRO BRANCO, na conta 86.620, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e novecentos e setenta e três reais e catorze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA APARECIDA LOPES SO, na conta 86.615, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.392,69 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e noventa e dois reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.387,42 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSELY VASCO, na conta 86.608, agência 0295 do 
banco 001. 

(Um mil e trezentos e oitenta e sete 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 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06104/2021 Valor R$ 2.897, 78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SIMONE CALDEIRA DURAES, na conta 86.602, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e noventa e sete reais e setenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2 .633,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE APARECIDA MONTEIR, na conta 86.599, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e trinta e três reais e vinte e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.553,31 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAlARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOlANGE PAULINA LORENA, na conta 86.598, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e três reais e trinta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195,1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SUELY MIDORI HANDA. na conta 86.597, agência 0295 
do banco 001. 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.154,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1. agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, na conta 86.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e quatro reais e noventa e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.757,89 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIAN ALOMA GONCALVES DO, na conta 86.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

0~0G 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



Aviso de lançamento fJ 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.698,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE BEZERRA DE SOUSA, na conta 86.588, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa e oito reais e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE RABEH MARTINS FAU, na conta 86.587, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.511 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WANESA LAURENTINO ALVES, na conta 86.585, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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fJ 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARILSON JOSE DESSIA, na conta 8.646, agência 3198 
do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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G3313010520126391 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.142,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA TEREZA GIMENES GAMBA, na conta 28.042, 
agência 7049 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e dois reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.619,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX APARECIDO FERREIRA, na conta 89.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e dezenove reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROBERTO PEREIRA, na conta 89.384, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e 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 14:26:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.839,48 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JHONATAN MIRANDA DE CARVA, na conta 89.383, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e trinta e nove reais e quarenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.753,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE SAPATINI CRUZ, na conta 89.380, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e três reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.851 , 77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861, agência 2034 do 
banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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• EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALANA CAROLINA RAMIRES RO, na conta 90.600, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.719,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a lAGO ZORZELLA MENSALIERI, na conta 90.593, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e dezenove reais e doze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 

TERMO 1::: ·• · .• Jí~AÇÃú 

r : s 

~-~----·-



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.333,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEILDA DE ARAUJO TELLIN, na conta 90.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e trinta e três reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 



fJ. 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.911 ,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 . agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROSA DA SILVA DOS, na conta 90.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e onze reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195,1ançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAIS DOS REIS VIANA, na conta 90.588, agência 0295 
do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 2.773,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 195, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a NATALIA ALONSO PEREIRA, na conta 8.836, agência 
6899 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e setenta e três reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:26:23 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:26:23 
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Recebemo'\ de LUIS PAUL<> CALDAMONE CABREIRA EPP os produtos e/ou urviços coiUtantcs da Nota Fiscal Eletrônico:~ ind icada ao Indo. NF-e Dcsoinaláno: IIJ9S6 - ASSOCIACAO IIOSPITALAR BE::-lEFICENTE DO BRASIL. - RUA: OR. ORLANDO Til lAGO DOS SANTOS. 70. 70 - WILL.IANS - GARCA- SP. 
Emis<.~o· llo0312021 VolorTotal: RS 363.81 

OATADO'U:CI:BII.t(HTO II>EHTWlCAÇAO E ASSIHAIU>A 00 RECEOEOOR N° 000.005.892 

Série 001 
.. .. ... ....... . . ... . . . . . . . . ..... . .. . .. . .. .. . .. . . . ·····---- - - - -

DANFE 

I I li I I I I I I I li I 
I 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

Documento Auxiliar da 
Not.l Fisc al E._tr6nlca 

O - ENTRADA [!] AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 
I- SAIOA 

VILA ARACELI - GARCA - SP CHAVE De ACESSO 

Fone: (14)3737-0565 CEP : 174 00·000 N" 000.005.892 3521 0325 3763 8300 0128 5500 1000 0058 9210 0005 8816 

cons truartve ndas@gmall.com 
Série 001 Consulta de autenllcidad e no portal d a NF-e 

Folha 1/2 www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou n o s ilo da S EFAZ Autenticadora 

' NATUREZA DA OPCRACAO PROTOCOlO DE AUTORIZ.AÇÁO De USO 

Venda Subst. Tributaria 1352 10266851781 11103/2021 10:58:33 
INSCRtÇAO (STAOUA.t. I'"SCAIÇJ.O ESTADUAL oo sues m uTo moeu r ARoo I CNPJ 

3150559271 12 25.376.383/000 1-28 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAo SOCLAL lCHPJICH DATA DA EMtSS.Ao 

11 3956- ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 11 /03/202 1 
ENOCRlCO tJAUU«) I OIS TRIT O 

Ice• 
OATAM SAM)A 

RUA: OR. ORLANDO Til lAGO DOS SANTOS, 70, 70 WJLLIANS 17400-000 11 /03/202 1 
MUNICIPIO l [lE,ONE t FA)( """"""...,. 
GARCA l" s P (14)3407-5066 

IWSCRIÇi.O ESTADUAl. 

DUPLICATAS 

Ní:.mcro 
Vcm . .- rnu.:nlo : 
V ;olor RS 

001 
22/03/2021 

3 6 3 ,81 

CÁLCULO DO 
V~OA tOT.-.&.. DOS PROOU10S cooo.c~• 9,90 I VAI.OR OOICMS 1,78 l llASE DrCAo CUI.OOOICMSSUOSIOTUÇÁO 0,00 I VAUlR OOICMSSuosrnuiÇi.O 0,00 363,81 

r ~~ -.~~~;~n· ----------~~V"'-~OR~OO-LS-E-GU_R_O----------,~~OC-S-~--T-O~--~---------~r~----~--S-PE-~--A-CE~S~~~-.----r~V-.._-OR--00-~----------~---tv-.._-OA--Tm--.._-O-A-~-T-A------------~~~~~ 

------------~o~.o~o~----------~o~.o~o~----------~o~,o~o~----------~o.~oo~ ____________ o.~oo~----------------~3~6~3~,·8~1~ 
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS I NO' .. I IWJ\0 SOCIAl. .,.,, .... 1'00 CONTA ,I COOIGOANTT I PI.ACAOOVEIC<A.O u• CNPJICPF 

I - DESTJNATARI 
, ... ., .... ça ""-""C'PIO "' INSCRIÇAO ES f AOUAl.. 

I 

I_"'JANTOAnf 1' ... ~ I~ ~~- I PESO BA\JTO PESOLiouOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
COOIGO VALOR VAI.Oil VAI.Of! ....... VAI.Oil VALOR AL.JoUOTA-. 

ot:ICRJÇAO DO II'ROOU10 I KRV1ÇO NCMJJH CO! c r co UNm. QUAH11DADE ,.couro UNITARlo DESCONTO TOTAL CÂLC. K:MI IC MS ., 
ICMS '" 

005206 QUARTZOLIT 1\RC.AMASSA PREMIUM FLEX <"INZA 20KCõ 32 149000 ()(,() S40S SI\ C 2,00 28,90 0.00 S7.80 0.00 0,00 0 .00 0 .00 0 .00 
I' L~ 
Vol. I\ pro•. Tributos: Fcdcr.>l (4,2~>1 RS2.43 F.staduol (1 2,00%) 
RS6 .94 Munic ipa l (O.OOo/•) RSO.OO- Fonte: 
I AJYI'/cml>rC~tomcuo.com . hr 

OOS44t, TRAMO NTINA CAIXA SOilRF.POR TAMPA I POSTO 392S90'JO 060 S40S UN 2,00 6.6S 0.00 13.30 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 
LIZFLEX 
Vai. 1\prox. Triboooos: Fedem! (~.96%) RSI . I9 Esmduo l (IM.00%1 
RS2.39 Munocipal (0,00% ) R$0.00- Fonoc : 
II)PT/emprt~omcl ro.com .br 

F C I: EJ81788D- 1 C6E-48AC-8737-F71\BA4746491 

0054 38 TRAMONTINA MOO TOMADA 20N 2SOV BRANCO 853669 10 060 540S UN 2.00 7.6S 0.00 IS.JO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Vai Apro<. Tnhntos: Fcdcrnl ( I I.SO%) RSI ,76 E<1odu"l ( 18.(!0'1.) 
RS2.7S Munocopal (0.000/o ) RSO.OO - Fonte: 
I llPT/cmprc50mctro.co m.br 
FCI: I E~92FFE-AADF-42C9-ACEB-FC8A8B3DE I9A 

004313 A TI.AS ROLO ANTI RESPINGO 23 CM 773/ 10 960J4010 000 SI02 rc 1.00 9 .90 0.00 9.90 9 .90 1.78 0.00 8.00 0,00 
\'oi Aprox Tnbuoo•· Fcdcrnl (4.2~~) RS0.42 Estadual ( 1 8.()()~,) 

RS 1.78 Munoc opal (0.~>) RSO.OO- Fonte: 
l flPT/cml>rtsomclro.com.br 
FC I. E071C Q7-D7Al -441C-A9D8-fi8Efi37ED9f 

OOC.S81 OUARTZOU T fiNTA RENDE MI\IS STANDARD AREIA ISL )2091010 060 S40S LAT 1.00 248,3 1 0.00 248,)1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Vai. Apro~t. Tributo~· Federal (4,20,~) RSI0,43 Estadual (7.~•) 

RS 17.38 Munocip.ol (0,00~.) RSO.OO - Fonte: 
I flP f/cmprcsomclro.com hr 

C ÁLCULO DO ISS N 

Y.ArLOR l O TAL OOS SERVIÇO' BASE DE c:Ai..CVI.O 00 ISSOH V.ArLOR IOl At.DO ISSON 

0.00 0.00 0,00 
DADOS ADICIONAIS I or.>OR'MÇO"COM,. LMI:NOAAU 

! TERMO DC: ~~; ~-· ... :~·~·í~AÇÂ~l 
Nr:·c~. c , .. : ·:. 

RECURSO :. _q·.; ~L 

RCSERVAOO AO FISCO 
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NATUREZA DA QPC"t.AÇÃO 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS. 1022 

VILA ARA C ELI - GARCA- SP 

Fone: (14)3737-0565 CEP: 17400-000 

construanvendas@gmail.com 

DANFE 
Ooeumento Auxiliar da 
Not• Fiscal E..Wnlu 

O ·ENTRADA 1,;1 
1 • SAlDA L..!..J 

N° 000.005.892 
Série 001 
Folha 2/2 

I I I I 1111111 111 1111 
OtAVE DE ~SSO 

3521 032-5 3763 8300 0128 5500 1000 0058 9210 0005 8816 

Consulta do autenticidade no portal da NF-<1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOlO DE AliTOHIU.çAO 0E USO 

135210266851781 11103/2021 10:58:33 ~:· :nda Suvst. Tributaria 
IN.t\:ntÇAO I:STI\OUM. 

315055927112 
IINSCRICAO < STAOUAL 00 SUBSTITUTO IRIBUTARIO 

I
CNI'J 

25.376.383/0001 -28 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CODICO 

rROOUTO 
DESCRJÇlO DO PROOUTO I SERVIÇO NCMJIH CST CFOP UHID. OUANTIOADE 

VALOR 

UHITAR.IO 
VALOR 

DESCONTO 
VAlOR 
TOTAl 

BASE O! 
CÂLC. tcMS 

VALOR 

ICMS 

YAl Oft 
11'1 

AI..IOUOTA% 

ec .. s IPI 

00661~ STECK CANALETA llRANCA 20XIOX2M C/ DIV COM FITA 3~162000 060 S40S UN 2.00 9,60 0.00 19.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 
I)IJPL A FACE 
Vnl. Aprox. Tn buto<: Fodcml (13.29% ) RS2,SS E.<tnduul (18,00'/o) 
RS3.46 Municipal (0.00%) R$0.00 ·Fonte: 
IOI"T/clnprcsomctm.c•lm.br 

LANÇA[~O 

~OME BRUNO MIGUEL SC ARES 
ARGC : AUX ILIAR ot ALM bXARif ADO 

~ I G: 56 671.7 ~5-9 
~ ).A.TA C ~ REC BIME ~TO : 2)/o3(2~ 
t .~I:~~B.:~~.b,L~ru'"" .~~ __ _ 

O r\0 

' ' 
·---~ 1 

•\',.<\0 

I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .2 9 . 25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.114-0 

FAVORECIDO: LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25 .376.383/0001-28 
VALOR: R$ 363,81 
DEBITO EM : 06/04/2021 

DOCUMENTO : 040601 
AUTENTICACAO SISBB : 2.E26 .412.2B3.186 .8CA 

I r.·. 



NAT\.ItEZAOA.~ 

---IO(NTtftCAÇAO DO EMITENTE 

NATAN VASCOUTO SILVA 

AV .JOAO RAMALHO 22117 
NOVAMARILIA 

MAR I LIA 

Fone :>1518625 

Emall .CUJ'b!Prt•nadam.111 çom 

&te 

FoJ< 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 

43843388611 0 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

17522363 

SP ~:f#;~~ ~1Ullmll 
No

395 
35210230675906000177550010000003951306759060 

Séne 1 nsulta do autenticidade no portal nacional da NF.., 
Paga 1 of 1 wt.nfe.fazenda gov br/portal ou no sito da Sebz ~ 

PROTOCOlO DE AUTORIZAÇJo DE USO 

13521 01 72109704 16/0212021 09 46:56 

30 675.906/0001-77 

1111 

I NO•EJAAZ.Io SOCW. 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
fHDEOECO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6. 6 
""""'IPI<> 

GAR~ 

ÇPFICHPJ 

45.349.461/0009-60 
!WRROiOisiRÍTO 

VILA WILLIANS 

16/0212021 
CEP DA. TA DA SAIM 
17 4()()..00() 16/0212021 

14 35325198 

OATAOA[MissAo J 
..SCRIÇAO ESTADt.W. I ltO I HOAA DA SA)QA 

ISENTO __j 09:44 
FOhEIFAX 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Í &ASE DE ckCIAOS DO ICMS 

L o.oo 
VAL.O.DOFAETE 

0.00 

VAlOR OO tCJoiS 

0.00 
VALOR DO SEOI.ItO 

0,00 3 E 00: CAlC ICMS ST ~Al.OR DO ICMS SUIIST 

DUOONTO CIU1ltAS Dl:SPl:SAS 

0 .00 0 .00 ------

VAlOR IMPOSTO DE. IUPORTA.ÇAc) I VA.LOft TOTAL DO$ PRODUT03 
- ----1 259,56 

VALOR TOTAL 00 IPt VALOft TOTAL. DA NOTA 

0 ,00 259.56 

TRANSPORTADORNDLUMESTRANSPORTAOOS 

NOM~ FRffi POR CONTA 

I O REMETENTE 

______ ]_ ..... HJUUO 

FATURA/DUPLICATA 

l 
DADOS DOS PROOUTDSISERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

1490 BORRACHA KAZ 40 

1671 GRAMPO 2616 KAZ C/5000 

I 
1577 PAPEL FOTO 135G PCT 50 

1092 PASTA POLIONDA 5 CM CORES 

LANCADl' 

I 

CÁLCULO DO ISSQN 

[ IHSC.IÇ.\0 ......,.. .... 

DADOS ADICIONAIS 
INf"OR.....,O.S õõõftãi..rr-.s 
Pedodo 1.00 

-
TER f'/ O: H co._: c· 

·r, 
.... . 1 

L) R 
... 

I --

- I VAl.OR TOTAl DOS Sf!MÇOS 

Tnb •Pf'CDC RS QCI)Fedrirqle RS 0,00 est.adual Fonte IBPT 

- -· ~·1 

ÇÃ'J • 

I 

I L i 
*""- ....... 

NCM 

40169200 
83052000 
48115129 
42021210 

CSOSN CFOP UN OTDE 

500 5405 UN 

0000 I 500 5.405 UN 4.00 
102 5.405 UN 16.00 
102 5.405 UN 3,00 

VALOR 
UNIT 

0.35 
6.64 

13,50 
4.50 

VALOR 
TOTAL ,. l 26.56 

216.00 
13.50 

B CALC 
ICMS 

0,00 
0,00 
0,00 
0.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CA GO: AUXILIAJ DE ALr OXARIFADO 
,RG : 56. E 71.735- I 
I DAT~ DE R ICEBiilTENTO: ':) ['8/2/ 
ASS NA~URA: en• """ J _,_J ~ 

-~() 
u 

VALOR ALIO ALIO 
ICMS ICMS IPI 

0 ,00 o o 
0,00 o o 
0,00 o o 
0.00 o o 

I 

I I 

I 

I MÉDIA coMPLEXIDAils' 

i I I 
J IIASf DE CAl.CUlO DO ISSOH VALOft DO I SSQI 

I 



1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 25 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO INTER S.A. 

07790001161201776290206533559685185700000025956 
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: 45.3 49 . 461/0009-60 

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

40.602 
25/03/2021 
06/04/2021 

259 , 56 
259 ,56 

NR.AUTENTICACAO 7.FFB.Cl2.13B.D90.779 

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 servi cos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO OE' ,_, ,o;;4 
' .< , } .L C 

RECv r._O ~U~ . . ·. ,·L ~ '-------· ..... _. __ 



Oif88 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da ~~lQ~P~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e §' ~ i-5 ~ 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2264 t: ru~ :.s ~~ 
... lJ.,I • • 

1!1 ......... 

Data e Hora da EmlssAo 04/03/2021 11 :21 :20 Competência 4/312021 Código de Veriflcaçio QH87DRJIB 

Número do RPS No. da NF~ substitulda Local da Prestaç6o GARCA-SP 

. ' .1 . 
.. 

o o Prestador de Serviço '• 
rh • 

.1~1 ' . - ,. .. .. "'' 
RazAo SociaVNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.384.215/0001-47 lnscriçllo Municipal I 72104 I Munlclplo I SAO CARLOS- SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone I 98770-2527 I e-mau I 
·~.'::·. "' '·· .,. ::.. ' ... ~~t· ;;~.": .; . ''1.. ,._ ~ ·"· l r:'' ~ 

. 
- Tomador de Serviço 1 , t. ..1 ~ L , '"'I 1~' :r-;'i~.,;l.. "'I i: 

..~,o.·• ~ • ~U • , ,. .J •• •·-·"' ~-• .J.: .-•. J 

Raz.ao SociaVNome I Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0009-60 I lnscrlçAo Municipal I I Munlclplo I GARCA-SP 

Endereço e CEP Rua Dr Or1ando Thiago dos Santos ,70- Villa Willíans CEP: 17400-000 

Complemento I Telefone I e-mau I 
·'' 

u.O'..f . 
~ J·~~; •. ·,~~ •• ~. ~ •.. ·,~~.:.· -~~i~~ ~~~~~~~~~.L;:: ~~r\~ ·;~ l~:Ju.~---~:' · Dlscrlmlnaçlo do ServiQo 

Prestação de Serviço referente Controle de Pragas, conforme contrato. Parcela 08/12 MEDIA COMPLEXIDADE 
Valor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

-... r .• ~ ...... :4~-·- .... '- '"~;;1 ·J .1• 
Código do SerViÇo I Atividade .. , .. ,. ~t ~ •· '~\:· '!,· .. ~,·i''. ·"'a ,1 .. ~. 'l!ç ~"~~llf! •.. , • 

"' 4-;...t tt~ l L.: ~ [;. 1 ,_ ~-•• ~ " - -· :::.·r :. ~-: 'if'~ • ,.... ' . t' . ~ .~; ~:~~ f' 
L-.~ 1 ~ 'J iJ t' 1f -· [ ~ _, ~ ~ .,;,_~ :.,. - •• ''11 ,• !,.~;I 

8122200/7.13- Imunização e controle de pragas urbanas 

~ ., ,. ·r', ' - . • o . • o • o. '• • J • -· o .. ~ .. ~: ~; -· ~ -·/r ~ . ~~ .. -
!-.· ... Detalhamento Especfftco da Construçlo Civil · ~ . r, .. ~ .. 

. Código da Obra I CódlgoART I . 
' ~:r,~ Tributos Federais ,, 

' . . 
PIS (R$) I I COFINS {R$) I IR{RS) I INSS(R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outra lnl'orma9Ciel C6lculo do ISSQN devido no Municfplo I 

~. I 

Valor do Serviço R$ 425,00 Natureza Operaçllo Valor do Serviço R$ 425,00 

I 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municlpio (-) Deduções Pennitidas em Lei 0,00 ' 

(·)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial TributaçAo (·) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 425,00 
I 

-
(-) Outras Retenções 0,00 Opçlo Simples Nacional (X) Allquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 8,50 1 - Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Nao 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 416,50 

2-Nao 
(=) Valor do ISSQN R$ 8,50 

1- Uma via desta Nota Fiscal será e nviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita, 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. 

___... ....... ,_ .. _..... .... 
~--- 'Ã1' .. . . -,r.oll r:~n -- 1 tKIVl U l.ll:. ,_, ..... ~ . ' 

.. . ~.~ i,' 

{MtDIA COMPLE!,.~P1\DEj 
REC.v · ~O MUt ·. '-... _.. . ....- ... 

~~-



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 25 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36. 0 51-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001903178285780000041650 
BENEFICI ARIO: 
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: 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS / MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTI CACAO 

Central de Atendime n to BB 

40 . 603 
29700330000001903 

02970033 
02/0 4/202 1 
0 6/0 4 / 2021 

41 6 , 50 
9 , 97 

42 6 , 47 

9 .828.2BE.754.6C1.2F7 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais l ocal idades. 
Consultas, informacoe s e servicos t ransacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelament o de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona d a s nos canais 
h abituais a gencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendiment o a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , c a ncelamento de carta o , 
outros p r odutos e servicos de Ouvidor ia . 

.....---~-----.>; ...... __ "" 
TERMO DE ,..C lN)~ t1.AÇ,10 i 

REl•.,. -0 MUf ...____ ____ _ 



MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

N° da Nota - Serie 

0000040393 - E 

Autenticidade 

NQDW-NGVG 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data d e Emissão .. .. : 05/03/2021 15 : 08 :31 

CompeLência (Serv . ) : 03/2021 
RPS N. 000000064152 Série X. emitido 05/03/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
RazAo Socia l .: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
No me Fantasia : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

CPF /CNPJ . . ... : 01.568.077/0015-20 I M: 29525 I E: Fone : 19 38057561 

CEP:13803280 Endereço .... . : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO,lOOO-

Mum c i pio .... : Mogi Miri.m UF : SP Email :mariana .constancio@stericycle . com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
RazAo Social .: ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
Norr.e f an tasia : 

CPF CNPJ ..... :45.349 . 461/0009-60 I~ : Fone : 
Endereço ..... : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOSANTOS , 70 SALA 6- CEP: 17400000, VILA WILLIAMS 

Hunicip i o .... :GARÇA UF : SP 

Email ........ :ccampos@ahbb.org .br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERV:CO DE COLETA 

Coleta de Resíduos A E Qtd: 1 , 000 Und : KG Val . Uni t.:3, 507 3, 51, Col eta de Resíduos A E EXCEDENTE Qtd: 

737 , 500 Und:KG Val . Uni t.: 3 , 5 07 2 . 586 , 41 --**LOCAL DE PRESTACAO EM GARCA**- - PERIODO DA COLETA DE 
01/02/20 21 A 28/02 / 2021 

L
M;;-·-; ,;ó~)P AÇÃO I 
pr i'I.'L·I • __ ..... . .... .. 

Processo executado po r: 201 . 59 . 220.26 Situação de Tri butação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 
do site: mogi.miri.m . sigiss.com .br Tributada em Garç a-SP 

Código do Servi ço 
709 - Varrição , coleta, remoção, incineração , tratamento , reciclagem , separação e destinação f ina l de 
lixo, rejeitas e outros resíduos quaisquer . 

I . N . S . S . (R$ ) 'I. RENDA (R$) 'P IS (R$) 

0 , 00 0,00 0 , 00 

'

COFINS (R$) 

0 , 00 I
CSLL ( R$) 

0 , 00 

'

OUTRAS DEDUÇÕES ( R$) 

0 , 00 

Os valores acima referem-se as retenções de t ributos administrados pela Uni~o , sendo de responsabilidade do 

Prestador e nã o implicam na base de c álculo 

VALOR TOTAL 

2 . 589 , 92 I 

DEDUÇÕES 

0 , 00 I

BASE DE CALCULO IAL!QUOTA IVALOR DO ISS I VALOR L!QUIDO 
2 . 589 , 92 5, 0000% 129 , 50 2 . 460 , 42 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 25 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399409758150000013893057501012185800000246042 
BENEFIC I ARIO : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 0 1 . 568.077/0001-25 
BENEFICIARIO FINAL; 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 01.568.077/0001-25 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

40.604 
04/04/2021 
06/04/2021 

2. 4 60, 42 
50 , 68 

2. 511, 10 

NR.l\UTENTICACAO 8.8C2.461 . B7B.7EB . BF3 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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



I(ECEUEMOS DE DIAGNOSTICA INOUSTRIA E COMERCIO LTDA OS I'RODUTOS/SERVI('OS CONSTANTES DA NOTA FISC,\ L INDICA IM AO LADO 

VALOR TOTAL Di\ NOTA RS 414,00 

DA 1,\ DE REC~IliMI:NTO IDENT IFICA(' ÀO E ASSI N1\ TURA DO RECEBEDORIASSOCIAC,\ 0 HOSPITALAR DENEFIC~ PEDIDO 

N" do Pedido 
_l,_ 

NF-e 
N" 000.055.164 
SÉRIE: I 

DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIOf DANFE 
LTDA DOCUME• TO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÓN IC~ 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 11111 111111 
IUJA SANT A Q UITÉRI A, 400 
Bairro: CA RLOS PRATES 

~ 
B ELO IIORI ZONTE • MG - 30710-460 
Fone: (3 1 )2S52-8384 Fax: (3 1 )2552-8384 
come rei a l@ bioco nd iagnosticos.com. br 

o-EN'l'RADA r 
1 

CHAVE DE ACESSO 

1-S A j DA I 3121 0311 4624 5600 01 90 5500 I 000 0551 6 413 4294 3590 

Biocon 
N1\TUREZA DA 0PtRM; Ao 

VEN DA DE MERC. ADQU IRIDA OU REC 

INSCRI('AO ESTAI) AL 

00 15346580093 

DI· STINI\ T,\RIO RE~IETENTE 

1-.0,\1~ RAZJiO SOCIAL 

N° 000.055.164 

I
SÉRIE:1 
~FOLHA:I I I 

INSCRIÇAO ESTAD U1\L DO SUBST TRIBUT. 

Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-c 

l
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no s itc da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÀO 

1312 14055889365 -05/03/2021 12 :08:1 3 

CNPJ / CPF 

I 1.462.456/000 1-90 

CNPJ/CPF 
A SOCIACAO IIOS PITA LAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CÓDIGO 

005855 45.349.46 1/0009-60 

DATA DA EMISS,\ 0 

05/03/202 1 12:07 

FNDFRE('O 

RUA DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS. 70, SALA 6 
BAIRRO/DISTRITO 

VILA W ILLIAMS 
CEP 

17.400-000 

\l l ' ICII'IO 

GA RCA 

FJ\TlJilA 

NUMERO 
VENC'IMEJ'\rrO 
V1ILOR 

I· ATURA I 

055 164-1 / 1 

04/04/2021 
~ 1 4 .00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CI\ LCULO 

I·AI IJI{J\ 2 I•AliJRA l FAn JRA ·I 

VALOR DO ICMS 

414,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG RO 

FONE/FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

( 14) 35325 198 SP 

-r BASE OE CÃLCÜLO ICMS 51-. - f VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' AO 

0,00 49,68 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA5VALOR TOTAL DO 11' 1 

DATA DA ENTRADiliSAiDA 

05/03/202 1 12:07:47 

li ORA SAlDA 

12:07 

I·A I URt\ IS 

VALOR TOTAL DOS l'RODUTOS 

4 14,00 

0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 

V1ILOR TOT1IL DA NOT A 

414.00 

TR1\ NSPORTADOR/VO L. UMES T RA NSPORTADOS 

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT f PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CP.F 

BRASPRESS O· Remclcnlc (C I F) MG 48.740 351 /0002-46 
---

~NDI.REÇO MUNJCiPIO UF I SCRI('ÃO ESTADUAl. 

RUA ESTRELA POLAR. 445 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

ex 
o,\1)0 DOS I'ROOlffOS/S ERVI('OS 

MARCA 

tnntc.n 
l'kOI) t 10 

W2002 M LT 2 DROGA S IJIOCON • C/20 · BIOCON 
I.T F502203001 Vai 17/03/2022 Q1d 5 

BIOCON 

(CONTAGEM 

NUMERO 

NCM/SII C.'il CFOP IJN Q UANT 

l .l_j -
30021 590 600 1 6102 1 KIT 

LANÇADO 

DADO ADICIONAIS 

I NFOR~ I A('ÚE CO,\IPLEMENT1\RES 

Aliara MS 20 12064290 - ,\ulori7~oçào MS 8.06387·2 
REEMBOLSO DE FRETE NO VALOR DE R$ 
BOLETO ENVIADO J>OR EMA IL E TAMBÉM DISPONÍVEL NO SITE DO BANCO BB. 

MG 1863627670020 

PESO BRUTO PESO LIQUiDO 

1,50 

VALOH. VLR TOT AJ~ VAI.OR 
DESC 

llC ICMS 
V,\ I.OR 

IC:M"\ 
VALOR 

~1 UNrl IJR\Jl'O 

~2,800:l 414,00 4 14,0d 49.68 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

G: 56 .671 .735-9 
ATA DE RECEBIMENTO: 3j}o?J /2.) o~~ ~~ 
SSINATURA: ~ r 

IM É DIA COMPLEXIDADg] 

C I lENTE: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO ACEITAREMOS DEVOLUÇÕES E 
REC'LAI\IACÕES I'OSTERIORES. 
REFEREI'\TE J>EDIDO BIONEXO ID 161 275398. 
Partilha IC:viS. disposlo na EC 87/20 15. Valor ICMS para UF dcSiino: RS 24.84. Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor ICMS 

F origem R$ 0.00: 

AIIQ 

ICMS IPI 

12 

Oesenvolvodo por Suprasoft (31) 2555-5454 



16/05/2021 
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BANCO DO BRASIL 18:29:25 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090211085800400124569179685800000041400 
BENEFIC I ARIO: 
DIAGNOSTICA I C LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LT 
CNPJ : 11 . 462 .456/0001-90 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVEN IO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

40.605 
21108580000124569 

02110858 
04/04/2021 
06/04/2021 

414,00 
9 , 38 

423,38 

1.D50 . 32E .7EC.013.E6E 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e d emais canais de 
atendimen to . 

Atendi me nto 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 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 52 .941-5 

FAVORECIDO : GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ: 34 . 298.678/0001-1 4 
VALOR: R$ 2.000,00 
DEBITO EM: 06/04/2021 

DOCUMENTO: 040606 
AUTENTICACAO SISBB: B. D55.D14.886.D8D.F52 

r , ·.. .. 



II IJuumiiiiJ 

fv\odG>nr 
Come • ooool 

-· MED CENTER COMERCIAL LTDA 

ANFE 
DOCUMEN TO 

AUXILIAR DA 

NOTA F ISCAL 
11111111111111111111111111111111111111111 111111111 111111111111111 11111111111 

ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSQ 

Rod. Juscelino Kubitscheck de O liveira, Km 99 - Jd. Santa Edwi rges 
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 

www.medcentercomerc iaLcom.br 

~ 
3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3098 8111 9251 0799 

O- ENT RADA 
1 -SAlDA 

N°: 000309881 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

\0~'16 
NATUREZA ÓA.ÕPEHil: i U. PROTOCOLO DE AUTOR I - DE USO 

131214059470334 09/03/21 11:50:49 VEN. · NAO CONTRIBUINTE - 6108 
INSCR- _ Êsi'ÃÕÜÃL . • INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ 
5259495840034 

1; iiei.iiHeN+e 
NOME I RAZAO SOCIAL 
( 6547)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 
RUA D R ORLANDO TH IAGO DOS SANT OS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 06/04/2021 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

1.964.44 1 

[FONE/FAX 

l 1434075066 

235,73 

0,00 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
QUANTIDADE IESPIÕCIE !MARCA 

1 VOLUME(S) 

00-87 4 .929/0001-40 

IC.N.P.J IC.P.F. 
45.349.461/0009-60 

DATA EMISSÃO 
09/03/2021 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
I V ILA WILLIAMS I 17400-000 

DATA DA ENTRISAIDA 
09/03/2021 

FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
MUNICIPIO 

RIO CLARO 
NUMERO 

l ~p l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

11 :49 :46 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.964,44 

ICODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

' I PESO BRUTO 
225087 

UF 

SP 
UF 

SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.964.44 

C.N.P J IC P F. 

232463160001 63 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5872202801 15 
rESO LIQUIDO 

10,836 Kg 10,836 Kg 

CX CFOP QUANTIDADE VALOR % OESC VALOR BC ICMS ST VALOR 
UN CST UNIDAOE UNITÀRIO VLR DESC LIOUIDO VL ICMS ST ICMS 

00954200 CEFTRIAXONA 1 GR SIDIL IN-
3004.20.59 201211401FAB.Of 11120/VAL.30111122 Cl 100 FR 

- Õ09823ÕO CLÕREXIDiNÃ õ,5ot; 1ÕÕML (AlCÕOLICÃ/TÕP): 
3004.90.47 0000000136/FAB.Of09/20/VAL.30109/22 

- Õ08993ÕO SUXÃMETÕNT0- 1ÕO_M_G_FIÃ: --- --- ---
3004.90.99 2038663/FAB.Of10120/VAL.30/10/22 

DADOS ADICIONAIS 

~OE~'tJAÇOES COMPLEMENTARES 

o 6108 
300 500 

3 9,00000000 0,00% 1.647,00 0,00 197, 
c 0,00 1.647, 0,00 

- ·o~OÕ% - -- -33,94 - -- -33,- ---- ·o,õo - - - 4,õ - - ·o~oõ -- - -1z.õo o.õo 
0,00 33, 0,00 

- -O~OÕ% - -- Í83,5o - - - - f83, - -- - - Õ,ÕQ - - -34.0 - - -0~0- - - - t2,ÕO O,ÕO 

0,00 283, 0,00 ---- ------ -- T-------- ------- -- -- -

DO 

RESERVADO AO FISCO 

PEDI DO I D 161686230 1ENDERECO DE ENTREGA: RUA DR ffiLANDO T DOS SANTCS. 70 - CEP 
17. 400-000 - GARCA - SPHCRARI O DE ENTREGA: SE<?IJNDA A SEXTA 07 HS AS 12 HS E DAS 14 HS AS 
17 HS EXCETO QUANDO SQI aTADO 
Pedi do : 225087 
Vol urre M3: 0, 0 22589 
Rot a: 10 
Valor I CMS UF Des t i no RS 19, 05 

DesenvoiVJdo POr Dual Consullorla e Sistemas - www.dualmaos.com.br 

TERMO D!? r· .. ! !\BORAÇÃO 

!~!- ) MU'. 
...__ _ _ - ·--·- --·A 

MÉDIA CQM j5LEXIDA 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 25 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A . 

341910900806057930676600854300015858200001 96444 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 . 87 4. 929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 . 874 .929/0001-40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

40.607 
06/04/2021 
06/04/2021 

1.964,44 
1.964,44 

NR.AUTENTICACAO 6.02F.6FO.A15.243.2FE 

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 . 

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. 



<> 
c/ft;.vu. 

ATIVA COMERCIAL HOSPIT A.LAR I.;TD · 
RUA I IUMAITA, 290 

SANTA C RUZ DO JOSE JACQU ES- 14020-680 
RJBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939 100 

\;A TURFZA DA OPFRAÇ 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da N01n 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA f:ll 
I -SAlDA L!_j 

N". 000.045. l 66 
Sér ie 001 

Folha 1/ / 

INSCRIÇ"O ESTADUAL INSCRIÇ _ ESTADUAL DO SUHST. TRIIJUT. 

582596876113 
OESTINATÁRI O I REMETENTE -
NO~ IE I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / I)ISTRJTO 

1111 
CHAVI: DE ACFSSO 

3521 0304 2749 8800 o 138 5500 1000 0451 (J61 o 1348 5072 

Consulta de aUicnt icidade no ponal nacional da NF-c 

www.nfe.lào(cnda.go' .br/ponal ou no s i te da Scfa~.: Autori ~.:adora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521025803 1820 - o9/o3t2021 15:21 :33 -o~B 
CNPJ CPF 

04.274.988/000 I -38 

j'NPJ / CPF DATA DA I:MISSÀO 

45.349.46 110009-60 09/03/2021 
DATA DA SAÍDAIH\TRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 07U VI LA W ILLIAM S 
rEP 

17400-000 
MUNICIPIO UF rONfo / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORI\ DA SAlDA E:-ITRI\DA 

C ARCA SP 1434075062 
FATIJRA I DUI'LICATA r.:----------::

0
_
02

,.,. 
~um 001 Num. 

\'cnc 0610412021 Vcnc 20104n021 
\•lor RS 7JO 77 '-'"~•l,or ___ __,R,S'-'7'-"J-"'0'-"76, 

C \ LCULO DO IMPOSTO I 

UASF CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS·FCP LIASI' CALC ICMS S.T VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S.l-FlP 1 O I AL PRODUTOS 

1.461 53 193 37 o 00 o 00 o 00 o 00 1.461 53 
VALOR DO ~1\Hc \.ALOR DO StGURO DESCONTO OUTRAS Dl::SPESAS VALOR TOTAL 11'1 VALOR 11\.li'ORTAÇÃO TmAL D.' 'OTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.461 53 
TKANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZI\0 SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGOAmT r ACA DO VEICUI O UF CNPJ CPF 

.QI AI ri \ 1 KAl'\SPON 11-'S t~ t' ' I w.•:CAS RA PIIlAS 1.1 1>A • t:rr O-Remetente 06.321.409/0001-96 
I·NDERI·ÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO EST;\DUAI 

AVENIDA HENRY FORD- 1153 SAO PAULO SP 148923420116 
Ql 'ANTIDADE lESP(·CIE I MARCA NUMERAÇÃO lPESOORUTO l ESO LIQUIDO 

3 Volumes 23 540 23 540 
O,\ DOS DOS PROo u·l OS I SERVIÇOS 
t ODICO VALOR V\LOR HCALC \•AtOR \ ·A~--r-nõf PRÕ-ou'ro DESCRJÇÃODOPRODUTO / ScRVIÇO NCM'SII OCST (fOI' liN QUANT UNIT tÓfAI iCMS ICMS IPI, :, .-) 
r4':':8~6~1 5:'-"'-t:B:::R:::O::-M~O"'P:::R:-:f=:-D-:-A-:5:-M::-:G::-:IM:-::-L-:S:::O::-L-:1::-:N-:-J::-:2M:-::-L-:-(G=:-E:::N-:-):-:C:::T:-C=:-/:-:5:::0:-:AP-::-:G:----I-::-:30:-::0-:-4'::-:.I0:-:4-:-5+-70:-00:--t-:-5::-:I0:-::2+A-:-::-Pt----=2::::00:t--":0:'-:.'1:::2-:-64:t-~1'::8-:'5.72H;:-I. -"'1:'::8'=-5.-=2::181---=-:2-=2-=.2:-3t--"-'i~l'." 

Lote: WFF20 144 Qtd: 200 Fab: 30'0812020 Vai: 30/0Sn 024 
31794 CAPOX 25MG CT Cl150 CPx GEOLAB CP S+ PMC: 0.68 

Lote: 2014761 Qtd: 750 Fab: 21/ 1012020 Vai: 31/10n022 
47732 ISOSSORB1DA 1ÕMG (GEN)CTC IOÔCP<r - - -

L~tc: M917787 Qtd: 100 l'ab: 0711212019 ~ai: 3011112021 __ 
22629 SERINGA DI!SC 5M L S/ AGULHA LUER SLIP C/ 100/RYMCO 

Lote: 6029201915 Qtd: 2~00 Fab: 0110412019 Vai: 0 110412024 _ _ 

33 120 TOPCOID 5MGIG GEL 40G S- PMC: 27.15 
Lote: 2043919Qtd: 15 Fab: 2011112020 Vai: 30/t ll2023 

37407 TRAMADO L IOÕMG (5ÕMG/M L-) SOL l~U 2M L (GI·N) CT CI IÕÔ 
API A2 G+ 
Lote: AW-01 111 9 Qtd: 600 Fab: 2811112019 Vat: 31/ 1012021 
FCI:7DE8886D- I B7E-4 75C-AS7 l -t E2CE7 M'.IE87 

LANÇADO 

D \DOS ADICIONAIS ' I~FORMAÇOt:S C0)1PI.EMEI\TARES 
lnf. Contribuinte: PDC#l61686230#BIONEXO 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#I61686230#BI0Nf:XO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov:l348507 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO • AG. 2401-5 C/C. 15122-0 

30049069 

3()().19059 

9018311 9 

30049099 

30039049 

··cONFIRA A MERCADORIA KO ATO DO RECEBIMENTO'· Pedido: PDC#I6168623011B 

000 

100-

5 102 CP 

5 102 CP 

750 

100 

0.0440 33.00 33.00 

0.0922 9,12 

200 

000 

500 

5 102 UN 2.500 0.2 189 547.25 547.25 

5102 DG 15 9.8893 148.34 148.)4 

5 102 AP 600 0.8974 538.44 538.-14 

1 \JO~ E: 3RUNO MIGU L SOA RES 
• -AR<~O : AUXILI ~R DE I LM OXARIFA )Q 

G: r 6.E 71.735 9 
, ··.~-~~ D E RECEB MENT) : ~o{t'!J{zd 
l .~1l~. ~~RA :_t1i~ i, A..J ~~ 

u 

5,94 

1.11 

72.78 

26.70 

I !f., 

12,0(11 

1' .• ·I 
II S.llv 

1~.00 

·----RESERVA TERMO DE CC:L.I\ BORAÇÃO ' 

N - ~ :.j/201U 1 
Rt:CI. -.. :.,) rv1U 1\ IC"<L In f. fi sco: Valor At>rox Tributos Federal: RS t 57.77 Estadual: RS 162. 16 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT l ·-

lmrrrsJo rm 09/0J '!021 as IJ ·1 /:J4 

Mt DIA COMPLEXID.A.DF. ----.;...; . ....._ ... ,. ., ..... . .............. ' 

r 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 :25 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO BRADESCO S .A. 

23792401009000000588567001512200485820000073077 
BENEFICIARia : 
ATI VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.2 74. 988/0001-38 
BENEFICI ARia 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 VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40.608 
06 /04/20 21 
06/04/2021 

730 , 77 
730 , 77 

NR.AUTENTICACAO 2 . E6 l . BD2 . 0BF.630 . 0D8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ul t as , i nfor macoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , 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 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de ca r tao , 
ou tros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

r---------·~~ .......... 
TERM O DE CC:. 1\30 RAÇÃO I 

Nllt, <.:/2013 

R~CL :.D M UNJCI? ~.L 



Q~ J>á,•ina I d ' I 
~· ,--------------------~~~~--~~------------~--~~~LL~~ 
R~ccbcmos de STOCK M ED PRODUTOS MEDICO H OS PITA LARES L TDA os produtos da nota liscaVduplicata ind icada ao lado N F -c 
Data do Recebimento lldentificaçlo c Assinatura do recebedor No. 11 1688 

Série I 

Sloc 
DANFE 

K ME D Docum~nto Auxi l~a~dc 
~«' Nota Ftscal Elctron1ca 

... ,.1'... Produtos médiCOS-hOSpitalares l -Saída m 1111111111111111111111 1111111111111111111 11111 111111111111111111111111111111 

S I OCK 1.1t:D 'H.uUu · '•tt:U it...O 'i051'11ALAA!:.~LIL..\ 2-Entrada 
(:~w.. ••· 111h 'Y.l!>•nnn 1 ao Ir,... E•.l 1:•tt·fl1lqfi7n N 1 1 1688 

•h l '.lul H.lll" • 10\l Ct'llltO· Cf"P <lo" A111 Mlfl O. 
s., •,, ~..~ ,, "" s .. ,w; r •~<"' r ... t51 ·, 21c<1 1r.cc Série 

I N:uurc1.11 Opcrac;!o: 
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 

ESUNL\IÁJUQLRI:iMEIIThHE 
Ra'lilO Social 

11 Cha\·c de Acesso 
ll 4321 .0306. 1060.0500.0 180.5500. 1000.1 11 6.8810.05 16.2933 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 

Protocolo de autori7..aç.1o de uso 
1432100460 15 166 

Data Emiss3o 

J 

t\SSOCIACAO IIOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
I CNI'J / CI'F 

45.349.46 1/0009-60 09/031202 1 
Endcr(\'O 

R DOUTO R ORLANDO Til lAGO SANTOS 
Mumdpio 

Gt\ RCA 

111688-C 
20/041202 1 

35 58 

70 

[ F(J~J407-5062 I UF 

I Dairro Di.$Uito ICEI' Data Entrada Saída 
VILA \VILLIAMS 17.400-000 

llnscriçilo Estaduol Hora de Entradll!Saida 
SP ISENTO 

llADOSDO PEDIDO~~~-------------------r-..~~~----------~rD~A~DO~S~B~A~N~C~Á~R~IO~S~------------------------------------------------------~ 
Número [ Empenho: Vendedor. ][ Boleto Bancaria 
25940 1 7~ ~n~-A~U~Aag~:0~6~0~5 ~ü~C~:~5~9~1 6~0~- I~----------------------------------__J 
r , I r111 n IV) 1\iPOSl O 
Base de Cálculo do ICMS I Valor do ICMS IB .. e de Cálculo do ICMS Subsutuição Valor do ICMS SubSIIIuição Valor Total dos Produtos 

V:1lor do Frete 
106 75 4n ooo 000 106 75 
I Valor do Seguro I Valor do J)csconto I Outras Despesas Acessórias Valor do IPI I Valor aprox de Tributos ValorTolal da Nota 

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 19,43 106,75 

~\ SI'ORTADOR VOI.UMES TRANSPORTADOS 
RaZIIo Social Freie por Co111a 

PATRUS TRANSPORTES LTDA 0-Rcmclcntc (CIF) 
I C6dtGO ANTT I Plan do Veiculo I UF: I CNPJ CPF 

17.463 .456/0030-25 
~ 

Endereço Municlt>io 
I ul;~s l lnsc•·içl'lo Gstadual 

RUA PAU BRASIL 11 74 NOVO II AM DURGO 0860423387 
Ouuncidade I Volumes I Espécie I Marca Numeração I Peso Bruto CK•l I Peso Llctui~o tKg) I Cuba~cm T01al 

I 2,000 2.000 0 ,000 

Bairro Dislrito CEI, 
70 --------------------------~--~V~IL~A~W~IL~L~IA~M~S ____ _L~I~7.~40~0~-0~0~0--

UF: 
SI' 

--------------------------~--~~---------------------- -----------
SERVICOS 

Producos Scrv1ços 

OML S/AG LS CX/250 SR PY 
3111212025 Fabr.: 3111212020 

8499 SERINGA 2 
Lote: 111060 
Cod.Fabr.: 9 
Cod.EANI1 
Tri~, t\J>J'Il' 

71'Y Rc~:- MS: 80026180029 
. 218982594909().1 nfll5 
R~. M2. f>llml ç J 2,S I ~i4~ªl fPPI~:I !)PJ: ..•• _ 

LANCAD 

L-'-
Di\DOS ADICIONAIS --------

NCM-SII 

90183119 

···-------

o 

csr CFOP Un Otdode 

!lO 6108 UN 250 

---··- ···---- ----- ·- ------------

~NC ME: 811 

iCA RGO: A 

~ RG :56.67 
~DI' TA DE R 
~ 
~ ~INATU '-='"' 

VIr. Unitario VIr. Total llC.ICMS VIr. ICMS VIr. IPI 11'1 

0.42700 106.7S 106.75 4.27 0.00 o 

-·------ -- --- -----··--------- -··------ --- ·······--- -------· --·---

. . --- -·"·-···· 
JN.O Ml GL:ELSOA HES 

JXILIAR DE ALMO) ARlFA[ o 
.735-9 
CEBIM NTO: }~, P.3)e.A 

'A : (![.,._ k O c; b-. 

Informações complementares Rcsen Ddo ao Ftsco 
cr imc:diatamc:ntc 1 obsc:n·ação no \ crso da Accnçlo' Ao receber a mercadoria confina todos os \'O lumes Em caso de avana. \'tOiaçlo ou faha. f111 

r \'13 do COtnpro\'aOie de entrega da trD.nsportadora C CO\'Ilf C~mail p qualidadc'fl SIOCk:medcom br Nilo aceitamos rcclam3çcks postcnorcs. 
Obri~ado!, 
Ob~Fiscal: Vr.ICMS FCI': RS 0,00 
Vr.Difercneial do ICMS Destino: RS 14.95 
Vr Diferencial do ICMS Ori~cm: RS 0.00 
lnscr de Contribuinte cC87•SI' : 821016998 1141 Código produtos enquadrndos na Resolução IJ 2 012· 8·199. 

-
__ ____, 

- ' 
TERMO [·~ :'". 

, . ORA'~AO i 
l 

""'( .. L _d 

RECl '"'UNIC!' 

MÉDIA COMPLEXID.t\DE 
._ ......... "*"-

ICMS 

4.00 

--··-· 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:25 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080090004060156040240006185820000003559 
BENEFICIARIO: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ : 06.106.005/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ : 06 . 106.005/0001-80 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

40.609 
06/04/2021 
06/04/2021 

35, 59 
35,59 

NR . AUTENTICACAO 4 .E4E . 6 B2 . B1A . A3E.EBC 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas, informacoes e serv icos transacionais . 

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

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

Atendi mento a Deficientes Audit i vos ou de Fa la 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel a me nto de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

O d-o .I-

.., 

:, .vW ~~ I C. 



I . lJAl\I.FE 

11111 11111111111111 111111111111 li 11 li I DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUMENTO AUXILIAR 

EXPORTACAO EIRELI DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA . CHAVE DE ACESSO 

AVENIDA SANTA CRUZ. 2308 O- ENTRADA [JJ 3321.0328.3209.0600.0102.5500.1000.0569.53 11.9098.6 190 PADRE MIGUEL l -SAlDA 
RIO DE JANEIRO- RJ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 2171S380 N•:s69SJ 

Fone : 21 JOJ0-06 12 
SÉRIE: I www.nfe.fazenda.gov.brlportal 

ad1n@drl-bras il.com 
FOLHA: I I I ou no site da SEFAZ Autorizadora. O.l.ol> 

NATUREZA DA OPEI\AÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou re 333210037957307 I 09/03/202 1 - 15: 12:5 1 
INSCRI( 1 0 ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT 

I· CNPJ 
87405222 28.320.906/000 1-02 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIAC AO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 09/03/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ~CEP DATA DA SAlDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 W1LLIAMS 17400-000 09/03/202 I 
MUNIC'I PIO UF I FONE I FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA SP 1434075066 
F f\ TllRA I DtJPLICf\ Tf\ 

I o o ti Jo1o312o2 1 I 2.166.52 ll oo2l 061041202 1 I 2. 166.50 lloo3l 13t0412021 I 2. 166.50 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DF. CALCULO DO ICMS s T. I VAI.OR DO ICMS s T ... FCP ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.499,52 720,43 0,00 0,00 6.499,52 
VALOR DO FRETE I VALUK IN ~I:I.JUKU ""~'-V>' >V I VVIKA~ vc~e. A~o;c~~VKI A:> I VALVR Tu A .vu w I vALUK lV I AL uA NUlA 

0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 6.499,52 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

E MPRESA DE TRANSPORTES EMITENTE 
I CODIGO ANTT I PLACA VEICULO I UF I CNPJ I CPF 

53237962003140 
l:NOEKEÇO I MUNII,;II' IU u~ li ' t:> I AVUAL 

Rua Embau, N 2207 - Lote I Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 86994178 
QI IANTIDADE I ESPECIE MARCA I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6 50,000 50,000 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAl. I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I vALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DAD05 DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
~-
• CODIGu 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UN QUANT 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ. AL.IQ 

I'RODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS 11'1 

002249 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO L2- 90189010 200 6108 UND 800 0.929900 0.00 743.92 743.92 29,76 0.00 4 o 
l.AllOR IMPORT LABOR IMPORT 

002131 LUVA DE I'RO<'EDIMI-1\'"I (J 1.1\TI:X llR- TAM 401 5 1900 000 6108 ex 40 69,99000 0,00 1799,60 2799,60 J35,95 0.00 11 o 
G LArEXIJR 

002 179 LUVA DF. PROCEDIMENTO L<\TEX BR- TAM. P 40151900 000 6108 ex 40 73.90000 0.00 2956,00 2956.00 354,72 o.oo 12 o 
LATEXDR 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
. CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇADO 
~ ~G· 5~. 671.735-9 
;: ··.i-• .; D:; RECEBIMENTO: J2/o" fz~ 
~ .. ·:c :~, ,,._ ... -1 1"' ~ ~ :1 ~~ . ~ -:. .. -•• .. ,... , : . 1•,1':-.: ..J. ~ 9 

- ... ~~ ... "' ' ' • N • • llo. - t .h ..... C.\~ -c~~ 
-t:=-.uu: e c:; :=-:.-.: 

--
DADOS ADICIONAIS - . 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES .............. FISCO 

ICMS ur. deslino 449,49-ICMS UF Origem 0,00-FCP·O.OO ALIQUOTA FCP 0"1. Pedido No 110306 Cod.Ciienlc.3749S. -
• Vcndcdor.61. PEDIDO 16 1686230.1 HORA RIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E 

\N+:: OAS 14H AS 17H. EXCETO QUANDO SOLICITADO 

QL, 
\ ,. 

r,....~ . 
WSGE • www.;dsystem.com.br 

Mt.DIA COMPLEEQ~P.I 
;;7;Ã~ 

\ 
.3 : i 

r EPMn 
\ 
l RE.C 

- ··-·1~/ -

~0 -



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 25 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 91090080393902811832311980000185820000216650 
BENEFICI ARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28 .320.906/0001-02 
BENEFICIARia 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 

40.610 
06/04/2021 
06/04/2021 

2.166,50 
2.166,50 

NR.AUTENTICACAO B.90E.6BC. 58C.4D8 .594 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transaci onais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habi t ua i s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

. ... --~····-··- ···· · · .. ................. :·:.~;~~ 

f,." r· .. ,-, r :. . ·. ': .. \. 
I" t' ' . I \...r • · 

! 
N ~ \':1 ; \ 

11 ..• , . l 
1 Rr: (" l ;·:· ·/"'i i ~ ...,!11\ i~.-\L 1 
\ ....... _.. . .-.: ... :..: :~ : .. _:_ ---··---·~·· 



25/05/2021 EMISSÃO DE GPS- IMPRESSÃO 
O JJ:J\..{ 

1a via 

MrNlSTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

(i" INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
< SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRJA- SRP 4 - COMPETÊNCIA 02 / 2021 

;-
-.vrBIKIA soa.u. GUIA DA PREVIDtNCJA SOCIAL- GPS 5 - IDENTIFICADOR 453 49 461000960 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6- VALOR DO INSS 23 .44 8 , 58 

7-

8-

2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) I 06/ 04/2021 9 -VALOR OUTRAS ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor lO- ATMIMUUA E JUROS 1. 472 , 56 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 

!l-TOTAL 24. 921,14 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

gerado por www.controlenanet.com.br 

2a via 'J MINlSTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 3 -CÓDIGO DE PAGAMENTO 2 305 

~~. , INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
4 - COMPETÊNCIA 02/2 021 • 'ó SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 

•• 
-·vrHIKIA SOCIAl. GUlA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 453494610 00 960 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6- VALOR DO INSS 23 . 448,58 

7-

8-

2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) I 0 6/04/2 021 9- VALOR OUTRAS ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor I O- ATMIMULTA E JUROS 1.472 ,56 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 

!l-TOTAL 2 4 .921 , 1 4 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

,gerado por www.controlenanet.com.br 

VOLTAR 
Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

~-~['~.-;-. ·· ··~~:·:--:~~1 r : ~. I , , ( I , • • ', · I \ ' • \ • 

~' 1 1 .. f I ,/1 

I 

I pi:o" " I ____ ._ ---

www.controlenanet.eom.br/gps/gps_calcula.php 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 

mpetência: 02/2021 f
:-,;:-~-E ,-. - ... -: '\ rJ ~-;;··~ 

, ,t .. • ' • . .. • • 1 .• r,r\::" •... Í 

r-.-~:· i 

r f Custos: 103-107 

t. ...... ·':.~~.~~~:: ~ .... _RE~-~QJ)E BASES DO INSS 

6cligo Nome do empregado 
PREGADOS 

2789 AlANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 

2983 ALEX APAREODO FERREIRA 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 

2498 ANA PAULA DA SILVA 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
2812 ANA TERE2A GIMENES GAMBA 

2779 ANA VALERIA FAVERO 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

2867 ARIANE RODRIGUES 

2507 ARIELE RASTEW VOLL 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 

2508 ARTHUR PALME2ANO PEREIRA DOS SANTOS 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 

3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 

2513 CE2AR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

3711 CLAUDINEI MARTINS: PEREIRA 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMIOANO 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 

2660 DANIELA DE OUVEIRA 

2515 DANILO CORREA 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATTO 

2661 DRIELY NASOMENTO ROSALINO 

2797 EUANA APAREODA DA SILVA 

3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

2630 FlAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

2699 GlAUCIA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 

2631 IVAN! SOUZA GREGO RIO VEIGA 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVElRA SORLANDO 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 

2528 JUUANA APAREODA DE OLIVEIRA DI REZZE 

3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

Base cálculo 

1.943,94 

1.527,90 

1.896,15 

3.568,50 

2.627,35 

1.995,81 

3.568,50 

3.640,02 

1.618,03 

2.193,78 

2.050,60 

3.568,20 

3.044,24 

1.704,57 

3.244,32 

1.789,48 

3.273,15 

1.753,02 

3.273,15 

3.393,24 

1.551,44 

3.273,15 

2.259,18 

3.446,84 

2.285,49 

2.627,35 

3.245,57 

2.223,23 

3.273,75 

2.315,32 

6.433,57 

1.673,41 

1.478, 11 

3.854,95 

3.253,03 

3.208,30 

2.106,69 

3.568,50 

2.352,11 

1.618,03 

2.135,33 

1.527,90 

2.182,77 

2.135,32 

4.126,50 

1.650,00 

2.038,70 

1.669,15 

1.943,94 

1.673,22 

1.623,04 

1.807,01 

3.749,24 

4.184,27 

4.681,25 

2.999,57 

3.568,50 

3.188,32 

4.996,28 

1.527,90 

2.799,64 

1.885,91 

3.821,77 

3.212,93 

1.527,91 

1.478,11 

2.419,92 

3.273,15 

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 

394,58 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

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 

1.995,81 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.393,24 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.530,13 

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 

Emissão: 
Horas: 

Taxa 

8,15 

7,92 

8,13 

9,83 

8,86 

8,17 

9,83 
9,91 

7,98 

8,30 

8,20 

9,83 

9,29 
8,03 

9,45 

8,08 

9,48 
8,06 

9,48 
9,62 

7,94 

9,48 

9,39 

9,69 
8,39 

8,86 

9,45 

8,28 

9,48 
8,43 

11,01 

8,01 

7,88 

11,12 

9,46 

9,42 

8,90 
9,83 

8,49 

7,98 

8,23 

7,92 

9,25 

8,23 

10,46 

8,00 

8,19 

8,01 

8,15 

8,01 

7,98 

8,09 

10,03 

10,45 

10,82 

9,25 
9,83 

9,41 

11,02 

7,92 

9,10 

8,12 

10,11 

9,43 

7,92 

7,88 

8,59 

9,48 

05/03/2021 
17:44:22 

Valor 

158,45 

121,01 

154,15 

350,86 

232,67 

163,12 

350,86 

360,88 

129,12 

180,94 

168,05 

350,82 

282,70 

136,91 

306,71 

144,55 

310,17 

141,27 

310,17 

326,33 

123, 12 

310,17 

188,49 

333,83 

191,65 

232,67 

306,86 

184,18 

310,24 

195,23 

751,97 

134, 10 

116,52 

390,97 

307,75 

302,38 

173,10 

350,86 

199,64 

129,12 

17S,67 

121,01 

179,94 

175,67 

428,98 

132,00 

166,98 

133,72 

158,45 

134,08 

129,57 

146,13 

376,17 

437,07 

506,65 

277,34 

350,86 

299,99 

550,75 

121,01 

253,34 

153,23 

386,32 

302,94 

121,01 

116,52 

207,78 

310,17 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 02/2021 

Custos: 103-107 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

tal 

4096 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

3943 LUCIANA BERNA VA BALLES 
2636 LUCIMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 

2824 LUOMARA APARECIDA VIEIRA 

2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVAA.ES 

3902 MAROO EVARISTO DA SILVA 

26SO MAROO SILVA DE OLIVEIRA 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

2693 MARIA ELENA VIANA SAlAZAR 

2793 MARIA JOSE MEIRA 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 

2678 MARL Y APAREODA WIZ 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

3010 MA VARA DA SILVA GARCIA LEITE 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

2597 PRISOLA PEREIRA MANTUANI 

2769 PRISOLA VENTURA PIRES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2687 ROSANA APAREODA LOPES SOUZA 
2688 ROSANA GOMES. FEUX 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
2605 ROSELY VASCO 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

2639 SUELY MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APAREODO FERREIRA 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

2694 VANIA DE FATIMA APAREODA DE BARROS 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Empregados: 
Contribuintes: 
Total: 

Base cálculo 
328.347,97 

124 
o 

124 

Excedente 
394,58 

Total: 
Total: 

RECURSO .';~ · ~: nc. ·,:.L 
1;. J 

RELAÇÃO DE BASES OOINSS ... - --

Base cálculo 

1.716,68 

1.4S3,36 

1.S27,90 

3.137,9S 

3.749,2S 

2.627,3S 

1.780,34 
3.824,5S 

1.691,81 
3.244,32 

5.102,61 

2.354,58 

1.m,o1 

2.002,56 

2.13S,32 

3.172,97 

4.981,50 

3.068,14 

1.618,03 
1.810,41 

3.020,04 
1.943,94 

1.656,16 

1.795,15 

4.184,95 

3.140,00 

4.170,70 
3.9S2,41 

2.693,62 

1.837,35 

l.S76,41 

1.944,99 

2.135,32 

4.681,25 

6.369,55 
2.347,34 

1.943,94 
4.044,62 

1.527,90 

2.017,82 

3.S68,50 

3.273,15 

1.943,94 

2.999,57 

1.722,49 

2.13S,32 

2.135,32 

1.527,90 

2.909,12 

1.707,95 

1.965,54 

2.259,25 

1.943,94 

3.749,24 

1.527,90 

1.673,22 

Excedente Ded.sal.mat.13 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 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

o,oo 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 
0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

Total: 

328.347,97 

0,00 

328.347,97 

394,58 

0,00 

394,58 

0,00 
0,00 

0,00 

6.919,18 

0,00 

6.919,18 

Segur.clos 
30.367,76 

Resumo Geral das bases de INSS 

Contribuintes 
0,00 

RAT 
0,00 

Em~ 

0,00 
Deduç5es 

6.919,18 

Emissão: 
Horas: 

Taxa 

8,04 
7 ,86 

7,92 

9,37 

10,03 

8 ,86 

8,07 

10,11 

8,02 

9,45 

11,14 

8,49 

8 ,07 
8,18 

8,23 
9,40 

11,01 
9,31 

7,98 
8,09 
9,33 

B, 15 

8,23 
B,08 

10,45 

9,37 

10,43 

10,24 

8 ,93 

8,10 

7,95 

8,15 

8,23 
10,82 

11,67 
B,48 

8,15 
10,32 

7,92 

8,20 

9,83 
9,48 

8,15 

9,25 

8,59 
8,23 
8,23 
7,92 

9,16 

8 ,03 

8,96 

8,34 

8,15 
10,03 

7,92 

8,01 

Terceiros 
0,00 

05/03/2021 
17:44:22 

Valor 

138,00 
114,30 

U1,01 

293,94 

376,17 

232,67 

143,73 

386,71 

135,76 

306,71 

565,64 

199,94 

143,07 
163,73 

175,67 

298,14 

548,68 
285,56 

129,12 

146,43 

279,79 

158,45 

132,55 

145,06 

437,17 

294,19 

435,17 
404,61 

240,62 

148,86 

125,37 
158,54 

175,67 

506,65 

743,01 

199,07 

158,45 

417,52 

121,01 

165,10 

350,86 

310,17 

158,45 

277,34 

138,52 

175,67 

175,67 

121,01 

266,48 

137,21 

160,39 

188,50 

158,4S 

376, 17 

121,01 

134,08 

30.367,76 

0,00 

30.367,76 

Total 
23.448,58 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASS ISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NAC IONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 040611 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
02/2021 

45349461000960 
06/04/2021 
23.448 , 58 

0 ,00 
1.472,56 

24.921, 1 4 

7.C4D.8DB . 983.361.D55 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 2 9.2 5 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VA.LOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 040611 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
02/2021 

45349461000960 
06/04/2021 

23 .4 48 ,58 
0 , 00 

1.472,56 
24.921,14 

7 . C4D.8DB.983.361.D55 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

······· .................... . 
Tf.F: MC DE : ·:~.:. ' "' ,~; I r) :" Í . . '. ~ - r 

1 uJ: ~ 
RECURSO M' . ,;.._; .:·A~_j 



25/05/2021 EMISSÃO DE DARF • IMPRESSÃO o~ 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

O I Nome I Telefone 

ATENÇÃO 
~ vedado o recolhimento de tributos Contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação adicione tal valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de perfodos subsequentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 1 0,00. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

O l Nome I Telefone 

02 Período de Apuração 

03 Número do CPF ou CNPJ 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/ou 
Encargos DL- I .025/69 

lO Valor Total 

11 Autenticação 

02 Período de Apuração 

03 Número do CPF ou CNPJ 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

1------------------------1 07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/ou 
Encar os DL- I .025/69 
I O Valor Total 

ATENÇÃO 11 A utenticação 

~ vedado o recolhimento de tributos Contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação adicione tal valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de perfodos subsequentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 1 0,00. 

1a via 

28/02/2021 

45.349.461/0001- 02 

0561 

19/03/2021 

6 . 198,92 

327,30 

611 98 

6 . 58 8,20 

gerado por www.controlenanet.com.br 

2a via 

28/02/2021 

45.349.461 /0001- 02 

0561 

19/03/2021 

6 . 198, 92 

327,30 

61,98 

6 . 588 , 20 

erado por www.controlenanet.com.br 

VOLTAR 
Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (210 x 297 =)ou Carta (216 x 279 =)e margens mínimas à esquerda e à direita do formulãrio. 

www.controlenanet.com.br/darf/darf_calcula.php 

L
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··-· . . . . . ,., .. .... ' .. ~ 

t 
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PJ: 45.349.461/0009-60 
·íodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 
Custos: 103-107 

ódigo Nome do empregado 
rfodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 

PREGADOS 

Tipo 

2789 AlANA CAROUNA RAMlRES RODRIGUEZ Mensal 01/21 

2983 ALEX APAREODO FERRBRA Mensal 01/21 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS Mensal 01/21 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃE5 Mensal 01/21 

2498 ANA PAULA DA SILVA Mensal 01/21 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

2779 ANA VALERIA FAVERO 

Mensal 01/21 

Férias 
Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS Mensal 01/21 

2'82 ANDRE ÇRISTIANO LOPES ALVES Mensal 01/21 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Mensal 01/21 

2643 -ÀNTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 01/21 

2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILV Mensal 01/21 

2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILV Férias 
2867 ARlANE RODRIGUES Mensal 01/21 

2507 ARIELE RASTEW VOLL Mensal 01/21 

2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 01/21 

250S ARTiiUR PALMEZANO PEREIRA DOS SAN1 Mensal 01/21 

2657 BEATR12 KETTILEN ROCHA PEREIRA Mensal 01/21 

3743 BRUNO MIGUEL.: SOARES Mensal 01/21 

3701 BRUNO OUVBRA ANDRADE DE UMA 

2658 CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

3711 CLAUDINB MARTINS PEREIRA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Férias 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMIOANO Mensal 01/21 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA Mensal 01/21 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Mensal 01/21 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN' Mensal 01/21 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN Mensal 01/21 

2660 DANIELA DE OUVEIRA Mensal 01/21 

2660 DANIELA DE OUVEIRA 

2515 DANILO CORREA 

Férias 
Mensal 01/21 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI Mensal 01/21 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTIN Mensal 01/21 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COlJTIN Férias 
2519 DBSE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO Mensal 01/21 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 

2797 EUANA APAREODA DA SILVA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

3692 EUAS SILVA DE CARVALHO Mensal 01/21 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS Mensal 01/21 

2644 EUSANGELA MARIA FERRBRA DA SILVA 1 Mensal 01/21 

2645 E1lZA KA2UMI NAI<AMURA ALMBDA PRAI Mensal 01/21 

2645 E1lZA KAZUMI NAKAMURA ALMBDA PRA! Férias 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Mensal 01/21 

3950 ESTERUAN VIBRA DE TOLEDO RIBBRO 

2663 EVA CRISTlNA DEGANI SANTOS 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Férias 
Mensal 01/21 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Mensal 01/21 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILU Mensal 01/21 

2630 FLAVIO DE OliVBRA MARRA Mensal 01/21 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDON< Mensal 01/21 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDON< Férias 
2517 GISLBNE RISEIRO DA CRUZ MARIANO Mensal 01/21 

2699 GLAUC!A MANFRIN ALVES 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 

2548 IVAN! DE FATIMA OliVBRA 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VBGA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

3938 JAMILE FERNANDES CARVAil.O DE SOUZJ Mensal 01/21 

3004 JEAN CARLOS DE OliVBRA SORLANDO Mensal 01/21 

298S JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO Mensal 01/21 

2666 JJLENY PALMEZANO PEREIRA Mensal 01/21 

TEI\M C> C r. ,. 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa 

1.943,94 

1.975,78 

1.784,25 

2.627,35 

1.995,81 

3.568,50 

2.379,00 

3.640,02 

1.618,03 

1.673,22 

1.707,95 

3.568,20 

2.680,79 

1.749,86 

2.179,65 

3.244,32 

1.789,48 

3.285,36 

1.652,41 

3.273,15 

1.527,90 

3.273,16 

188,91 

14,19 

3.327,57 

2.257,70 

2.627,35 

3.141,21 

1.943,94 

3.273,75 

2.375,31 

5.283,15 

1.673,41 

1.478,11 

218,21 

13,68 

3.528,84 

3.573,57 

1.995,81 

2.661,08 

3.568,50 

2.378,37 

1.618,03 

2.135,32 

1.527,90 

142,36 

1.067,66 

7,34 

3.118,84 

935,00 

2.355,95 

3.074,23 

1.943,94 

836,61 

1.674,38 

1.807,01 

1.874,62 

7,34 

4.005,91 

4.681,25 

3.059,21 

3.568,50 

3.089,02 

3.468, 15 

1.527,90 

2.135,32 

1.257,27 

3.373,19 

2.319,76 

1.527,89 

158,45 

161,32 

227,03 

232,67 

163,12 

350,86 

202,87 

360,88 

129,12 

134,08 

137,21 

350,82 

239,08 

140,98 

179,66 

306,71 

144,55 

311,63 

132,21 

310,17 

121,01 

310, 17 

17,67 

0,00 

317,13 

188,31 

232,67 

858,19 

158,45 

310,24 

202,42 

590,92 

134,10 

116,52 

15,30 

0,00 

345,31 

351,57 

163,12 

236,72 

350,86 

202,79 

129,12 

175,67 

121,01 

7,55 

104,56 

0,00 

291,65 

70,12 

200,10 

286,30 

158,45 

74,47 

134,19 

146,13 

245,64 

0,00 

412,10 

506,65 

284,49 

350,86 

288,07 

336,82 

121,01 

175,67 

96,65 

323,52 

195,76 

121,01 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

189,59 

189,59 

0,00 

189,59 

189,59 

189,59 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

379,18 

379,18 

379,18 

189,59 

379,18 

189,59 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

189,59 

189,59 

189,59 

189,59 

189,59 

0,00 

379,18 

379,18 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

189,59 

379,18 

1 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 7,50 
2 0,00 

15,00 

1 7,50 

o 15,00 

1 0,00 

1 0,00 

1 0,00 

2 15,00 

o 7,50 

o 0,00 

o 7,50 

o 15,00 

o 0,00 

o 15,00 

o 0,00 

o 15,00 

o 0,00 

o 15,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 15,00 

1 0,00 

o 7,50 

1 7,50 

o 0,00 

o 15,00 

1 7,50 

o 27,50 

1 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

2 7,50 

o 15,00 

2 0,00 

2 7,50 

2 15,00 

1 7,50 

2 0,00 

1 0,00 

o 0,00 

1 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

2 7,50 

o 0,00 

7,50 

7,50 

0,00 

0,00 

1 0,00 

o 0,00 

2 0,00 

2 0,00 

15,00 

o 22,50 

o 7,50 

o 15,00 

o 7,50 

o 15,00 

o 0,00 

o 7,50 

2 0,00 

o 15,00 

7,50 

2 0,00 

Emissão: 
Horas: 

05/03/2021 
17:45:10 

oJ.o-1 
Dedução Valor IRRF 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

354,80 

142,80 

354,80 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

142,80 

0,00 

142,80 

354,80 

0,00 

354,80 

0,00 

354,80 

0,00 

354,80 

0,00 

0,00 

354,80 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

354,80 

142,80 

869,36 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

354,80 

0,00 

142,80 

354,80 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

636,13 

142,80 

354,80 

142,80 

354,80 

0,00 

142,80 

0,00 

354,80 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

36,80 

0,00 

99,41 

0,00 

137,07 

0,00 

0,00 

0,00 

70,93 

40,33 

0,00 

0,00 

85,84 

0,00 

91,26 

0,00 

89,65 

0,00 

89,65 

0,00 

0,00 

96,77 

0,00 

36,80 

14,21 

0,00 

89,73 

0,00 

421,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

67,53 

128,50 

0,00 

10,59 

70,97 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

40,80 

0,00 

0,00 

52,08 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

155,83 

303,16 

65,30 

127,85 

67,27 

114,90 

0,00 

0,00 

0,00 

102,65 

0,00 

0,00 



PJ: 45.349.461/0009-60 

·iodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 

Custos: 103-107 

ódigo Nome do empregado Tipo 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI Mensal 01/21 

2528 JULIANA APARECIDA DE OUVEIRA DI R5 Mensal 01/21 

2528 JULIANA APARECIDA DE OUVEIRA DI R5 Férias 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

Mensal 01/21 

Mensal o 1/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2648 LAYLA KARINA FERRAR! RAMOS Mensal 01/21 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Mensal 01/21 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 

2636 LUCIMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 

2824 LUOMARA APAREODA VIEIRA 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

3804 MARAUZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

2672 MARCIA COSTA GAROA TAVARES 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 

2650 MARCIO SILVA DE OUVEIRA 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Mensal 01/21 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR Mensal 01/21 

2793 MARIA JOSE MEIRA 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 
2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 

2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 
2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 

2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

3010 MAYARA DA SILVA GAROA LEITE 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/ 21 

Mensal 01/21 

Rescisão 

13o Resc. 

Mensal 01/21 

Férias 
Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 01/ 21 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA Mensal 01/21 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

2597 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 

2688 ROSANA GOMES FEUX 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELY VASCO 

4033 SAMANTHA SARAIVA BAROSSI 

Férias 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Férias 

Mensal 01/ 21 

Férias 
Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Férias 
Mensal 01/ 21 

Rescisão 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OUVEIRJ Mensal 01/21 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES Mensal 01/21 

2690 SOLANGE PAUUNA LORENA Mensal 01/21 

2690 SOLANGE PAUUNA LORENA Férias 
2639 SUELY MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Férias 
Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Férias 

Mensal 01/21 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO Férias 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARRO Mensal 01/21 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS Mensal 01/21 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA Mensal 01/21 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTJNO 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Férias 

Mensal 01/21 

Mensal 01/ 21 

Total: 

_j 
Abatimentos Dependentes ND Taxa 

1.478,11 116,52 0,00 o 0,00 

2.319,76 

2.866,64 

3.273,1S 

1.453,36 

1.527,90 

3.137,95 

3.749,24 

2.627,35 

1.780,34 

2.086,02 

892,38 

3.244,32 

3.701,99 

1.943,94 

1.772,51 

1.815,08 

2.135,32 

3.172,97 

4.223,94 

3.068,14 

1.618,03 

1.833,95 

1.943,94 

1.943,94 

2.707,60 

161,99 

49,27 

14,19 

1.727,22 

3.902,10 

3.140,00 

4.246,93 

3.993,69 

2.006,04 

2.742,53 

1.764,03 

1.624,69 

1.944,99 

2.135,32 

2.847,09 

4.681,25 

6.241,67 

6.369,55 

2.130,14 

1.943,94 

4.347,34 

1.527,90 

2.037,20 

1.478,11 

915,95 

1.784,25 

3.273,15 

220,49 

13,68 

2.135,32 

2.135,32 

1.527,90 

2.037,87 

1.943,94 

1.707,95 

2.280,60 

64,79 

14, 18 

2.327,34 

1.943,95 

3.749,24 

2.632,83 

1.527,91 

1.673,22 

316.085,62 

195,76 

261,38 

310, 17 

114,30 

121,01 

293,94 

376,17 

232,67 

143,73 

171,24 

78,49 

306,71 

369,55 

158,45 

143,02 

146,85 

175,67 

298,14 

442,63 

285,56 

129,12 

148,55 

158,45 

158,45 

242,30 

12,14 

4,46 

0,00 

138,94 

397,57 

294,19 

445,84 

410,39 

164,04 

246,49 

142,26 

129,72 

158,54 

175,67 

259,04 

506,65 

725,11 

743,01 

175,21 

158,45 

459,90 

121,01 

166,84 

116,52 

68,69 
229,70 

310,17 

18,74 

0,00 

175,67 

175,67 

121,01 

166,90 

158,45 

137,21 

191,06 

2,61 

0,00 

196,67 

158,45 

376,17 

233,33 

121,01 

134,08 

29.660,87 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

379,18 

568,77 
189,59 

0,00 

189,59 

379,18 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

189,59 

189,59 

189,59 

189,59 

189,59 

183,27 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

379,18 

379,18 

0,00 

0,00 

189,59 

189,59 

189,59 

568,77 
568,77 

568,77 
0,00 

0,00 

379,18 

189,59 

379,18 

353,90 

189,59 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

366,54 

189,59 

189,59 

189,59 

189,59 

189,59 

189,59 

o 7,50 

o 7,50 

2 7,50 

o 0,00 

1 0,00 

o 15,00 

o 15,00 

o 7,50 

o 0,00 

o 7,50 

1 0,00 

o 15,00 

2 15,00 

3 0,00 

1 0,00 

o 0,00 

1 0,00 

2 7,50 

o 22,50 

1 7,50 

o 0,00 

o 0,00 

0,00 

0,00 

1 7,50 

1 0,00 

1 0,00 

1 0,00 

1 0,00 

o 15,00 

o 15,00 

o 22,50 
2 15,00 

o 0,00 

o 7,50 

1 0,00 

o 0,00 

1 0,00 

2 0,00 

2 7,50 

o 22,50 

o 27,50 

27,50 

1 0,00 

1 0,00 

3 15,00 

3 0,00 

3 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

2 0,00 

1 7,50 

2 0,00 

2 0,00 

1 0,00 

2 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 7,50 

2 0,00 

2 0,00 

1 7,50 

1 0,00 

1 15,00 

1 7,50 

1 0,00 

0,00 

Emissão: 
Horas: 

05/03/2021 

17:45:10 

OcllO 
Dedução Valor IRRF 

0,00 0,00 

142,80 

142,80 

142,80 

0,00 

0,00 

354,80 

354,80 

142,80 

0,00 

142,80 

0,00 

354,80 

354,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

636,13 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

354,80 

636,13 

354,80 

0,00 
142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

636,13 

869,36 

869,36 

0,00 

0,00 

354,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

354,80 

142,80 

0,00 

0,00 

16,50 

52,59 

50,99 

0,00 

0,00 

71,80 

151,16 

36,80 

0,00 

0,00 

0,00 

85,84 

88,19 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

44,37 

214,66 

51,67 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

27,88 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

170,88 

72,07 

219, 12 

125,82 

0,00 
44,40 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

22,87 

303,16 

647,69 

625,80 

0,00 

0,00 

143,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

65,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

13,92 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

122,72 

22,94 

0,00 

0,00 

6.198,92 



PJ: 45.349.461/0009-60 

·iodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 

. Custos: 103-107 

Emissão: 

Horas: 

05/03/2021 

17:45: 10 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 
0<1-.l\ 

ódigo Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa Dedução Valor IRRF 
fAGIÁRIOS 
800005 ANA CAROliNA MARTINEZ MAROiiORI Mensal 01/21 150,00 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

Total: 150,00 0,00 0,00 

pregados: 140 Estagiários: 1 Contribuintes: o Total: 316.235,62 29.660,87 19.862,71 6.198,92 

tal Geral : 

pregados: 120 Estagiários: 1 Contribuintes: o Total: 316.235,62 29.660,87 19.862,71 6.198,92 

Resumo Geral IRRF 

::ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Aa.lmular 

Todos 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 01/2021 0,00 38.875,53 0,00 38.875,53 0,00 
0588 Mensal 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallzador 38.875,53 0,00 38.875,53 0,00 

____ .. ___ ._........-............ --~ 

TERt-;0 p•· (0 \ r ' S AÇ.Í\0 \ 

, ... , o Jl l .. 

P\ . .l MU i< ~ ... ·~: .. . . 
- ····J·- .... - . ··---· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

06/04/2021 
28/02/2021 

45.349.461/0001-02 
0561 

19/03/2021 

6 . 198 ,92 
327,30 

61,98 
6.588,20 

9.9A8.E47.0F2.317.C83 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 040612 

L
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

lnfonnações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exlgivel 
Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestaçtlo 

GARCA-SP 

Competência 

01/0412021 

Tipo ISS 

Pagina 1 de 1 

Número da NFS-e 

741 

Código de Verificação de Autenticidade 

OM3BM5RDO 
Data o Hora de Emissão da NFS-e 

01/0412021 às 09:03:55 

Chave da Acesso 
676367HJDL80P3U2D809NN1200WQHC20 

Para certlflcaçlo d o autenticidade aceaae 
http://kalngong.comun lcapromiasao.com.br 
:5661/lsa-b, menu consultas e Informa os 

1 - Sim 2- Nlo Mlcroempraa,rlo e Empresa da Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobra Faturamento dados desta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

28.668.435/0001 -28 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 

CEP 

16370..()00 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Munlclpal 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discrlmlnaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida o .. crlçio 

1.00 UN Sorvlços prestados- Refeições 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 11 .02 

Vlglllncla, segurança o u monitoramento de bens e pessoas 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondiclonado Deduções Base Calculo 

R$1 .869,30 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 1.869,30 

lnfonnações Complementares 

PERIOOO 01/02/2021 a 2810212021 

INSS 

R$ 0,00 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

03541 -1479 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefone 

14 35325198 

E-mall 

contabllldade2@ahbb.org.br 

Allquota 

2.00% 

Base de Calculo 

R$1.869,30 

IRRF 

R$ 0,00 

VIr. Unlürlo 

1.869.30 R$1 .869,30 

f;mMO c· 
! 

- -- ~~·.;-:~)\O 1 
~~d 1 

.• :>:U1:iUP,\l J 
Construçio Civil 

Atividade Municfplo 

0000110000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Total do ISS 

R$ 37,39 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO Llt)A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 741 E COOIGO DE VERIFICAÇÃO OM38M5RDO. 

Data CPFIRG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668 .435/0001-28 
VALOR : R$ 1.869,30 
DEBITO EM: 06/04/2021 

DOCUMENTO: 040613 
AUTENTICACAO SISBB: B.975.C2E.CAF.479.3C2 



08/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 

16 : 42:20 
0018 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

08/04/2021 
550 .290 .000.070. 71 3 

1.059, 17 

CLIENTE : JAQUELINE DA SILVA NASCIM 
AGENCIA : 0290 - 9 CONTA: 70 . 713- 9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 051 

NR.AUTENTICACAO E. 03F.C44.817.268.C42 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0011 - 6 - VERA CRUZ 
CONTA: 60-4 

FAVORECIDO : BARBARA PALMA SANTOS 
CPF/CNPJ: 349.697 . 238-69 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

2.897,78 

DOCUMENTO: 040802 
AUTENTICACAO SISBB : 6.438 . D78.5B0.54C.092 

L
·-··-··-·-······· --·· .. -~-,. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 1.007.901-2 

FAVORECI DO: CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
CPF/CNPJ: 338 .003.888-12 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040803 
AUTENTICACAO SISBB: F.391.878.BBF.9C9.465 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.2 6 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 2.725.477 - 8 

FAVORECIDO: ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
CPF/CNPJ : 375 . 009.628 - 78 
VALOR : R$ 1.518 ,00 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040804 
AUTENTICACAO SISBB: 6.659.EC8.AAA.984.114 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0068-X - GALIA 
CONTA : 60 .004.523- 8 

FAVORECIDO : EVERTON DOS SANTOS ALVES 
CPF/CNPJ: 465.931.438- 39 
VALOR: R$ 1.685 ,83 
DEBI TO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040805 
AUTENTICACAO SISBB: 4.45B.0 57 .D22.8CD.2CA 

I TEF:~~;:-· ·-~--;- ~~'P' ·;~;;-J 

., • l .L (l ~ 

~~. ~~_::-~r~~:~_j 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29 . 26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0357-3 - TABOAO DA SERRA 
CONTA: 22.164-7 

FAVORECIDO: FLAVIO NEVES DA SILVA 
CPF/CNPJ : 085.299.518-08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/04/2021 

1.430,53 

DOCUMENTO: 040806 
AUTENTICACAO SISBB: 6.A19.17C.34C.E84.7FO 

o 

.l.b 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINA.LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 8 . 210- 4 

FAVORECIDO : KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 
CPF/CNPJ: 405 . 637 . 498-81 
VALOR: R$ 1 . 665,22 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040807 
AUTENTICACAO SISBB : O. C80.310.A2C.40l.A01 

TERMO O ' ~=. ~<JR.f.ÇÃO ' 
(' .J.8 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.26 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0 009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 -1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 19 . 859-5 

FAVORECI DO: LUCIANA BERNAVA BALLES 
CPF/CNPJ : 2 66.4 35 .168-03 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

3 . 235,45 

DOCUMENTO: 040808 
AUTENTICACAO SISBB : 3.429 . A5A . A2D .DEC. B1E 

1 TERMc:~- - 1R ~;-o 
~ I . . 1 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96.336-4 

FAVORECIDO: MARCIO EVARISTO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 278 . 051 . 628-32 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/04/2021 

1. 668,23 

DOCUMENTO: 040809 
AUTENTICACAO SISBB: 5.836.890.114.490.CFA 

-----......... , . ...... -~ 
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3 

·!N ICIPII. l. 
- - - --· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.26 
3062703062 SEGUNDA VI A 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 0422-7 - GARCA SP 
CONTA: 25.181-9 

FAVORECIDO : SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
CPF/CNPJ : 258 . 274 . 508-12 
VALOR : R$ 2 . 338,82 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040810 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . F07 . C2B . AA1 . EE7 .1 9C 

_'fE_R_M_O-~'~.::;~WÇÃo 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1026-X - CONDE DE BONFI M 
CONTA : 7 . 327-6 

FAVORECIDO : ALESSANDRA DE MORAES 
CPF/CNPJ : 361.174 . 538-33 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

1.406,89 

DOCUMENTO: 040801 
AUTENTICACAO SISBB: O.C28.B30.DF1.F12. A17 



ll! '(..:ól!MOS Uc ANTONIO IJc OLJVEJKA I'AI'tLARJA , AKTESATOS c I'Kl!ScNTcS OS I'KOIJUTUS E/UU ScKVl(,:OS CONSTANTeS IJA NOTA 
' ISCAL ELETKÓNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/031202 1 VALOR TOTAL: RS 1.682,62 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR 
lENEFICENTE DO BRASIL- R DOUTOR ORLANDO TlliAGO SANTOS, 70- SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
lA TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(' ÃO E ASSINA TI1RA DO RECEBEDOR 

N~·-e 

N°, 000.006.194 
SérieOOt0~ 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES 

AVENIDA JOAO RAMALHO, 1799 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

[!] 
li li 1111 I I 1111 

PARQUE SAO JORGE - 17520-240 
MARJ LlA - SP Fone/Fax: 14330 14351 

0- ENTRADA 
I- SAi DA 

CHA VI! DE ACESSO 

3521 0321 9410 0800 0122 5500 1000 0061 9417 6036 7308 
N°. 000.006.194 

Sér ie 001 
Folha 111 

Consulta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 
IA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DB AUTORiZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210271134132 - 12/03/2021 09:17:03 
NSCRIÇÃO eSTADUAL 

438336756111 
rNSCRJÇÃO MUNICIPAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

21.941.008/0001-22 
>ESTINATÁRJO I REMETENTE 
lOM E I RAZÃO SOCIAL !CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/03/2021 
:NDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

tEP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

~ DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
AUNICIPIO UF rONE IFAX l !NSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

:;ARCA SP 1435325198 
' ATURA I DUPLICA TA r.:-------:-:':'\ r.:---------,:-=-. 
lum. 001 Num. 002 Num. 003 
Iene. 071041202 I Vcnc. 061051202 I Vcnc. 07106/202 I 
lalor RS 560 87 Valor RS 560 87 '-'V.=al:=:or ____ R""S:.,::::56:..:0J.::8=8 

' ÁLCULO DO IMPOSTO -
IAS h DR CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASR DP. CÁLC. ICMS s:r. VALOR DO ICMS SUBST. V. JMP. JMPORTAÇÁO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o. 00 o.oo 1.682 62 
IALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 17187 o 00 1.682 62 
fRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
lOM E I RAZÃO SOCIAL rRETE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem 
:NDERE('O MUNTCIPiO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UANllllADE tSPEC!E ! MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

)ADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

ÓlllGO PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCMISH OICSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ~~· UNJT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS 
011801 - CARBONO AZUL GRAMP UNE 48099000 0500 54Q3 UNS 200,0000 _0,3500 70,00 0,00 0, 00 o, 00 - 0,09 
733006 - TONER SQ BROTHER TN 234016/iO - 84439933 0~00 5403 ~s 5,0000 ~,OOQO 245 00 0,00 o, 00 0, 00 0,00 
730004 - TONER SQ HP CB435/436/CE285/1278A • 84439933 0500 5403 UNS 4,0000 39,0000 156,00 0,00 0, 00 o, 00 0,00 
035004 CLIPS 210 83059000 0500 5403 UNS .175,0000 0,0109 23,71 0,00 0,00 0,00 0,00 
035005 CLIPS 8/0 83059000 0500 5403 UNS 360,0000 0,0600 21,60 0,00 0,00 o, 00 0,00 

7898936754424 CORRETIVO FITA MASTERPRfNT 84729040 0500 5403 UN 4,0000 3,5000 14,00 0,00 0,00 o, 00 0,00 
075616 - ELASTICO UN 40169990 0500 5403 UNS 500,0000 0,0250 12,50 0,00 0,00 o, 00 0,00 
067660 -FITA P/ EMPACOTAMENTO 48X45 TACK TAPE 3919 1010 0500 5403 UNS 4,0000 2 ,9000 11,60 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPARENTE • 
- - - -

7898936754561 GRAi'vfPO 26/6 GALVANIZADO 830520<20 _o~oo 5403 ~s '!_8,00QO _0, 1450 ~~6 0,00 0,00 0,00 0,00 
32788 - PASTA ABA C/ ELASTICO PAPELAO VERDE 48209000 0500 5403 UNS 5,0000 1,6500 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00 

302470 PAPEL SULFITE RESMA 48025610 0500 5403 UNS 70,0000 15,9000 1. 113,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 

>ADÓS ADICIONAIS 
NFORJYJAÇÓ.;S COMPLEMENTARES RES.;RV ADO AO FISCO 
nf. Contribuinte: DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

· <UMERO DO PEDIDO - 9002 
lalor aproximado tributos RS 171 ,87 (10,21%) Fonte: IBPT 

~-·· . .. ,._.,'1' ~,1E: BRUNO MIGUEL SOARES ~ .. ~ 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.67 1.735-9 ·!. /... 
DATA DE RECEBIM ENTO: f)(; O if .</I 
•. ~~! '.' ,~, : '"' :' . o. ' 1....~ ---ft· ·.....A 

• • I • ·· \ , ~ 'Y""'- ~· ~ 
• •• ~ -·-.... -·--" :-·~~ .... ,.~.la:'\' ' ~~~------·---·--

) 
1

--_ ~ • , .,ç.i\o TER 

N' . lS/ 'I 



16/05/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 18: 2 9:26 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICRE DI S . A. 

7489112123619415302240223075103018583000 0056087 
BENEFICI ARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 .941 . 008/0001-22 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLI VEIRA 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 

40 . 812 
07/04 / 2021 
08/04 / 2021 

5 60 , 87 
560,87 

NR.AUTENTICACAO C.B1A. 3D5 .B2C .FCE .6C7 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capi t ais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de 
p r odutos e s ervicos . 

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

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento d e cartao, 
outros p r odutos e servico s de Ouvidoria . 

-~-~··-· ·--J . ~ c. . .... .:. ç.~o 

I • ~ J.Sj. : 

:~· JRS~' : ~~~_:?~".::._ 



Rr.<:EBf.MOS ')f, SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE liMPEZA EIREll OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAl INDICADO AO lADO 

Em1ssao 1110312021 • DEST IREM. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- VALOR TOTAL:R$1 .228,08 

bATA DE RECEBIMEN TO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

NF-e 
N° 000011386 

SÉRIE 001 

IOENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
I 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

N OTA FISCAL ELETR0NICA 
11111 11111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111 11111111111111 

Rua M aceio - . 5-85 - V ila C ardia -

CEP.17013-620 - Bauru - SP 

iaih'llciNu TEL (14)3227-9227 

O- ENTRADA 
1- SAlDA 1 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 6964 3100 0150 5500 1000 01 13 8610 0361 7025 

www.tamam com br 

sac@tamani.com.br 

N° 000011386 fi. 1 /1 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no po rtal nacional da NF-e 
www n fe . fazenda gov.b r/portal 

ou n o site da Sefaz Autorizadora Ü~ 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOl O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJA REG~ 135210267907241 11/03/202114:19:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAl 

209735478116 
DESTINATARIO I REMETENTE 

I NOI'.'E I RAZÃO SOCIAl 

INSCRIÇÃO ESTADUAl DO SUSST TRIB 

---------'-

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ I CPF 

11 .696.431/0001-50 

CNPJ I CPF I DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 11 /03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP --' DATASAfDA I ENTRADA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

I 
._GARCA 

FONE I FAX 
V ILA WILLIAMS 

I u~p 
17 400-000 I 11 /03/2021 

! INSCRIÇÃO ESTADUAl 1 HORA DA SAlDA 

DUPLICATAS 

~UPliCATA VENC. VALOR I N' DUPliCATA VENC. VALOR [!i' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR 

001 07/04/2021 614,04 1 002 07/05/2021 614,04 J 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAlCUl O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR 00 ICMS SUSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 
VALOR DO FRETE 

265,00 
VALOR DO SEGURO 

47,70 
DESCONTO 

0 ,00 
OUTRAS DESP ACESS VALOR 00 IPI 

0,00 ~---1~.2=2~8~,0~8 
I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

I RAZÃO SOCIAL 

I ENDEREÇO 

OUANTIOAOE ESP~CIE 

0,00 

MARCA 

0,00 

FRETE POR CONTA 

O - REMETENTE 
MUNI C I PIO 

I 

NUMERAÇÃO 

0,00 

I CODIGOANTI 

0,00 I 

PlACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

I UF 

I UF 

21 GL 7 105,000 
DA DOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGODO I 
PROD I SERV DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

141080504 TM 41 08 DESINFETANTE CONCENTRADO 
SI FRAG (AL) 05 L 

54200500R TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 L T 

94160503R TM 9416 R SABONETE LfOUIDO 
BACTERICIDA 05 L T 

94 160510R TM 9416 R SABONET E LfOUIDO CREMOSO 
SWEET05 LT 

1DETNE0500 DETERGENTE NEUTRO TAMANI 05 L T 

,81300501 T M 8130 IMPER UHS 05 L T 

81 190500R TM 8119 R REMOVEDOR DE CERAS 0 5 LT 

DADOS ADICIONAIS 

340220001 060 L 5405 GL 4,00j 

34013000 060 
1
5405 jGL 8,001 

34013000 060 5405 1GL 2,001 24,00 48,001 

134022000 060 5405 1GL 1 ool 13,35 13,35 1 

34029090 060 5405 GL 1,00 188,00, 188,00 

34029090 060 5405 GL 1,00 99 33 99,33 

rNõME:"BHüNõrvi iGuusõÃ1~ r:s~· --~-~ 

!CAR~O~~U~I~-~-A~ DE ALMOXARlrADO ~ 
~RG: :JG.b, l . /.:.:;-9 
~DATA DE RCCE8 1 M ~NTO : or;lo't/:z..1 
Q~~~lE!:~~R!-~~~~-·~· 

0.001 

o.oot 
0,00 

0,00 , 

o.oo l 

O,OO j 

o.oo ' 

I INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Sito.:: http://www.informsolucocs.com.br Empresa optante pelo Simples Nacional 
I RESERVADO AO FISCO 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUI3STITUIÇÀO TR IOUTÁRIA - A RT. 3 13 K DO RIC:MS I 00. 

Pedido N iun.:O Clicntc.:3670-Ahbb - l lospital Sao Lucas 

Totni13C.ICMS 265,00- VI.Tot.l cms: 47.70- Aliquota :18.00 

0,00 

o.oo J 

o.oo , 

0,00 

1.228 ,08 

I CNPJ I CPF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIOUIDO 

108,150 

VALOR ALIOUOTAS 
I.P.I. ICMS IPI 

0.00 18,00 0.00 

o.oo j o.oor 0.00 

D.OO 0,00 0.00 
I I 

0,00 0.00 o.oo1 0,00 

0 .00 0.00 o.ool 0 ,00 

0 ,00 O,OOJ O.OOJ 0.00 

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

S1S.Iema desenvolvido por lnform SoluçOes - 14 3227 1287 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 26 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000 09 0320153500 6000501371 73900000000061404 
BENEFICIARIO : 
SANTOS V P LIMPEZA EIRELI 
NOME FANTASIA : 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ : 11 . 696 .431/0001-50 
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 Atendi mento BB 

40 .8 13 
32015350000050137 

03201535 
07/04/2021 
08/04/2021 

614 ,04 
2 ,03 

616,07 

3.B51.BD4.FA0.5FD.7A9 

4004 0001 Capitais e regioes metro p o l itana s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produ tos e servicos. 

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

Ate ndimento a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance l a mento de cartao , 
outros produtos e se rvicos de Ouvidoria. 

o 

TEHtvh.' D ~ CO!./ 

N201:./ L ' 

RECURSO MUI"i, · •• lt'AI. 



--- - ·---- ·---
IDENTITICAÇAO DO EMITENTE 

,, 
LONDRI CIH COM D~ MAT HOSPITALAR LTDA 

t · , .... ,". • : · I IJ\.i C., L .J ' l 3 1\.~ ,, t,,h.• (\t:,c 111 J;u a u ·u K !'>:..C. I~r 

/ ~N[IAS FOR/\ DO ESTADO 

601 .28757-95 
: ::, IIIIATAR/0 REMETFNTE 

DANFE 
Oocumen'o ~uxlll•r da 

\ NOT~ FISCAl ElETRO NICA 

O · ENTRADA 
1· SAlDA 1]' 

I 
Nº 00,0.275.3321 

SERIE: 1 
FOlHA: 111 

:\ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

,-:;u/\ ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
"'- '•;-;,., 

•·lARGA __ ( 14)3407-5066 
·' ToJnJI DUPLICATA 

1 24 o:12 1 R:;. 57 1,flli 0()2 AS 571 .85 1 

~~ C:ILO DO /AIPOS f O 
• 1 , ' ., v 

\11\ I 1\11\\\\1111 I 11111\11111111111 \\I\\ I 11111\1\11\ \\li\\\ I I 111\ I\ \\I \\1\\\ 
CHAVfliE~ - --- - --

4121 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2753 3218 6359 5573 

Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e 
www.nle.fazenda.g ov.brlportal 

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
- •'llOt OCC.li'O ~ AUIO"I/A('ÃUtJt' USO 

141210040233193 24/02/2021 13:18:46 

I V.I"J 00.339.246/0001 -92 

\ V •J t"• • •a••.....y-

24/02/202 1 

1.143,7 1 

0,00 

137,25 

0,00 

0,09. 0,00 324,05 1 .143. 7 1 
\v·n~ iVTPrS.~~··~- ~v~• il()r•·-- 1-:.:-::..,-:-::,.,;-:,o""••""• """""""'""Jr-:-• -----., .... 

o ,00 o .00 0,00 L.._ _ ___ ,:..;_· .:...14.:...:3~. 7.:...1~ 
• " -"NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

l /I.P EXPRESS EIRELLI · ME O·Rern (CIF) 

•)00 CELSO GARCIA CID 373. 373 LONDRINA 

·•UOS DO PRODUTO SERVIÇO 
,,,.,. ~... ~'' c• ~~· t ·. ~u 

: -~ .·•.(\ COMPRESSA DE GALE ESTERIL 7.5X7.5 11 f . li E RICA 30059090 000 . 6108 ENV 
GOt! ENV l ()r , UN AME'n lt.:A c ProdANVISA- 00800:.!7490012 
PMC- 0.00 
Lotc - 0401 U td - 1 350 Fab - 30 0 7 ~020 V:-~ 1 30 07/2025 
Cod B ilrti'IS (cEiln) : 789841184 i'024 7 

:: ; ~i!l ·NOREPINEFRINA HEMIT/\RTARATO BMG 4ML(G) CX/CiSO 
AMI" HIPOLA!:!OR cProci/\NVIS/\- 113t1:l01 260032 
P~lc~o 00 
Lote=AB 1161?0 Otd=:> rahs l0/ 11 ,2020 Va1 .31 ' 1012022 
CocJ Barr:1:: (cCnn): 78981239078 17 

30049099 soo · 6108 . ex 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 41 .101.766-4 , -!-"/?I 
DATA DE RECEBIMENTO:.,<.. ...... -

ASSINATURA : - , F"-, J}.. v... 

lANCAf"lQ .. 
• t . r/LO 0 0 ISSON 

.. wns 110/CIONAIS 

. lo r < · ~ roia,~··n'o ll.MS lntcrcst;ulual: DIFAL da UF rlcsltno · R$68.62. 
' t!-- CHIC/\0 AUXIL lAR NO FSTADO DE SP DE Nurncro 8Hi.017.660.115. DISPENSADO DO 
•l :,::l)LHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
' .::.! lJ 
,. n Ml03•:9 Venrtccior : CAMII.A POLONIO 
. 1, ·.' 1 Aln Conl [~ ()f'll iNI\C IO [)E O LIVEIRA PONTES 

•'i81l5i79 
" .ePro x dos lr t:..lli'OS 11$ 324.0!) !íW.33%} Fontc:IBPT 

,; C:OFINS. 1\LI'":UOTA ZEHO CONFO RME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
'< C•<IIIIOS( 16398) 

•ti•llla IC:MS opP.r.JCilO in t~ccslildual cnnsum•dor tonal. dosposlo na Emenda conslilucoonal 
.,, 1 r:; V:11nr I C: MS na r i! t 1r dcslino· RS 68.62 Vnlor FCP para o deslono: R$ 0 .00. Valor 

"ACAMol..:r.-.n ',,. ~,.,..;. .:N 

I 03.053 .802/0007-43 
IY • WSÇif'\,'.4-tJ f:U AO)tJ.A.: 

PR 907.26152-28 
-r.j"""" ""o•iã.•,;;;;,c,-

2 373,0000! 746,00 746,001 

I I 
! I 

11.000 

.. ~~~" I ~ ... : . I -\1 ·• • 

47.73 j 12 . 127 .{)3 

89,52i 12 196.42 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 26 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400082632175685830000057185 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ : 00 .339.246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

40.81 4 
20902280000082632 

02090228 
07/04/2021 
08/04/2021 

571 ,85 
12,95 

58 4,8 0 

1.25A.30B . Ell.ll8.EA3 

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 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec1amacoes , cance1amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

-~---~·-··· ·· .... ---~··· 

TERMO DE ~-.O L:' ·.:·rv\ÇÃO; 

t 20' /2 . J ~~ 
1\F"'urs ?,\L 

o...-~- -- - --·---



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) OJ,2JJJ Página I de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 
~~i[!! 

Número da NFS-e 

~W~ 
16 

Departamento de Rendas Municipais ~~E Código de Verificação de A utentic idade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e ~~r,{.; H 
WM3EIH20T 

"'~' Data e Hora de Emissao da NFS-e 

31 /03/2021 às 09:00:23 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação t 380427E80SUMJ7MMWTR25N68008DWP 

Exigível GARCA-SP GARCA- SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

31/03/2021 Para certif icação da autenticidade acesse 

Optante Simples Naoonal 1ncent1vo F1sca1 Regime Espeoal Tnbutação Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual lnscnção Municipal Cadastro NomcJRazào Social 

35.854.974/0001-1 7 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17406-028 G ARÇ A-SP (14) 98146·5633 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal NomcJRazão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 A SSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal CidadcJPais Telefone E-mail 

17400·000 GARCA -SP 14 35325198 LSILVA@ AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Olde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços de Imobilização onopédica 7.000.00 AS 7.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.06 Ali quota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 2 ,00% 0000040000006 8650001 

V ator Tota l dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 7 .000,00 R S 0,00 RS 0,00 R$ 7.000 ,00 RS 140,00 2 - Não RS 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRA F CSLL Outras Retenções 

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

Va lo r Liquido d a NFS-e: R$ 7 .000,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares r-~-·-""-··-· .......... ~-- --· -------, 
f TE I<. v10 DE ,. . - : .. \ÇAO I 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO ; r:2C:. ~ I 
l 

" . 1 ~ 1~r- cu r , ' •P•\L .. . . . ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERViÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÁO WM3EIH2aT. 

Data CPF/RG Assinatura 

___)___} 



'· 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONI CA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13.003 .41 9-2 

FAVORECI DO: CARLOS ANTONIO DA S I LVA 
CPF/CNPJ: 35 .854 . 974/0001-17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/04/202 1 

7 .000,00 

DOCUMENTO: 04081 5 
AUTENTICACAO SISBB: 1.FD1 . 612 . 574. 1 93.B63 

r----·--··---·~--~~ 

TERMO DE '.OLAB ···. ·!.ll.ÇÃO 

RECURSO M UNICIPAL ---



PJ: 

npetênàa: 
45.349.461/0009-60 

03/ 2021 

Código Nome 
Empregados 

2513 - CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

55 PENSAO ALlMENTIOA 

MOVIMENTOS 

Referi! nela Valor calculado Valor lnfonnado npo Unidade 

03/2021 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

54,99 

54,99 

54,99 

20,00 D Valor 

20,00 

20,00 

Emissão: 

Horas: 

06/04/2021 

16:33:23 

Local de trabalho 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0 011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 27 .649-9 

FAVOREC IDO: BRUNA ANGELI CA AUGUSTO QUINTANA 
CPF/CNPJ : 230 . 619.998-17 
VALOR: R$ 54,99 
DEBITO EM: 08/04/20 21 

DOCUMENTO: 04081 6 
AUTENTICACAO SISBB: 0.84A.749 . 96A .A71 . 34A 

-----·-- ---··- --.-. 
TERMO ' - :.:OLAR . \.-\ç_:\.:) 

RECURSO MUNICIPAL -·-··---... ···-··-.----
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NF-E 

DAl·\l)f 1\1!'-.\\0 lll\1 \ 1)1) RUI UI\II:'.'TO III>L,llr 1c ,~;.u t \\~l"n RA ou Rttllll I~>R ' 382442 fRIE 6 

09/03/2021 ROIA. FBA2 St iOR. 4002 ,.. 
DANFE I I 111 ~~ 11 11~11~ I li 111 Hl~-. - _-.# ·- ..... _ ... # .------ ~ ~-- ·~-· _ ._- - -·~ -··--
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Servimed Nota Fiscal Elatr 6nica 

SERVI MED COMERCIAL LTDA o - EN~RADA 0 CHAVE DE ACE SSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS o 37- 37 1 - SAIDA 3521 0344 4631 560 0 0184 5500 600 0 3824 4217 8293 1920 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade n o portal nacional da 
BAURU - SP No 382442 

NF-e www.nfe.fazenda .gov.br / portal ou no s i te da 
CEP: 17 .047-903 SÉRIE 6 
Tel .: (14) 2106- 2000 

1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPEAAçlo ;P. ... 'TOCVIO Dr: At'T ~FJ'".A;J. or :J. 

Vnd . mer . adq . rec . Ler . mer . suj . sub . tri . con . con . s b . 135210259718013 09/03 /2021 22:37 : 55-03 : 00 

tNSCRiç}.o ESTADUAL ~I INSCRlÇAO ESTADUAL S\1BST . 
20 9017636112 

TlUBUT.I.JuA I CNPJ 
44 . ~ 63 . 156/0001 -84 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME / RA%1.0 SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

l_OfPJ/CPF 
45 .3 49. 4 61/0009-60 

DAT/ DE nss.Ao 
09 03 2021 

ENDEREÇO N ' 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 7 0 I BAIRRO VILA Wl LLlAMS 

,a:. 
17 4 00- 000 

DATA DE I:NTRADA/ SArDA 
09/03/2021 

MIJNICI PlO I ''"'"~'"" l"r I t N SCRic;AO ESTADUAL IIO R.A DE ENTRADA/SAlDA 

GARCA 0 1 34075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

NU!<I'RO VENCDCENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIM&NTO VALOR 

00 1 08/04 /202 1 1 , 4 9 

002 19/04 /202 1 1 , 48 

003 28/0~ /202 1 1 , 4 8 
CALCU'LO IMPOSTO 
BAS.E DE CAl.CULO DO IOCS I I VAlOR DO ICMS I I BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTI 'I'Ulc;AO V1U.OR DO lOCS DE SUBSTIT'UtçAo VAJ.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 4 . 4 5 
VALOR DO FCP I VALOR DO FCP ST ~~oEscosro / OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR 'TOTAL DA N'OTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 4 ,45 
TRAN$_PC RTAD R V LUMES TRANS['Ç R'l'AI>C S 
RAZAo SOCIAL 1 F"RETE POR CONT~ J CÓD IGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I REBOQUE UF CHPJ/CPF 

LOG FAR :..oG . E DIST . PROD . FAIWIA . - Re:neten 05 . 530 . 576/0001- 84 
ENDEREÇO ' KiJNICIPIO UF TNSCRIÇ).o ESTADUAL 

R PADRE fRA NCISCO VAN DER MAA 1 3 - 06 BAURU SP 209 337700111 
QUA.Wr OADE 1 I ESP2Clf 

' MARCA 
l l<UI<&AAÇJ.o I PESO BRUTO PESO LlOUIDO 

100 , 000 100 , 000 

DADOS DO PRODUTO I SERVI CO 
C0D PRODI DESCRlÇÃO DOS PJtOOUTOS I S UVlÇOS PMt:/ r.'OC/ SH ClT CFOP UN . 

Q>m>/ v tJNlTAIUO VALOR TOTAL BC ICMS v , IO<S VL . ICKS ST A1. IOCS 
PF LOTE 

'24, lf .r,sT FLEX A?ORE:TS AP()L, l50UN ? APOLO . 'C.C121:.r D(' 4 0~ ex 2 . , 225 4, 4 ~ 0 , ' ' >n 

3C ST : G. 03 ST : O . ó~ N~U LIB 
··-·····-· ·····-----------------------------------· -----------------·········- -- ~---------- -------------- ----- ----- ----- ----- - ---------------- ···-·-·-····-- ----·-··········· · ··········---................ ........ 

~~ o r BF 
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LANÇAO() 

DADOS ADICIONAIS 
fNFORMA.cÓES CX»CP~"TARES R!:S.ERVADO AO FI SCO 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 26 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

1049351578100001000490061068848318584 00000001 4 9 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463. 1 56/0001-84 
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 VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40.817 
08/04/2021 
08/04/2021 

1 , 49 
1 ,49 

NR. AUTENTICACAO B.A8C.631. 80F. B4A.169 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransaciona is. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

. . habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficient es Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

---··.--- - ·---·-· 
TERr/10 r :-~.í:. ··.·:~r\ÇÀO 

........ .. . 
... ~.~ " · J . 



.r-.; IDI: NTIFICAÇAO I~ EMITENn: 
DANFE CONTROLF: FISCO 

~ 
BE LIVE CO~~}:RtJO DE 

OOCUMI;NTO I I I I I 1111111111 ~j~l I PRODtJTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

LTDf\ FISCAL. t:U :TRÓNICA 

R UA LAURO VANNUCCI, JJO 

lluirro: FAZ. STA C ANDIOA O - ENTRA DA [] CIIAVE I> E ACESSO 
13087-548 Cam1>ina s- SP I -SA ÍDA 

JS2 1.03 14.3355.4400. O 119.5500.0000.0738.091 0. 1236.2872 

BELIVE Fon.: ( 19)3256-0500 
N° 73.809 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: O Fax: ( 19)3256-0500 
www.nfe.fazenda.gov.br/p01tal ou no s ite da Sefaz MJ l> J ( i\ I . FOLHA: J/2 Autorizadora 
DADOS DA Nf·< 

' 1 3~2 1 02~7 1 02690- nom"'"' ll·d ··~ 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC ' 

----INSCRIÇAO ESTADUAl. I ' Nsc éSTADUAL Do suus1; .. TRIBVT ÁRIO I CNPJ 

I 

-795. 194.063. 11 3 .\'~ 14.335.544/0001 -19 1 
't,· 

DESTINATARIO I REMETENTE 
.. 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
1 Cl'iPJ DATA éMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 1i 45.349.46110009-60 09/03/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS .. 17400-000 09/03/202 1 
MUNICiPIO I FONE / FAX UF . r iNSCRIÇAO ESTADUt\~ HORA DA SAÍDA 
Garca (O 14)3407-5066 SP 12:4 1:06 

INFORMAÇÚES DO LOCAL DE ENTRI~GA .\ 

NOME I RAZAO SOCIAL I CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUN\CII' IO I UF 
FONE / FAX 

FA TURAIDUPLICATAS 

73809/ 1 -08/04/21- 1059,87 I 73809/2- 23/01f.2 1 - I 059,87 173809/3 - 08/05/2 1 - I 059,86 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

3.1 79,60 
I BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

422,89 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3. 179,60 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I O UTRAS Dé SPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA AI.IQ. 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 3.179 60 IPI 

TRANSPORTADOR I VOLUMES T RANS PO RTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF C NI'J/Cl'F 

O· EMITENTE 
I·DESTI NATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADé 
341 ESPE~~ I X As I M ARCA 

NUMéRAÇAO Pé SOBRUTO PESO LIQUIDO 

~ 494,6000 494,6000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS I 
CO DIGO CST VALOR VLR. DESQ VALOR UASF.CÁLC. VALOR 

VALOR I ALIQ. I PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO u~no QTDE UNITÁRIO UNn · TOTAL ICMS ICMSIST. IPI ICMS NCM/S .,. CFOP IPERC . Cobrbd 

23 1 CLORETO DE SOOIO 0.9% \ OML CX 200AMI' EQUIP~EX 500 ex 1,0000 65,4000 o.oooo· 65.40 65.40 8.70 0.00 1.1.30 0.00 
30049099 Lote 2032375 - 30/1 0/2022 Q1de: 1.00 5102 o.oooo•;. 0.00 

Numero dn FCI: 2AI 630 4f .J53E-49F5-8EDS-FD9 E5A96ll677 

958 GLICOSE 5% 250M L AZB006 2C CX50BL BAXT é R 500 ex 2.0000 105,0000 o.oooo 2 10.00 2 10.00 27.93 o.oo 1).30 o.oo 
30049099 l.otc I'R322X3 · 13/08/2022 Q td< 2.00 5102 0,0000 %. 0.00 

Numero dn F C I: F667B73C·D I DD-4EF5-960 B-3BB869AACOB4 

704 fi SIOLO GICO 0 .9% IOOOMLAZil1324 C X16BL BAXTER 500 ex 4.0000 51.2000 0.0000 204.80 204.80 27.24 o.oo 13.30 o.oo 
30049099 Lote PRJ 15X9 - 08/09/2022 Qtdc· 2.00 5102 O,OOOOo/o o.oo 

I 
Lote I'R319W2 • 2 1/11/2022 Qtdc: 2.00 
Numero dft FC I: D2470C90-9FE5-4032-844B· B95540A6396F 

675 FISIOLOGICO 0 ,9% 250M L AZB \ 322C CX50 BL BAXTER 500 ex 18,0000 97.5000 0.0000 1.755.00 I 755.00 233.42 o.oo 13 .30 
0.00 I 30049099 Lote PR320X4 · 11/1212022 Qtde 18 00 5102 0 ,0000 % 0.00 

Numero dn f C I. D5653472-98CB-446t\-822A· 531l lii34813C24 I 
CEST- 13 004 00 

ID"I t:T fl Hdi:Vf'l 
DADOS ADICIONAIS ! IUVL.!. I V 1"\I U .. /\V 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARéS RESERVAn<). AO FISCO I ID 16 1686230. 1 I "REGIME ESPECIAL 136/20 12 - DISTRIIlUIDORA HOSPITALAR PROCESSO 

rERMO ,:-- ~~·-~e ,: Ç'\0 I - UA 31820-37889312012" I 

·:! REC1 ·;;~o ~:'~~~: ?Al i 
f ' 'jt 1=· ,.., """r-:t 

OUROWEB® - WWW.O UROW EB.COM . BR 



EI\IISSÃO: 09/0312021 • DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITAL1\ R BENEFICIENTE DO BRASIL llllll llllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll llllllllllllll RECEBEMOS DE DELIVE COMERC IO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS 

DATA DE RECEB:MENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATUR1\ DO RECEBEDOR 

IASSOCIACAO HOS PITA LAR BE NEFICIENT I NF-c 
Tolal NF: 3.1 79,60 Volume: 34 N": 73809 SÉRI E: O 
Número Pedido : 1236259 FOLIIA: 2/2 

........................................ .................... .... ....................... ; ............................................. ................... .......................... ..................................................................... . 
IDENTIF'ICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE CONTROLE f iSCO 

~ 
BELIVE COMERC IO DE DOCUMENTO I I I I I 111 I I I I I PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

LTDA 
FISCAL ELETRÔNICA 

R UA LAURO VANNUC C I, 330 

Bairro: FAZ. STA CANOIOA O- ENTRADA [IJ C liA VI: DE ACESSO 

13087-548 Campinas- SP l-SAÍDA 
3521.03 I ~.3355.4400.0 119.5500.0000.0738.0910.1236.2872 

N° 73.809 

BELIVE Fone: (I 9)3256-0500 
SÉRIE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fu: (19)3256-0500 

M l D I ( , \ I 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC O TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUIJST ,TI\IIlUTÀRIO 

795. 194.063. 11 3 
2319 FISIOLOGICO 0,9"/o IOOML AZBI307B CX84BL BAXTER 500 

30049099 Lote: PR3 17FO- 02/04/2022 Qtdc· 1.00 5102 
Lote PRJ 18W9 - 06105/2022 Qtde 4 00 
Numero da FCI: B603C4DE·D20F-40A6-A9AC-
AFDFC945202A I CEST 13 004 00 

1091 GLICOFISIO 0,9% 500MLAZB1063 CX30BL BAXTER 500 
30049099 Lote PR3 141'7- 14/08/2022 Qtde. 4.00 5102 

Numero da i'CI: 89FI321'C·71D9·4F96-B6BD·537CD25320 27 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 2/2 Autorizadora 

I 

DA DOS DA NV·c 
13'\2102'\7102690 . 09/03n021 12:41:37 

I -
I CNI'l 

14.335.544/000 1-19 I 
ex 5,0000 

ex 4,0000 

136,0800 0,0000 680,40 680,40 90,49 0,00 
0,0000%' 0,00 

66,0000 0,0000 264,00 264,00 35,11 0,00 
0,0000%' 0,00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO : AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671..735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: \ )r-Jú'3/21 .... 

13,30 

13.30 

.t\SSINATURA: 
~1~&..~ .... - ...,....AojiOWjillõl;l ....... ~..::~-------..s 

lANCADO 

. [MtDIA COMPLEXIDAO.a 

[)AilOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -~ 
ID 161686230. 1 I " R EG IME ESPECIAL 136120 12- DIS TRIBUIDORA H OS P ITALAR PROC ESSO 

...----··"'_ ... -· .. 
- UA 3 1820-378893/20 12" I 

TERMO o:: ( 1! (),r> ·::RN;t.O 

1'1:'':. 
<:! J /_\ ) .J-.' -' 

RF.CUnSO ~"UNICI ?AL .___ 

0,00 

0,00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:27 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A . 

3419109008080332227151 2711 77000318584000010598 7 
BENEFICIARIO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544 /0001-1 9 
BENEFICIARIO FINA.L: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14.335.544/0001-1 9 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

40.818 
08/04 /2021 
08/04/202 1 

1.059, 87 
1.059, 87 

NR.AUTENTICACAO A.ll8.5A5.78F . 631 . 927 

Cen t r al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e gioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidad es . 
Consultas , i n formacoes e servicos transac ionais. 

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

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

Atendimento a Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERM O Dr: .. " .. ,l .l) rtAÇ:\0 

N'·:. ,, .. '3 

RECURSO .'l'u N!CIPAL I 
j 



7?~ 
Fios Cirúrgicos 

NATUREZA DA OI'ERAÇÁO 
VENDA PROD. EST. 

INSCRIÇÁO ESTADUAL 
102884 129 

Dt:Sr!NAT\RIO/REM ETENTE ' 

13 10LINE FIOS C I R lJRG ICOS 
LTDA 
AV MARANUAO, SOO 
JUI\l>IAI C.p:751 10-470 

ANAPOLISICO 
1-' onc-: S562J70J2200 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
I .SAIDA ..J 

N. 000105837 
SÉ1t1 E2 
FOLI 1i\ O 1/01 

INSC.ESTADUAL DO SUOST.TiliU. 
8090 I I 094 I I 8 

. il 1111 i i I I li i I I i I I lllli I CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
~ 522 1 0337 8-'44 7900 0152 5500 2000 1058 3717 7247 4 '/JJ 

Consulta de nutcnticidndc no portal nacional da NF-e 
www.n IC.fi1zcndn.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ A utorizadn 

PIIOTOCOLO Df; AUTORIZAÇÁO DE USO 
I 522 13885529754 09/03/2021 I 5.05:44-03 :00 OJ'-\1 

CNPJ/CPF 
3 7 .844 .4 79/0001-52 

NO MEIRAZÁO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EM ISSÁO 
_j ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45 . 3 49.461/0009~0 09/03/202 1 

EI'DEREÇO 

RUA DR ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS N, 70 

~IU1'1CIPIO 

'*~RCA 
FATURA 

00 1 
08/04/202 1 
256,80 

002 
23/04/202 1 
256,80 

CALCULO 00 IM POSTO 

DASE DE CALCULO DO ICMS 
5 13 ,60 

\\\I. OR DO FRETE 
0,00 

I f'ONEIFAX 
1435410644 

\\\LOR DO ICMS 

6 1.63 

TltA PO RT ADORIVOLUM ES TRAo',.SPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LIDA ME 

ENDEREÇO 

AV A N" 114 QD 17 LT04 

QUANTIDADE ESPECIE 
1 ex _____._ 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

I UAIRROIDISTRITO 
VILA WILLIAMS 

I~ 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUOSTITUIÇÁO 

0,00 

DESCONTO 
0.00 

ICEP 
17400-000 

l l;>iSCRIÇÁO ESTADUAl. 

\\\LOR DO IPI 
0 ,00 

PLACA DO VEÍCUI.O 

!lATA E'ITRADNSAIDA 
09/03/202 1 
UORA ENTRADNS.~IDA 
14 :59:00 

\\\LOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

513,60 

\j\LQRTOTAL !>h :\OTA 

5 13.60 

CNPJ/CI'F 
18.976.884/0001-80 

PESO DRUTO 

1.200 

PESO LIQUIDO 

1.000 

I 

l 

COD. PIIOD 

BC30CT20 

DFSCRIÇÁO 00 PI\00./SER\( NC~l /SII CST CFOI' 
30061090 000 6105 

UN QU;\ r-.'T. V.UXIT,\IliO 

1,40000 

\~TO "I AL 

268,8 
U C:. IC~ I S 

268,8 
V. IC~I S 

32,2 
V. I~ I A. ICMS A. IPI 

BC NYLON 3-0 AG3/8 COR2,0-4 5CM ·Lo 
le: 2020004462 • \1\lidnde: 1311 1/20 

UN 192,0 

BCJOCDO 

2S 

BC NYLON 3-0 AG3/8 COR3.0-45CM - Lo 
le: 2020004500 • \1\lidnde: 13/ 11 /20 

25 

3006 1090 

~~~~~;;;~~ - -~ ~-~~-~~ ~-4·~·;,; -~ ;~~:7~~;1·--~1~.--- --------------- i ;~~~; ~~~-

2020003683 - V..lidade: 1411012025 

lANÇADo 

\ I>.I.OR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INt'ORMAÇ()ES COMI'Lf: MENTARES 

-- - -.---
000 6 105 UN 

--- ...... 
000 6 105 UN 

... --- --

MATERIAL RE11RADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL O I , RUA ISRAEL 
PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA. QUADRA 45 LOTE O I, ANAI'OLIS • GO, CEP: 75. 104-405111 

Endcreco para Entrega. RUA DR ORLA DO nAGO DOS SAI\'TOS N 70. \VILLIA~IS. GARCA - SP, 

CEP 17400-000 /l/ PEDIDO: 092806 

Prclloco lo· 152213885529754 

SOLIC POR ANDERSON PEDIDO 161 686230. 1 09/03/2 1 Pedido nn Filial : O 168 13 V.tlo r do ICMS 
rclntivo no Fundo de Combate a Pobreza- FCP da UF de destino: RS O. \1\lor do ICMS 

lnlctl!Siadual parn a UF de des lino: R$ 30.82. V..lor do ICMS lnlereswdunl para a UF do 
remctenle: RS O. 

-- --··· · . . ---------- -- -- --.---
72 ,0 

"'""""] 
100,8 

-------- ------------- --------
48.0 3.000001 144 ,0 

llESER\1\DO AO FISCO 

I 

j 

100,8 

144.0 

12,0 

17,2 

""1"_00' "] 
.
01 

., ·~ _. oo·J·i 

o.ol 12 oo• o oo•. 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:27 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

I TAU UNIBANCO S.A. 

34191090080760380655062766700009285840000025680 
BENEFICIARIO : 
BIOLINE FIOS CI RURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURG I COS LTDA 
CNPJ: 37 . 8 44 .4 7 9/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOLINE FIOS CIRURGI COS LTDA 
CNPJ: 37 . 844. 479/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

40.819 
08/04/2021 
08/0 4/2021 

256,80 
256 , 80 

NR.AUTENTICACAO 4 . 48B.747. 458 . 8Cl . l5E 

Ce ntral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e serv icos tran saciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancel amento 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 
I nformacoes , reclamacoe s,cance lame nto de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

F 
.... --
~ c~ ~ · ·:' ·)RAÇÃO 

. ! ~ 

.r:J:·, 
-~---- -- ,,! 
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I<ECEll EMOS DE NOVA HOSPITAL;\ R COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME OS PRODUTOS DA NO llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll EMISSÃO: 0910312021 DEST INA'I'},RIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT I NF-• 
Tola! NF: 5 l i ,40 Volwne: I N•: 14~80 SÉRIE: O 
Niuncro Pedido: 781 98 FOLI-IA: 111 

- lllENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

NOVA HOS PITALAR DOCUMENTO I I I I I li I l i~ I I li I I COM ERC IAL E IMPORTADORA AUXILIAR DA NOTA 

EIRELI M E 
FISCAL ELETRÔNICA 

~ RUA PAOLO P ERIO'ITO, 363 

~ 
Bair ro: JARDIM DE CRESCI O-ENTRADA !Il CJJAVE DE ACESSO 

13571 -6 18 Sao Ca rlos - SP l -SAlDA 
3521.0321.0364.1700.0 184.5500.0000.0144.80 I 0.0078.199 1 

Fone: (16)3413-8008 
N" 14.480 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
SÉ RI E: O 

NOVA HOSmALAR 
Fax: ( l f.)3413-8008 www.nfe.fazencta.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

rR''()UIQ; hO!.Pir~tAitH FOLHA: l/1 Autorizadora 
DADOS llA r> F .. 

13521 025~1~9304- 0910312021 15:54:58 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

5 102 Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTAOU,\L DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CSPJ 

I 637.34 1. 109.119 21 .036.4 17/0'JO 1-84 
I>ESTINAT A RIO I R E METE NTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASlL 4 5 .3 4 9.461 /0009-60 09/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70 SALA 6 VL WILLIAMS 17400-000 09/03/2021 
MUNICIPIO I FONE/ FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAi DA 
Garca (O I4)3407-5066 SP 15:54:4 1 

lNFOilMAÇO ES DO LOC AL D E E NT R EGA 

NOME I RAZAO SOCIAL I CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DiSTRITO CEP 

~1UN:CIPIO I Uf FONE/ FAX 

FA T U IV\/ D U PLICATAS 

14480/ 1 - 08/04/21- 255,70 1 14480/2 - 08105121 - 255,10 
C ALCULO D O 11\ IPOS TO 

BASE DE CALCULO DO I<!MS , I VALOR DO ICMS 
:..J I ,4(, ! 

I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR 0 0 IC:·1~ ~T 

92,05 0,001 0,00 
VALOI~ IOTt\L VOS PRODUTOS 

5 11 ,40 
v ALO!{ DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I ALIQ. 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 51 1 40 IPI 

TllANSPOR T A I>OR I VOLU M ES T ltANSP O R TAI>O S 

RAZ~O SOCIAL FRETE POR CONTA [Q] I C:ODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES O-EMITENTE 48.740.351 /0088-1 6 1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

R PROF HONOFRJO MONTEIRO. 233 ARARAOUARA SP I P. 1.327.238. 11 9 
QUANTIDADE 

I I EsP~11 lxA I MARCA NUMERAÇAO I PESOBRUTO PESO LIQUIDO 
2,5000 0,0000 

DAD O S DO S PROI>UTO S I SER V IÇOS 
CO DIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR AJ.IQ. 

PRODUTO Dt:SCRICÀO DO PRODUTO I SERVICU UNIIl (./'1 IH: UNITÁRIO UNIT TO'rAL ICMS ICMSIST. IPI ICMS NCMIS CFOP /PER C. Cobr, \t."l 

182 (+) HYPLEX 13 SOL INJ IVIIM 2ML CX CIIOO 000 A.\11' 200.0000 1.4300 0.0000 286.00 286,00 51,48 0,00 18,00 0,00 
30039019 Morca: HYPOFARMA 5102 0.0000% o.oo 

Lote· 21010051 - 3010112023 Qtde· 200.00 I CEST: 13 003.00 

2892 MASCARA CIRURGICA TRIPLA CIELASTICO EFB • 95% CX 200 ex 7,0000 32,2000 0,0000 225,40 225.40 40.57 0.00 18,00 0,00 
63079010 C/50 5102 0,0000% 0,00 

Marca: SOL-MILLENNIUM 
Lote: 20200134- 30111/2023 Q1de. 7.00 

NOM E: BRU NO M IGUEL SOARES 

' ANCA DO CARGO: AUXILI AR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671.735-9 
DAT.~. DE RECEBIM ENTO: jJ /v~/2AJ2. 1 

'uÃÕÕSÃUiCIONAIS 
~ ... SS! NA!:U RA: ~!. ~I' ~.1.J 17» 

I 

INFOR~IAÇÓES CIJMPLEMEN rA:<ES RESERVADO AO FISCO 

C on lerir m crcadorih no a!o Ja cn l r~g<t - Na o ,.~c iinrcmos •~cl~nutcocs post~riorcs a 24!; I 
Tt:RMO r.: ':~~~;;-RfÇÃO 1 lD .OIONEXO 16 1686230 - AUTORIZADO PE LA ANA ELISA ( MASCARAS) I PRO DUT O S 

IS ENTOS DE PIS E COFINS, CONFOR~IE LEI 10.14712000. I 
.... . ) 

I 

~ 
RECI. J tv:L •,(l ;,,..,l f 

I .._ __ - -
MÉDIA COMPLEX O O 

OURO\\/EB® - WV/';/.OUROWEB.COI~.BR 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 27 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090269139100300007630171685840000025570 
BENEFICIARIO: 
NOVA H C I EIRELI - ME 
NOME FANTASIA: 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL IMPORTADO 
CNPJ: 21.036.417/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

40.820 
26913910000007630 

02691391 
08/04/2021 
08/0 4/2 021 

255,70 
255,70 

4.BEE.2F5.4D0.339.62D 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons u ltas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE CC'i.I\BORAÇÃO 

R EC'. .. 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111!1 
- AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

fjJ!f/fi~ 
BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota 
Bai rro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3071-0667, CEP : 32010010 O - ENTRADA ITl 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3457 6419 9819 6454 
·-..c::k·~~o\1~.:> . 1 - SAÍDA 

SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. . N"345.764 gov.br/portal ou no site da Sefaz Au torizador a E-mail SAC: sac@biohosp.com . br 
SÉRIE 1 FOLHA 1/2 

liATUREZA DA OPEPAç.A.o Hill~~~99Iõ~ro "~;io3/202l VENDA FORA DO ESTADO 16:50 : 06 
INSCRtçAo ESTADUAL I tNsc. ESTADUAL oo sussr. TRIBUTAR.lo I CNPJ 
0021631820079 81301 9351113 18.269 . 125/0001-87 

NOME/AA%Ao SOCIAL CNPJ/CPr DATA DA E:Ml ssAo 

h 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 .349.461/0009-60 09- 03 - 2021 
ENDEREÇO I BAIAAO/DUTRITO I CEP DATA M D:YRA!JA/SAÍDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17 .400-000 09- 03-2021 
§I MVNICfPIO 1 0~)""" 99721-8645 r r l lNSCRiç,\o ESTADUAL HORA DE SAl DA 

GARCA SP 16 :4 9 : 48 
30H~ BOLE70 I OUT•OO! Venc•08/04/2021 Valor-616, 03 I OU7•002 Venc-23/04/2021 Valor• 6!6, 02 

~~ 
~ & 

BASE DE CALcULO DO IC."!S ) I VALOR DO ICMS ) I BAS::: oe cALCULO DO xcxs sussrtnnçAo )1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ).O )1 VALOR TO'iA:. DOS PROOUTOS 

8~ 1.232,05 147 ,8 5 0,00 0, 00 1.232, 05 

J ~ VALOR 00 f"R!:':'E: ) I VALOR 00 SEGURO DE.SCOSTO o ' o o I DESO' ORAÇAO I I 0\lTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAl.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0, 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1.232 , 05 
RAZAO soe !AI. ~· - f' ... ('.;Jro.;A I CÓDIGO A!lTT PlACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF .. MEDPRESS TRAtlSPORTE E LOGISTA EIRELI O - E.ca tente 23 . 063 . 875/0001 - 38 

~~ WDEREÇO ~.JN1C1Pt0 ur lNSCF:t~ !.STADUAL 

i! RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 002 6100120054 
-~ QUA.'-I'TI DA.DE )J ESPECIE r-CA NOMERO I PESO BRUTO 1 PESO L! OU IDO ~- 5 , 0 30 , 0000 Kq 117 , 2100 Kq 

~ 
COI>. DE.SCRIC:.0 OOS PROrt .. "':'OS/SERVlCOS t.:CM/SH CST C :CP UN. QUAm':CADE V.UN!TARIO • DESC. V.Dtso:: V.tm!"l' LIO V. TOTA'_ !lC ICHS V. !CMS SC It"MS ST V.!Cl{S ST V. IPI ;...:.. IC."<S AI. !Pi 

CETOCOSAZOL 20 t-IG/G CREM DER.'! CT BG 

~ AL X 30 G I CETOCONAZOL I EMS S/A I .. Ped : 37629~ 

I 
966 ---------------------------------- 300~9099 500 6:08 TB 10 , oc 3 , 520 O, 0( 0 , 0 3, ~20E 3~ . 2 35,21 4 . 2 O, DL o, c: O, 0( 12, oc o. or Lote : IZ!869 

D.Fab : 01/01/2020 D. Val: 31/12/2023 
~s;-1õ235õ4 4 2õõ32 ___ _ ______________ 

"' DI PIRONA I 500 MG/ML IM/IV SOL INJ CT 

8 120 At-IP VO AMB X 2 1-IL I DIPIRONA .. t~O~;o I DAA T ADA I T!:UTO ?ed: 376295 

~ 23~7 ------------------------------- --- 30049069 ~o o 6!08 ex 8, oc ~7' 600 O, OC 0 ,0 ~1, 60• I( H 0 , 8C 460 , 8( ~5, lC c.o C, OI o, Q( 12,0C . c r Lote : 26584111 

D. Fab : 16/03/2020 D. Va1 : 31/03/2022 
RMs ;-!õ37õõ~7õõõ52 -- - -··-··---·---- -

TERBUT1L I O , ~ MG/ML SOL I NJ CT ~O h'!? 
VD ! NC X I ML I SULFATO D!: TERBUTALINA 
I UNIAO OUIMI CA Ped: 376295 

2~34 --- ------------ -------------- -- --- 30049099 500 6108 ex 2. 00 151.409( o. oc 0 , 0( 1~1. 409C 302,8 302 . 8 36, 34 0 , 0( 0 , 0 o, oc 12 , 0 0 , 0 Lote : 2044496 

D.Fab: 2~/11/2020 o.Val: 30/11/2022 
~~s; -1õi97il76õõi9 ____ __ _ __ _____ _ ___ 

ãS 
!NSCR!I;.J.o I<UNICIPAI. I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I aASE DE cALCULO DO lSSQN VALOR DO ISSO~: 

0 , 00 O, 00 0 , 00 

- Nro. do Pedido : 376295 R!:SERVAOO AO f"!SCO I TERMr DE r :_t\ROR.·'ÇÃO .. INFORMAÇÕES COMPL~'IENTARES 
H 

< lO 161 686230 ENTREGAS DE: SEGA SEXTA DAS 07HS AS 12HS E DAS I~HS AS l1HS Valo~es totals do :CMS Interestadual : DIFAL 
~ da UF Destino R$~0 , 71 • FCP R$0 , 00 ; DIFAL da UF Ongcm RSO, OO . I LOCAL ENTREGA: ENTREGAS DE SEGA SEXTA DAS 07HS AS 12HS ~f . ~Ulf' o 

~ E DAS I 4HS AS l ?HS NRO UNICO : 4606312 I Valor Aproximado dos Tributos : RS 348 , 7c I 28 , 31• I Fonte IBPT ALVAJV\ SANI TARIO 
( CLIENTE. 3~!670~01 -86! -000021-1-2 ALJO PIS/COf!NS RED. A ZERO CONF. ART . 2 LEI ".0 . 147 DE 21/12/2000 . PRODUTO TRIBUTADO 

§ lNTEGRA!..'ENTE PIS/COflt'S . AUTORI2ACAO DE FUNCI ONAMENTO: 1 . 06822-7 LICENCA SANJTF~O.!A: 0900/19 AU"!"ORI ZACAO ESPECIA:.: L, ML IC ~AL 1 
" 

1. 06 . 837-0 ATENCAO! NAO ACEITAMOS D!:VOLUCOES/RECLAMACOES APOS 12 HORAS DO RECEB."!-IENTO DESTA NOTA fiSCAL . - -~--- J 

[~É.Q!~.~~§iüi@ 
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. BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

111111111111111111111111 11111111111111111111 11 1111111111111111111111 
- AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

84Jâ) BITTENCOURT N. 1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31 ) 3071- 0667 , CEP : 32010010 O - ENTRADA [i] 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3457 6419 9819 6454 
PJ<:;)..(oll~-r"l~ 

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

N°345. 764 gov.br / por tal ou no site da Sefaz Autori zadora E-mail SAC: sac@biohosp.com .br 
SÉRIE 1 FOLHA 2/2 

!':ATUREZA DA OPERAÇÂO I PROTOCOLO DE AlJTORl ZAÇÂO DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214059910860 09/03/2021 16 : 50 : 06 
!NSCJU~ ESTADUAL lNSC. ESTADUAL DO SUSST. 'TRlBUTARIO I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125/0001-87 

c6o. OESCIUçAo DOS PRO!>UTOS/S!:RVlÇOS NC:.VJSH CST CFOP IJ)I. OUk"lTIDADE v.us::-AR.to • DOC. V.Df:SON V.USIT L! O V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC IO'.S ST v.:CHs s:- v. : pJ A.L. IQtS .U.. IP: 

RI ALCOOL 70' DESI NFECCAO ?ARA 
SUPER FI C! ES f"IXAS I 12 fR X 1 OOOML I 

ft ALCOOL ETILICO I RIOQUIMIC~ I Ped: o 
l> 376295 O, OC ~ 5815 ---------------------------------- 22072019 000 6!08 ex 2 , 0 66, 309 o, o c o. o 66 , 309E 132, 6 132 , 6 15, 91 o. o o. 0( 12 •. oc o, oc 

~ 
Lote: 2004815 

D. Fab: 17/12/2020 D. Val: 16/12/2023 
~ RMs~-31329õõiõõõ4s· --------------- --
~ 
o C~'~RESSA GAZE ESTERIL ETO 9 fiOS 7 ,5 o 
" O'.X7 , 50!- 221015 I lPCT 5UN I S/P I .. 
8 5573 

c_~~!!- L _P_eg. ~-n ~~!!_5_--- -- --- - - - -- -- -
30059090 500 6108 539 , 0 0, 450 o, oc Lote: 01 5~820 16 PC O, O O, ~50C 242 , 5 242 ,5 29 , 11 o, or o, 0( O, OC 12 , 0 o, oc 

§ D.fab: 24/07/2020 D. Val : 14 /04/2025 
o RMs~-ãõ2452! õõã3--------- - ----------

COMPRESSA GAZE ESTER IL ETO 9 FIOS 7 , 5 
CMX7, 50! - 221015 I 1PCT 5UN I S/P I 

5573 C_í\?::'~ 1:! - L_P_eg.~ - n~~9_5 __ ------------ - --
30059090 500 61 18 ?C 1.0 0,450 O, OC Lot e: 0154818H 0 , 0( o . ~so 0 ,4 l 0 ,4 0, 0 o. o 0 , 0( o, oc 1Z. OC • o c 

D.fab: 08/02/2019 D. Val : 30/12/2023 
RMs~-êõ2452!õõã3 ____________________ 

OIPIRONA I 500 MG/ML IM/IV SOL INJ CT 
120 A.'IP VD A11B X 2 ML I DI?IRONA 

2347 
~-''.9!'9! !?~:~11-1. !~~r_cu_ !'~<;!:. _J_7_6JJf? ____ 

30049069 500 Lote : 26584121 6108 ex 1, 0 57 . 600( o, oc o, oc 57. 600 57 , 6 51 , 6 6, 9 o, 0( O, Ol O, Ol 12, 0( o, o 
D.fab: 19/03/2020 D.Va l : 31/03/2n2 
RMs ~ -!õ3?õõ4'iõõõ~i-------------- - ---

TERMIJ r ,.. . t ~'ORAÇÃO 

LANCAD·O 
(MÉDIA COMP~EXIOADEJ 
.. ...... ~ .- · 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 27 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S. A. 

34191090081102391058871858510002185840000061603 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18 . 269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18.269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

40 . 821 
08/0 4/2021 
08/04/2021 

616,03 
616,03 

NR.AUTENTICACAO 0.1C0.65F . 999.1DF.710 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
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. 

----·~-......... ...... . 
TERMO i":·.~ · 

. .._,, ............ .,.. 
·,,:: Ã~ j 

11 .. !(. p· 
- -·~ -· ··-- .. 



'RECEUÚ,IvS Oh ~ II:DICAMEN I AL IIOS I' II ALAR L'l DA OS PIW Ot JTOS E/OU SI: RVIÇOS C'O NSTANT i;S DA NO l 1\ FISCAL El.l: fRÓNICA INDICADA 
AIJAIXO. EMISSÃO: 09/03/2021 VALOR TOTAL: RS 2.476,57 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO I IOSPITALAR BENEFIC'ENTE DO BRASil. - R DOUTOR 
ORLANDO TIIIAGO SANTOS. 070- SALA h VILA W!LLIAMS GARC'A-SP 

oJ-\..\~ 

111111 11111 11111111 1111111111 
IOCNTII'ICA('ÃO é ASSINATURA DO I< IT~UCPOR 

/Df. V f/F/C rc;,io DO EMJT&\TE 

(ledicornenbol 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Ele trôn ica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
0- E NTRADA [l] I -SAlDA 

VIA ANII ANG UERA. 307 - 950M GP2 
N". 000.063.920 C ANDIDO PORTINARI- 14093-500 

RIBE IR AO PRFTO - SP Fone/ Fax : 1635054900 Série 001 
ww w.mcdicarncntill.com.br Fnllra 112 

NATIJR F.7A IJA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
L'ISCRIÇAO ESTADUAL l'NSCRIÇ,\0 ESTtiDUAL DO SUUST TRIIIIJI 

797409146110 
OFSTINA fÁ R!O / l(fMFT~'N'l f .. ' ' 
NO~ IF I Rti ZÃO S()('IAL 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BE!\'EFICENTE DO BRASIL 
ENfli'RfoÇO BAIRRO / DISTRITO 

li I 111 1111111111 I 

.:"1/Fc .:"11". 000.063.920 
Sér ie 001 

111 I I 
CIIAVC DC ACESSO 

3521 033 1 3782 8800 01 66 5500 1000 0639 2011 273 8 7034 

Consulta de autentic idade no poria I nacio nal da Nf'- c 

www.nt'c. t':ll.c nda.gov.hr/portal o u no s itc da Scf:11 Auto riz:Jdora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DI' lJ'iO 

135210259624693 - 09/03/2021 21:55:50 
rNI'J / CPF 

31.378.288/0001-66 

[rNPJ / CPr DATA DA l'MI~SÃO 

45.349.461 /0009-60 09/03/2021 
flATA flA SAiflAIFNTRAflA 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLlAMS 
r''P 

1740o-ooo 09/03/2021 
MUNI(;! PIO U~ r ONE / FAX ['NSCRJ('AO I,~TADUAI. HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 1434075066 22 :55:00 
RA I Dl!PLICJ\ TA ~-------:-:,.-., 

001 N um. 002 
OHI0>! /202 ! Vcuc 2J/04/202l 

RS 1.238 29 '-'V'-"a,tn,_r __ __,R:;,.:S'-!.:.1 .2:.:3,8.,2~8 

CÁI Cl!LO DO IM I'OSTO - I 

BASl' C' AI C. ICMS VAI OI! DO ICM~ VIIU>R DOICMS-FCI' BASE CALC.IC'MS S.T. \ 'ALn R ICMS S T. VAI OR IC'~ IS S 1'-I·CI' I'< I f AL PR!IDLrn >S 

2.476 57 383 84 o 00 000 o 00 o 00 2.476 57 
I AI 0 R DO I'RI' II VAI OR 110 SI·(;URO DI'SCONTO OU I'R<IS 111151'1-SAS I'ALOR IOI AL II'I vAI OR 1\II'OR I A('ÀO I O I AI .. IlA'!Oi t\ 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 2.476 57 
TRANSI'OinADO il / VOL UMES TRANSPORTADOS c 

NOME/ RA/.i\0 SOCIAl. rRETE POR CONTA CODICõO ANTT [I'LAC'A DO VE}CIII.O IIF CNI'J / CI'r 

MK.K t.Y RJO rR~. 1 o t.oGJsnc A t. lllA."s••oRn: LTD,, O-Remetente 15.066.1 84/0001-60 
ENDI·RFÇO MVN1Cii'10 UI INS<. RIÇÃO '"STADUAL 

R UA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUA,.. IIDADE li.SI'~('IL lMI\R('A NUM~I<AÇAO r f:.SOURUlO 

14 
OSJ ["'' SOLIQUIOO 

8 Volumes 14 083 
DAI>OS nOS PRO IIUTOS/SU(VIÇOS 
CODil.K> UI·St'ltl~',\1.) OU l'lltlDUTU / SERVI~:U NU USH 1) / t 'ST (;ftll' UN (JUANT VAI.UR VAI.OR 8it~~{ VALOR V.ll.UR AI.IQ. ALJQ. 

PR(li>IJ IO UNIT 101.11. lt~IS IPI IC~1S 11'1 

J-159~ AGULI!A I!IPODERM!C'A 21G 25X0,80YL\1 0!00/SR 90183219 400 5102 ex lO 8.9500 89.50 89.50 11.90 13.30 

L.?~~: 5 123~4_91~ : lO ~·!.'2~~~~2~--- - ------- -------- ------- -- --- - - -39 ,75 34600 AGULIIA lliPODr RMICA 2 IG 30XO,l\0Mivl C/!00/SR 1l01R32 !9 400 5102 ex 5 7,9500 39.75 5.2'1 13,30 

- L.?':~ '50~4_<_?~:._ 5 ~nl : ~~0~~~2_<> __________ _ ____ ----- ------- -- --- - -
3-1599 AGUI liA I !IPODI!R~!ICA 22G 30X0.70\1 M C/100/SR 901 83219 400 5102 ex lO 6.3000 63.00 63.00 S.3S 13.30 

l.o t~: 5020N4 Qtd: I O Vnl: 07/t l /2025 --. ---
15444 A-NDROCORTIL 500MG PÔ LIOF 50 i\.M Pf rEUTO I!OSP S+ 30043933 000 5102 ex 236.0000 236.00 236,00 42.4~ IS.OO 

l.olc: 25Q61.1-17 Q1d: I Vul: IM/05/2022 
--~·--- •. - -·- ----·- ------- --- --- - ·- --·-- -- - ·-- ---· ----

349-1 1 A-:rÃ-r.iúRÃ-cR'E'r{N!Êsfí.õc~.,;i 13·F·ü~,;i üüRõrÃê:i1 2tro'i.ÃR. 30051)090 500 5102 PT 15 5,0493 75.74 75 ,74 13.63 18,00 
F!X IIOSf' 
Lute: -15719 Qrd: 10 Vai: 04/0112026 
l.l)tc: -1614'J Qtd: 5 Vul: 2110112026 
F< 'I :D1X5( '1J20-4'Jl!3-4M04-~2 15-3AC2532X3XAB 

------ --- ---------------------------- -------- - - ----- -
349-1' ATADURA CREPE NIEST 15C'M !3F I.SM EUROPA C/12/POLAR 30059090 500 5102 PT 15 7.5993 113.99 113.'19 20.52 1g.oo 

FIX I!OSP 
Lote: 45888 Qtd: 15 Vai: 1110112026 
FC! :A.SDD I F613-721JC-41 AD·A303-B 19C'B8DBAA4E 

-------- -------------- --- -·- ----- ·------- - -·-- --- ---- ·---
261J35 DhXAMUTASON A I'OSF SOD 04MG/ML C/120 A M!' 2.5 30043'1'1~ ()()() 5102 ex 7 12C..UOOO ~~2 .00 ~~2.00 105.M4 12.00 

MUl l 1'0110 I' (j I 
Lute: 5t 1Jl(~ -1 3 Qtc.l . 7 Vai: 301!2 202 I 

315.12 DUOH AM 6.4.1M(;/MI Cf.15 AMI' IM UCRISTALIA IIOSI' S+ 300439'1~ ()()() 5102 UN- I 105.7500 105.75 105.75 14,()4 1~.00 

~~~: 200705~~ Q td: I V:!! :._~II0,?/2~~2 _______ ----
ü'N- ---- --- - - -- - -

IS.ÕÕ !9326 H.\ 1.0 5MG/ML C/50 AMP l~li.""/CRlSTJ\UA HOSP/ I S+ 30049069 000 5102 t 15.0000 115.00 115.00 20,70 
Lote: :o I ~ll-184 Q td I Vai: 0911212023 --- -- -- ------ ----------------------------- -------

2f,:?27 KOLLI\GENASt: S/C'LOR lO IJlSN X 30 GRS • ESP/CRl TA LIA 3004'1019 ()()() 5102 ex 2 14R.SOOO 297.00 297,00 53,46 IR.OO 
l!OSP 0-
Lolo: 20080159 Q ld : 2 Vai: 03/0812022 ------------------- ------·~ ·-- --- ---- ---

DADOS ADICIONA IS 
L'IFORM.A('ÕES COMI' I.f;~u-:NTAilES IIF.SI;RVAOO AU FI~CO 

In!'. Couui huiulc: PEDIDO IJIONcXU !61686230 
CONT.\ TO: 1\J'.JJ\ Gl.l'>i\ 
01~ 12736306 F1cha> 116 I vo! •. 216 I vols. 3/6 I vols, 4/6 I vols, 5/6 I vols. 6/6 3 vols 
PEDIDO DE COMPRA: I'DC# I 6 1 6~6230#IJIO EXO 
AT I:!ND!ME. TO !li J5U5-41101J R: 1605 lm>pÍtulur@.mc..J icumcnlul.com hr 
AFt:: AUTORZJMS. I. IX5117.11 
A E: AUIOR IZJMS. I. IH50H.3 
A FC I. I ~.507·0- AI·. I . I K.50K-;1 l'edi c.lu: I' OCII I 616l!(>230#fl E mui! do (),·, tinuhíriu. " nl(ii)punuhlu<•nt rc;p<.cum.br 
lnf. r,>co: Valor AlliO\ fributos l·edcrnl: R$ 300.76 Eswdual: RS 273,90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IIW r 
\ A) Allquota de I C' MS confonm• Anigo 54. inCISO XV, alínea e , do RICMS/SP 
Regime t:spccial - 0~5738/20 I 8 - l' onnriJ CAT no 1! 6/20 !7 
R01 A: C O MA RI LIA- R -10 - INT 

MÉDIA COMPLEY.\0.;\DE 
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DANFE 
(Üledicornen~ol Documento Auxi liar da Nota 

Fiscal ElctTõuica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
0 - ENTRADA [i] I - SAÍDA 

VIA AN HANGUERA. 307 - 950M G J>2 
N". 000.063.920 CANDl DO PORTI NARl- 14093-500 

RJ BEIRAO PRETO- SJ> Fon~/Fax: 1635054900 Série 001 
www.rm:dicamenta l.~om. br FQ/Iw 212 

NA I"UI!F.7.\ 0.~ UI'Eil,\ ÇhO 

VE NDA DE MERCA DORIA 
INSCR I(" Á<> ESTA OU;\ L ]'NSCRIÇ,\0 t:ST;\DUAL DO SUIJST. TRIBlJT 

'------ _ 797409146110 
DADOS OOS I' ROOUTOS I SEilVIÇ OS 

CUI>IGU 
I'Rontrro DI~~CRIÇÁO 0 0 I' RODIJTO I SI'RVIÇO NnUSH 

Lol c: 20005202 Qld: I Vai: 30/09/2022 
n522 ILABCAINA 2% GELEI A 30G C/100 BG/l'HARI AB HOSP S ~ ~30049043 

t6252 l i,iAüslüCt\15õt\1Ci-c/5u-,\t\1i'l~lüüN't~ .. õ{.1tlõsJ>s--... ·~.,-C:--- :íoõi5õ<iõ 

Lot<: 2tJ2l(t73 Q1u: .1 Vul: 3 1/07ntJ22 
FCI:59Q4Jo51 E-O IIJ0-4R5E-9372-A5C047fDfiD51 

OICST CFUP 

000 5102 

500 5102 

UN 

UN 

ex 

OcL\..\~ 

I I 11~111 I I I I I 
CHAVE DF. ACESSO 

3S2l 0331 3782 8800 0 166 5500 1000 0639 2011 2738 7034 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.ufe. fa>.cnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE 1\UTURIZ /\C,:ÀO DE USO 

1352 10259624693 - 09/03/2021 21 :55:50 
ICNPJ / Cf'F 

31 .3 78.288/000 1-66 

()UANT VAlOR VALOR O.CALC \'ALUR VALOR AIIQ.I ALI<). 
UNIT TOTAl ICMS 1nts IPI ICMS IPI 

I 239.0000 239.00 239,00 43,02 18.00 

------3 -6~~ooü --21G~ü --2o3~ü ------- ----- ___ L ___ 
36,67 ·~.00 

33779 I

III.H6 

.sõ'NõÃ N"Ãsõf.Ãsn(icÃl.õN(;Ã-t61.-.1'E't:i'soN'õÃ-- . - -- --- ~ 9ouü929t-õoõ_j _slõ21 ü'N-r ----- -2õt--õ.iiõ1õ 
~ ~~:._~R_?~R_ÇI~:_2_o_~a~}~/~~~~2~ ------------ ------- --- --- ---··----- ___ ------- ____ _ 

\6,1 4 16,141 2.~ 1 18.00 

-LA-NÇADO 

I -. 

{M~DI1 COMPiEXIDdDE) 

FERM~·~:~~: .~ 
' ' ·' . " \ 
•· ·· ·· ·:r· • •r•nr, \ L.~·~_ .. : , --- .-.. -.. :--r 

lmprt'X''" .:nt 1)9/ f).i/2021 w 22;:>6:1)0 WWW.,I:c'\l't'b.c.:um .br 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 27 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 · CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300068852177585840000123829 
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 

40.822 
31367730000068852 

03136773 
08/04/2021 
08/04/2021 

1.238,29 
1. 238,29 

9.8E2.CE1.706.7D3.C80 

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. 

TERMO '"~ F 

·; RECL'· 
L--..:-



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) o J'5 .\... Págona I de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 
[!]r,~~ 

Número da NFS-e 

~-~ 
17 

Departamento de Rendas Municipais ~~~ Código de Verificação de Autenticidade 

~. ~ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e [!] 3B KGPFEKD2G .... ... ...,..,. 

Data o Hora do Emissão da NFS-o 
~ 

31/03/2021 às 09:02:16 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogobohdade do ISS Numero do Processo Munocípío de lncidénoa do ISS Local da Prestação 1380429UX9PKZY JCSH 13S2PINS4HSR9H 

Exigível GARCA·SP GARCA ·SP 

Numero do RPS Sér~odo RPS Tipo do RPS Data do RPS Compctlmoa 

31/03/2021 Para ce rtificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
h" p://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consullas e Informe os dados d esta NFS-e. 
1 -Sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/ tnscrlção Estadual Inscrição Munoopat Cadastro Nome/Razão Sooal 

35.854.97 4/0001-1 7 22 24620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Ba1rro 

R ELIZ EU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17406·028 GARÇA-SP (14) 98146-5633 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual lnscroção Municipal Nome/Razão Social 

45.349 .461/0 009-60 2175 81 9 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal C1dade/País Telefone E-mall 

17400-000 GARCA· SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN servoços de transporte de mater~al boológoco 2.500.00 RS 2.500.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.06 Alíquota Atividade Mun1cipio CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor T otat dos Serv1ços Desconto lncondioonado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2 .500 ,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 2.500,00 RS 50,00 2 - Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

!Valo r Liquido d a NFS-e : RS 2.50 0 ,0 0 Vai. Aprox. Tributos: 

- ~ -- · .. ,., : Informações Complementares .... ,.._ 
TtKMLí l ~- I 

! ~ti 1 
O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO ~ 

RECL ~· ~ ::ct ?t\L ~-' _t ........ ~ ~·-·· 
. .... . ...... . .... . .. . ..... . . ......... . ........................ . . .. . . ....... . .... .. . ....................... . .... . .......... . ... . .. . ................. ........... u ............... . . .. . ........ ......... . . ....... . . .... . . .. . ... .... .. . ...................... . .. . ... . ....... . . .......... . . 

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KGPFEKD2G. 

Data CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 15 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENC I A: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13 .003 .4 19-2 

FAVORECIDO: CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 35.854.974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04 /2021 

2 . 500 , 00 

DOCUMENTO: 040823 
AUTENTICACAO SISBB : D.E35 . 28B.2EE.8A8.29D 

I TERMO ·- •• ::~ : ,; ll 

1'.-f . • :. , I .t:IP/\ L ~ 



CONTRA TO DE LOCA CÃO DE IMÓVEL COMERCIAL 

~elo presente. instrumento particular, de um lado, como LOCADORA IRMANDADE DE SANTA CASA 
E MISERICORDIA DE GARCA,_ ~NPJ no. 48.209.233/0001-25, associa<;ao legalmente constituída 

neste ato representada pelo Adm1n1strador Provisório Sr. Luiz dos Santos Filho portador do CPF 
107.711 .318-87 e do RG 3.243.530. de outro lado, como LOCA TARJA ASSOCIACÂO HOSPITALAR 
BEN~FICENTE ~O BRA~Il - AHBB, inscrita no CNPJ sob o n°. 45.349.461/0009-60, estabelecida na 
Avemda J~sé Anan~ Rodngues. 303, Jardim Ariano, Lins/SP, CEP 16400-400, neste ato representada 
por seu D1retor P~es1dente, Dr. Antonio Carlos Plnotl Affonso. brasileiro, casado, médico, portador da 
~édula de Identidade RG no 04.061 .780-5 SSP/ RJ e do CPF n° 018.587.358-82, doravante 
s1mplesme~te denominada como. resolvem celebrar o presente contrato de locaçao, o qual reger-se-á 
pelas segu1ntes cláusulas e condições: 

I. OBJETO: Constitui objeto do presente contrato a locação de imóveis pertencentes a LOCADORA 
localizados na Rua Orlando Thiago dos Santos, 70, Bairro Willians com Brigadeiro Machado, duas áreas 
especificas que se encontram dentro das instalações hospitalares, matricula 20. 705; Rua Baden Powell 
s/n, matricula 20.706 e Rua Brigadeiro Machado esquina com Rua Baden Powell. matricula 20.707 todos 
neste município de Garça, Estado de São Paulo que se encontra no momento da locaçao em boas 
condições de uso. inclusive pintura em estado parcial de conservação. 

11. PRAZO: O prazo de locaçao será pelo mesmo período da vigência do Termo de Colaboração 
asstnado com o municlpio de Garça que tiveram inicio nesta data. 

Parágrafo Primeiro: Se a LOCATARIA, usando da faculdade que lhe confere o artigo 4°. da lei n° 8.245 
de 18 do outubro de 1991 , devolver o imóvel locado antes de decorrido o prazo ajustado no caput desta 
cláusula. não implicará em qualquer multa ou indenização para a LOCADORA. 

Parágrafo Segundo: Findo prazo acima ajustado, se a LOCATARIA continuar no imóvel por mais de 30 
(trinta) dias. sem oposição da LOCADORA. ficará a locaçao prorrogada automaticamente por prazo 
mdeterminado, nas mesmas bases contratuais; entretanto, o imóvel somente poderá ser retomado nos 
casos previstos em lei . mas poderá ser devolvido pela LOCATÁRIA a qualquer tempo, sem a incidência 
de qualquer multa por este motivo. desde que mediante comunicação prévia, por escrito, com 
antecedência mrnima de 30 (trinta) dias, da data da restituição do imóvel locado, sob pena de pagar a 
quantia correspondente a três mês de aluguel e encargos vigentes. 

Parágrafo Terceiro: Após o recebimento de pedido por escrito da LOCATÁRIA, a LOCADORA terá o 
prazo de cinco dias para efetuar a vistoria do imóvel, correndo por conta da LOCATÁRIA o aluguel até a 
efetiva devolução do imóvel à LOCADORA 

111. FINALIDADE: O imóvel é locado para uso exclusivamente comercial. 

IV. PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO: O valor do aluguel mensal é de R$10.000,00 (dez mil reais), 
todo dia 1 O ( dez) de cada mês e para fins de apuraçao assim divididos: 

• R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de fisioterapia; 
• R$ 3.000,00 (três mil reais) para a umdade CAPS AO; 
• R$ 3.000.00 (três m11 reais) para o Centro de Especialidades; 
• R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais) para Casa da Criança; 

Parãgrafo Primeiro: o aluguel estabelecido no "capur valor pago a titulo de locação servirá 
para pagamentos do passivo em aberto, contraldo pela LOCADORA, seguindo a ordem 
preferencial de pagamentos de obrigações tributárias e trabalhista e para a Jiquidaçao destes o 
mesmo deverá ser depositado no Banco Sicredi, agência 3022 (Garça) conta 241-0. 

v. REAJUSTE- Os valores de Locaçao será reajustado anualmente, acompanhando o índice do IGPM 
do perlodo. ocorrera no primeiro mês do exerclcío vindouro. 

VI. USO DO IMÓVEL: A locatária obriga-se a manter o imóvel locado em boas condiçOes de higiene, 
limpeza e conservação. mantendo em perfeito estado as suas instalações elétricas e hidráulicas. afim de 
restitui-lo no estado em que recebeu, salvo as deteriorações decorrentes do uso normal. 
VIl. BENFEITORIAS: Em virtude da LOCATÁRIA ter efetuado a reforma do imóvel antes da sua efetiva ( ' 
ocupação. inc lus ive com a inclusão de móveis planejados. pias e outros utensllios necessário~ 

·-- « . 
'TERM C.. ~C"' ; .''.:! 

f! '• ~I 

t .• 11. L 



atividade. fica pactuado que a mesma poderá ao término do contrato retirá-los quando da sua 
desocupação, porém eventuais reformas ou adaptações que a locatária pretender executar no imóvel, 
posterior a entrada no 1móvel. só poderão ser realizadas mediante autorização prévia e expressa da 
locadora 

VIII. EXIGÊNCIAS DOS PODERES PÚBLICOS: Obriga-se a locatária a satisfazer a todas as exigências 
dos poderes públicos a que der causa, bem ainda aquelas necessárias à mantença das atividades fins. 

IX. CESSÃO, SUBLOCAÇÃO E EMPRÉSTIMO: A locatária poderá transferir este contrato. ou sublocar 
o imóvel no todo ou em parte, sem prévia autorização por escrito da locadora. 

X. DESPESAS DE CONDOMÍNIO, CONSUMO E TAXAS: Todas as despesas decorrentes da locação, 
quais seJam, consumo de água. luz. telefone e gás, prêmio de seguro contra incêndio, além do IPTU, 
f1cam a cargo da locatária, cabendo-lhe efetuar diretamente esses pagamentos nas devidas épocas. 
F1cará também responsável pela transferência do CNPJ junto ao SAAE e CPFL do responsável pelas 
referidas contas. 

XI. VISTORIA: A locatária desde já faculta á locadora examinar ou vistoriar o prédio, sempre que o 
segundo entender conveniente, desde que previamente acordados dia e hora. 

XII. RESCISÃO: O presente contrato ficara rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer 
notificação judicial ou extrajudicial e sem que assista a nenhuma das partes o direito a qualquer 
mdenização, ficando as partes, dai por diante. desobrigadas por todas as cláusulas deste contrato, nos 
seguintes casos: 

a) Processo de desapropriação total ou parcial do imóvel locado; 
b) Ocorrência de qualquer evento ou incêndio do imóvel locado que impeça a sua ocupação, 

havendo ou não culpa do locatário e dos que estão sob sua responsabilidade; ou 
c) Qualquer outro fato que obrigue o impedimento do 1móvel locado, impossibilitando a 

continuidade da locação. 

XIII. INFRAÇÃO CONTRATUAL: A parte que infringir o presente contrato pagará à parte inocente o 
valor correspondente a 1 (um) aluguel vigentes à época da infraçao, sem prejulzo de arcar com 
eventuais perdas e danos que ocasionar e determinar a imediata rescisão do contrato. 

XIV. FORO: Para todas as questões decorrentes deste contrato, será competente o foro da Comarca de 
Garça, Estado de São Paulo. 

E. por estarem, assim ajustados, assinam o presente contrato em 3 rês) v ias. ju 
testemunhas que a tudo assistiram, para que possa surtir seus efeitos egais 

Testemunhas: 

Assmatura-c---::-:---::--::-:-:---::------
Nome: Célia Maria Silva Campos 
CPF. 125.050.518-60 

Assinatura _ ___,~-:::>'"":'T"-r::::t""----
Nome: Valdemir ,. a 
CPF:063.646.548-94 

' 
\ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 0 51- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 241-0 

FAVORECIDO : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/CNPJ : 48.209.233/0001-25 
VALOR: R$ 10.000, 00 
DEBI TO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040824 
AUTENTICACAO SISBB: F . 7B3.287 . F1 1 . 236 . 5B3 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 27 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 3 6.051 - 1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03 39914327850000001349085450101348 5840000057778 
BENEFICIARIO: 
NACI ONAL COML. HOSPITA.LAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52 . 202 . 7 44 /0001-92 
BENEFICIARIO FINAL : 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

40.82 5 
08 / 04 /2021 
08/04/2021 

577,78 
577 , 78 

NR.AUTENTICACAO B.15B.71F.A8F.71B . 85A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 De mais localidades . 
Cons ultas , informacoes e servicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelament o de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficie ntes Auditi vo s ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 



K..t.:.\...t:.tiCMU~ UC MC!>:)CK LrA=>C=> LIUAU;) t"KU U UIU;) l:.IUU :)CK..Vl ""U:)l,...UN:,IAN I I:.:) UA NUlA tl;)l..AL. t:.L.tiK.UNI\...A 1NU1t..AUAA11A1AU. 
EMISSÃO: 27/0212021 VALOR TOTAL: RS 4.103,15 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB- R DOUTOR ORLANDO 
TI·IIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SI' 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTll'lCAÇÃO E ASSINA nJRA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇ O DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I -SAlDA [!] 

1'1.1:1 -e 

N°. 000.000.743 
Série 150 

MESSER GASES LTDA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI, km 59, 

PEREQUE- 11 573-000 
CUBATAO- SP Fone/Fax: 02226433066 N°, 000.000.743 

Série 150 
Folha 111 

3521 0260 6192 0200 4801 5515 0000 0007 4310 2757 1573 

NA nJREZA DA OPERAÇÃO 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazenda .gov.br/portal ou no s i te da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210218052760 - 27/02/2021 08:54:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBliT. CNPJ 

283022347110 60.619.202/0048-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 27/02/2021 
I ENDEREÇO BAIRRO I DJSTRJTO ICEP DATADASAIDAffiNTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 27/02/2021 
MUNIC : tO UF rONEIFAX ]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA.lDAit'NTRADA 

GARCA SP 000000 08:54:15 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
O /\SE 0[ CÁLC DO JCMS VALOR DO ICMS DASE DE CÁLC. ICMS S.T. VAWR 00 IOtS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODliTOS 

4.103 15 738 57 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 67 70 4.010 94 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OliTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

92 21 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 31184 4.103 15 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

l rRETE 
COOIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Q!JANT!DADE IESPEC!E ]MARCA NUMERAÇÃO rESOBRliTO rESO LIQUTDO 

llADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODliTC DESCRIÇÃO DO PRODliTO I SERVIÇO NCM/Sl-1 OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR sgff VALOR VALOR ~~~ A~~~· UNfT TOTAL DESC ICMS IPI 
ORI00009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 5103 M3 1.118,0000 3,5876 4.010,94 0,00 4. 103,15 738,57 18,00 

lPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 . - ---- - ----~ -- -- - - ---- - - - - -- - ~- - ---- - - ----- ------ ---- ---- -- -

DADOS ADJCIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
NFe Ref.: série:31 númcro:287564 emit:60.619.202/0048-0I em 02/2021 (3521 0260 6192 0200 4801 5503 1000 2875 6411 7193 
7438). 
lnf. Contribuinte: COD. CLIENTE: O I 0001521 O. REMESSA: 000287564-031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701104 ANTI. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 00103 16587 
TRJBUTAO NORMAL IPI 
OUTR ' S 
IPI REDUZlDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

TER ' \.J . :r: 

-JkS -~ 

·-·-- .. ~.-~} 

' ".\P.Ç!' O l 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29 . 2 7 
3062 7030 62 SEGUNDA VIA 00 1 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DIS PONI VEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
BANCO : 341 - ITAU UNI BANCO S .A. 
AGENCIA : 11 45-2 - BARUERI ALPHAVI LLE SP 
CONTA: 81 . 870- 2 

FAVORECIDO: MESSER GASES LT DA . 
CPF/CNPJ : 60 . 61 9 .202/0001-48 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/04/2021 

4. 1 0 3, 15 

DOCUMENTO : 040826 
AUTENTICACAO SISBB: A. 1F4 . 6A8 . FBC . AA8 . F63 

TERMO ~·: C'' 

P. ~'J RSC 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 27 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

7489112115002836302261010611101518579000001227 4 
BENEFICIA RIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388/0001 - 29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694 . 388/0001-29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

40.827 
03/04/2021 
08/04/2021 

122 , 74 
4, 4 7 

127 , 21 

NR . AUTENTICACAO 1.916.F7B.A42.CA8.767 

Cen t ral de At endimento 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 i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais c anais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv i doria. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:27 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150028443022010106111072285790000023160 
BENEFICI ARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTAS IA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694.388/0001-29 
BENEFICIARIO FINAL : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694 . 388/0001-29 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

40.828 
03/04/2021 
08/04/2021 

231,60 
8, 45 

240 , 05 

NR.AUTENTICACAO E.878.475.952 . C51.318 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec1amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi d o r 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 . 
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IDENTIFICAÇAO 1>0 EMITENTE 

Nt\TUREZA DE. OPP.RJ\ÇÁO 

VENDA 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELAIUA, 
ARTUATOI E I'RUENTEI 

C - .lo Z1.M 1.0Ga/0001-Z2 
l ....cr . • ..._. .-s8.a.M.7M .111 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA f}l 
l- SAÍDA L2J 

N° 000006193 fi. 1 / 1 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAl. DO SUilST. TRIO. 

438336756111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOMB I RA7.ÁO SOCIAL 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CliAVB OE. AC ESSO 

3521 0321 9410 0800 0122 5500 1000 0061 9314 5791 9335 

Consulta de autenticidade no pona1 nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora OJ..<;.S 
PROTOCOlO DC AUTO RlZAÇÁO DE tJSO 

13521 0271168744 12/03/2021 09:22:23 
CNPJ /CPF 

21.941.008/0001 -22 

I CNPI/CPF DATA DA SMlSSÁO 

45.349.461/0009-60 10/03/2021 
ENI>EREÇO I BAIRRO / DISTRITO I CEP 

DATA SAlDA I ENTRADA 

R DOUTOR ORlANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILUAMS 17400-000 
MtJNICÍPIO 

tJARCA 

DUPUCATAS r H' DIJPIJCATA 

OO L 08/04/2021 

CÁLCULO DO lMPOSTO 

607.15 002 

BASE DE CÁI.CUI.O DO ICMS VALOR DO ICMS . 
0,00 

'"VALOR DO FRETE VALOR DO S EGURO 

0,00 

' TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

Q UANTIDADE 1 ESPéciE 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

0,00 

0,00 

OI)DIGODO 
DP.sQIIÇÁO DO I'KODUI'O ISI!RVICO 

PRDD. / IIIliiV. 

733006 · TONER SQ BROTHER TN 2340/660 

035005 CLIPS 8/0 

067660 · FITA P/ EMPACOTAMENTO 48X45 TACK 
TAPE TRANSPARENTE • 

7898936754561 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO 

020858 - PASTA /12. LARGA BRW 

302470 PAPEL SULFITE RESMA 

DADOS ADICIONAIS 

l NFORMAÇÓES aJMPI..UtE.,TAllES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PEDIDO- 9000 

I~ FONE / FAX I UF 
I INSC RIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfOA 

(14)3532-5198 SP 

VBNC. VALOR N' DUI'UCATA 

06/05/2021 607,15 003 07/06/2021 607.16 

RAS E CÁI.C. ICMS SUliST. VAI.OR 00 ICM S S UBST. VAI.OR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODtrrOS 

0,00 0,00 199,58 1.821,46 
DESCONTO OUlliAS Df.SP. 1\CESS. VAI.OR DO IPI VALOa 'I'OI'IILDAJtai'A 

0,00 0,00 0,00 1.821,46 

I FRETE POR CONTA I CÓDIGO 1\J'oTr I PI.ACA DO VEICUI.O UF CNPJ / CPF 

O-REMETENTE I MUNIC.fPIO UF I NSCRIÇÃO ESTADUAL 

/ MARCA 
I NUME RAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

u~ YALIIA 9ALOa - YAI.Oa VAJ.Oa ' AÚQI (11'AS 
NCM/SR C'SOSN CFDP UNID. QU.ANT. lli!SCON'l'O ÚQUIDO CÁLC.ICMS l.c.M.ll. I.P.J. ICMS ltl 

84439933 0500 5403 UNS 2,00 49 00 o.oo 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

83059000 0500 5403 UNS 137,00 0,06 0,00 8,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

39191010 0500 5403 UNS 4,00 2,90 0,00 11 ,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

83052000 0500 5403 UNS 72,00 0,14 0,00 10,44 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 
48203000 0500 5403 UNS 8,00 12,90 0,00 103,20 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

48025610 0500 5403 UNS 100,00 15,90 0,00 1.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LANÇADO 
RESERVADO AO FISCO 

.......... .. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:27 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236193183022002230751022285840000060715 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 94 1 . 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 

40 .829 
08/04/2021 
08/04/2021 

607 , 15 
607,15 

NR.AUTENTICACAO E.28A.630.DC9.071.E81 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
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 dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria. 

0.1J 
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(-) Oeeconto lncondicionlldD 

(.) Desconto Condicionaclo 

(-) RetenQOH Fedef8ia 

(-) Outras Ret~Çl(les 

(-) ISSQN Retido 

(=) Valor Liquido RS 

C, Y\. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 124 

07/0412021 19•33:15 Compat6ncla 7/412021 C6digo de VaritlcaçAo 

0.00 2-Tnbutaçao fora do muntclpío (·) DaduçtDn Petnlilic* em Lei 

0.00 Regime Eapeciel Tri~ (·) DMc:oniO lnc:olldld 0118d0 

0,00 5-M•eroempresáflo lndtvtdu&l (MEl) S.. de~ 

0.00 ()pçlo Slm(IIH Nllcional (X) AIIQuota % 

0.00 1 - Stm ISSQNaRtller 

lnoentivador ClMunll 
3 500.00 (•) Vtlt« do ISSQN RS I 

2-Ni\o 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do 

JGWOJY9EK 

0.00 

0,00 

3 500.00 

0.00 

( ) Stm (X) Nilo 

0.00 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, hnp:I/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Côdigo de Verificaçao. 
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 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO: 077 - BANCO I NTER S . A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 1 . 993 . 036-4 

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841 
CPF/CNPJ : 29.011.312/0001-82 
VALOR: R$ 3.500 , 00 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040830 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . F39.99B . 6BA.EE5.E71 

F
·~-~·-·--~;~,, -~\ 
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. aç,C1 
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

I I I li I 
NF-e 

FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECi.'Biõv1ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 182 667 
SÉRIE 1 

-- --
DANFE 

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

lllllllll llll llll ll ll llllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETR0NICA 

~ O-ENTRADA [] CHAVE DE /\CESSO 
Avenida Towcr Automotlve • Galpao 26, 

1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001826 6710 0041 8150 
300 · laranja Azeda o ARUJA, SP, 

--<x.' 0 
CEP:07430350, Fono:11~934o1700 

o&.ollal~· N o 182 667 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF~ www.nfc.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 ou no sltc da Sefaz Autorizadorn 
FOLHA 1/3 

NA T\JREZ/1 DA OPERI\ÇAO PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210269760651 11/03/2021 21:40 :35 

INSCRiçAO ESTADUAl IINSC ESTADUAL DO SUBST ffileUTARIO CNPJ 

188.070.970. 117 11 .206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RA2AO SOCIAL I~NPJICPF DATA OI\ EMISSÃO 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009°60 11/03/2021 

ENDEREÇO BAIRROIDISffiiTO CEP 
OATAf11.Wt10Z 1 R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 V ILA W ILLIAM S 17400-000 

MUNICIPIO FONCII"AX ~~F INSCRIÇÃO rSTI\DU/11. HORA DA SAlDA 
GARCA 1148586000 SP 
FATURA / DUPLICATA 

001 0810412021 1.873,98 002 1510412021 1.873,98 003 22/0412021 1.873,98 

CAI.CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CAlCULO DO ICMS 'VAlOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VIII.OR DO ICMS SUBSnTUIÇAO VIII.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.853, 23 828,4 0 0,00 0,00 5 . 621,94 

VAlOR DO FRETE IVIII.OR DO SEGURO 'DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS VIII.OR TOT/11. DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0 , 00 5 .621,94 
TRANSPORTADO R I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RN.}.O SOCIAL FRETE POR CONTA ICOoiGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O o DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAL VADOR R ODRIGU ES PRADO, 200 SAOPAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE IESPfoCIE I MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

28 CAIXA 115 ,24 115,24 
DADOS DOS PRODUTOS I SERI/lÇOS 

CDoiGO OESCRiçAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI AL 
ICMS 

AI. IPI 

6826 ABAIXAOOR LINCOA I!ADBIRA C/100oTHBOTO 

LT 0 44 {lO) 05/2025 (Pornecedor : 261, Lo-

te: 044 , Qtde : 10 ,Data Pab: 2 0/05/2020, 

Data Valo 20/05/20251 44219900 000 5102 PCT 10 2,8500 28,50 28,50 5,13 18,00 

22992 CATI!TBR IV 220 O, 9X25KM C/100 - TXL LT 0060· 

9/283 (14) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lo· 

te: 00609/283, Qtde: 14 ,Data Pab: 01/09/ o 
2020, Data Va1 : 31/08/20251 90183929 200 5102 ex 14 74,5921 1.044,29 1.044,29 187,97 18,00 

13584 CArBTBR I'V 2 4C C/100 -DBSCARPAa LT SCTPAA-

033N (2) 03/2025 \ LT SCTPAA035J (6) 05/2· 

025 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPAA.OJJN, 

Qtde : 2 ,Data Pab: 01/04 /2020, Da ta 

Val : 31/03/ 2025 I Pornecad or: 918, Lote: 

SCTPAA035J, Qtde: 6 ,Data Pab: 01/06/2020, 

Data Valo 31/05/2025) 90183929 200 5102 ex 8 88,5000 708,00 708,00 127,44 18,00 

28553 OORI<BC 100MG CX C/200CPo iMl!C LT 0459140 

(1) 01/2023 (Fornecedor : 164 1. Lote : 04 59 -

140, Qtde: 1 ,Data Pa.b: 01/01/2021 , Data 

Val: 31/01/20231 30049024 300 5102 ex 1 10,4200 10.42 10,42 1,88 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇDES COMPLEMENTARES llESERVADO 1\0 fiSCO 

nR1V1R7V22R2V5J JID 161686230 ... --:-:1 ITENS 9 a 10,26 Isento ICMS conf. Convcn io 126 de 2 4 10912010 ~- ·-
\·~-r,: R\\· 

,r ·c o 
ITEM 6 SUBST . TR IBUTARI A ITEM 69, ANEXO Xl , PORTARIA CAT 6812019 •. ) ,, .... l 
ITEM 19 e 20 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
ITEM 6 ICMS-ST retido por operação a n terior base: 32, 42 valor: 3,24 I 

I ITEM 19 e 20 ICMS oST retido por operaçJo anterior base: 251,44 v alor: 23' 92 

t REC J ~U~~~~=~ .. OJ Pedido: 180569 
Empresa creden ciada no Regime Especial d e Distribuidor Hospitalar 03603512018 nos 
termoo da Portaria CAT 11612017 
Setor de Cobranca: !11) 4934 - 1669 I 4934 - 1673 I 493 4 o1671 ~__...._...-----···~ · ~··---
QUALQUER I NCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS - VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 - 1703 
Subs.Trib.RICMS Art.313 · G - ILens: 19 e 20 
Rota .•.• : 2 Cubaqem: o 95 

,... ...... ,.., 11 A \/1\ D I /\n/\~ 1- I ( li I 
Mt:K\..Jt\UU I"\If"\ t'\Vf"'l' l nLJ 

....., -
FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FORE M RELAC IONADAS NO 
"~•l"r""l art i T '"' rr TnO~InnnnTf 

cY 
li 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

Avenida Towcr Automotlve • Galpaõ 26. 
300 • Laranja Azeda • ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L..:._j 

NA TU REZA DA OPERAÇI\0 
Venda de Merc.Adq.de T-erc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

N° 182667 
SBRIB 1 
FOLHA 2/3 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC. CSTAOUAL DO SUBST TRIBUT ÁRIO 

DADOSDOS PRODUTOS/SER~ÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOSISER~ÇOS 

21899 AO.DBSC.40 X 12 C/100-SR LT l9BP4 (15) 01/ 

2026 ( Fornecedor: 77 37 , Lote : 1 98P-4, Qtde: 

15 ,Data Pa.b: 01/01/2021, Data Val: 31/01/ 

2026) 

22850 APARJ<LHO BARBI<AR DBSC.C/l4·BIC 2 LA>UNAS 

AZUL S/PITA LT K.J4 (2} 11/2025 (Fornece · 

d o r : 1787, Lote: M3 4 , Qtdo: 2 ,Data 

Pab' 01/11/2020, Data Vab 30/11/2025) 

10732 SONDA BND.PVC N.7, 5 C/COPP C/lO·SOLIOOR LT 

29020071 (1) 07/2025 (Forne ced or: 2080, 

Lote : 29020071, Qtde: 1 ,Data Pa.b: 01/07/-

2020, Data Val' 30/07/l025) 

10733 SONDA BNO.PVC N.B,O C/COPP C/lO·SOLIOOR LT 

2 9120081 (1) 08/2025 (Forneced or: 2080, 

Lote' 29120081, Qtde' 1 ,Oata Pab' 01/08 /· 

2020, Data Val: 31/08/2025) 

13693 COLAR CBRV:ICAL H· MBDJ< LT 0920 (lO) 03/2023 

(Pornececlor: 7740, Lote: 0920, Qtde: 10 

, Data Pab: 01/09/2020, Data Val: 30 / 0 3/20· 

23) 

13692 COLAR CBRV:ICAL P·MBDI< LT 0121 (9) 07/2023 

\ LT 0221 111 OB/2023 (Fornecedor' 7740, 

Lote' 0121, Qtde' 9 ,Data Pab ' 01/01/2021, 

Data Val: 31/07/2023 I Fornecedor: 7740, 

Lote : 0221, Qtde: 1 ,Data Pab : 01/02/2021, 

Data v al, 31/08/202 3 ) 

20430 COR. IIIllROCO.B.P1NO lOXlOCM C/lO·CAS BX -

RBP.II3 1 0 LT Cl23 /20 (5 ) 11/2023 (Fornece

dor: 1003, Lote: CllJ/20, Qtde: 5 ,Data 

Fel> ' 24/11/2020, Data Vab 24 /11/2023) 

23130 DIPIRONA 500140/ML OTS lOML C/100 OBN· PAR 

LT DS20G4 11 (1 ) 07/2022 (Fornecedor: 2385, 

Lote: DS2004 11 , Qtde: 1 ,Data Pab: 01/07/ -

2020, Data Val: 31/07 / 2022) 

26110 BLBTROOO AO. C/RSP.C/GI!L C/5· 

D· DBSCARPACJ< LT SBCDAA0019 124 ) 0 4 /2023 

(Forneced o r : 918 , Lote: SBCDAA0019_, Qtda: 

2 4 ,Data P&b : 01/05/2020, Data Val: 30/04 / 

NCJo.IJSH CST CFOP UNO 

90183219 400 5102 ex 

5212102o 460 5405 ex 

90183929 200 51o2 ex 

90183929 200 5102 ex 

9021 1010 040 5102 PC 

9021 1010 040 5102 PC 

30051090 ooo 5102 ex 

30039099 ooo 5102 ex 

20231 90181100 200 5102 PCT 

11484 SOL.DB GLICOSB 25, 200AMP 10ML PL·SAMTI!C 

LT LXO (1) 11/2022 (Fornecedor: 1584 2, Lo 

ta: LX"O, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/12/2020, 

Data Val' 30/11/2022) 

28318 FILTRO BAC . VI R . C/TRAQ.AD . UMBP .C/SO• SCAV 

LT 104 28 (1) 01/2024 (Fo rnecedor: 2 4 26, 

Lote: 104 28, Qtde : 1 ,Data Pab : 01/01/202-

1, Data Val: 30/01/2024) 

26021 FLOCOMID 150140 2CP·VITAMEDIC LT 56138 (15) 

0 4 /:Z022 (Fornecedor: 961. Lote : 56138, 

Qtde : 15 , Data Pab: 01/04 /2020, Data Val : 

30/04/2022) 

27430 PLOMAZBN:IL (Cl) O,lMG/ML 5AMP 5ML GBN·II:IPO· 

LABOR (PORT.3H /98) LT BF002/20 ( 4 ) 0 4 /20 · 

22 (Fo rnecedor: 1898, Lote: 81'002/20, 

Qtde: 4 ,Data Pa.b: Ol/ll/l020, Data 

Val' 30/04 /2022) 

27241 PLOXOHBTRO P/AR. A>t FX320AN·ONITHC LT 27 

(2) 10/2025 (Pornecedor: 8088, Lote: 27, 

Qtde : 2 ,Data Pa.b: 20/10/2020, Data 

Val' 20/1 0/2025) 

29251 FRALDA AD.GDE.SPCT C/08 HAXI 

CONPORT LT 5 14 0 (4) 12/2023 (Fornece

dor: 2844 , Lote: 5140 , Qtde: 4 ,Da ta Pab : 

07/12/2020, Data Val' 07/12/20 23) 

30049099 500 5102 ex 

90192010 ooo 5102 ex 

30049069 ooo 5102 ex 

30049099 ooo 5102 ex 

90262090 000 5102 UNO 

96190000 060 5405 FO 

11111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 55001000 1826 6710 0041 8150 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-<> www.nfo.fazenda.gov.br/portal 
ou no sitc da Sefaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇAO DE USO 

13521026976065111103/2021 21:40:35 

OUANT VUNIT 

15 10.5247 

2 16.6000 

42,7000 

42.7000 

10 7,9300 

10 7,9300 

5 42,5000 

75,3700 

24 14,2154 

117,7000 

289.0000 

15 1,2793 

31.7575 

2 86,1600 

4 64,5325 

ICNPJ 

111 .206.09910004-41 

V TOTAL BC ICMS 

157,87 157,87 

33,20 

42,70 42,70 

42.70 42,70 

79,30 

79,30 

212,50 212,50 

75,37 75,37 

341,17 341 ,17 

117,70 117,70 

289.00 289.00 

19.19 19.19 

127,03 127,03 

172.32 172,32 

258.13 

f TE' RMO 

V ICMS 

21,00 

7,69 

7,69 

38,25 

9,05 

61 ,41 

15,65 

52.02 

3,45 

15,24 

31,02 

V IPI AL 
ICMS 

13,30 

18,00 

18,00 

18.00 

12,00 

18,00 

13,30 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

AL IPI 
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DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0 NICA 

NATUREZA DAOPEAAÇAO 

Avenida Tower Automotive • Gal~o 26. 
300 • Laranj a Azeda • ARUJA. SP. 
eEP:07430350, Fone:11-4934·1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIOA L.:_j 

N" 182667 
SBRI B 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

188.070.970.117 
IINSC I:STAOUAL DO SUBST. TRIBUTÀRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

29250 PRALDA 1\D . BXTRA GDK. 8PCT C/07 MAXI 

CONP LT 1484 ( 4 ) 01/2024 (Pornecedor : 284 · 

4 , Lote: 7484. Qtdo : 4 ,Data Pab : 18 /01/2 · 

021, Data V&l : 18/01/2024) 

20020 N:IPBDIPRBSS RBTARD 20MG JOCP· MBDQ17IMICA LT 

004211 (3) 11/lOll (Fornecedor: 7981~ Lo-

te: 004211 , Qtde: 3 , Data Pab: 01/11 /2020, 

Dat a Va1• 30/11/20221 

5060 TlJRBAHTK DKSC. BLAST. C/lOO·ANIIDONA SOPT LT 

411 - 20 (10) 11/2022 (Fornecedor: 17, Lote : 

411 · 20. Qtde • 10 ,Data Pab• 01/11/2020, 

Data Va1 • 30/11/20221 

7103 Ct.ORBTO POTASSIO 19.1\ 20· 

OAMP 10ML·PL·SAMTBC LT TNX (1) 10/2022 

(Pornocedor : 15842, Lote: TNX, Qtde : 1 

,Data Pab: 01/11/2020, Data Val : 31/10/20 · 

22) 

26568 LANCETA DB SBGURANCA 28G C/100 · DESCARPACI< 

LT S LAJC.AA014C ( 8) 10/2025 (Fornecedor: 9 1-

8, Lote: S L.A.ICAA014C, Qtde: 8 ,Data 

Yab • 01/11/2020, Data VaL 31/10/2025) 

20308 P.LBNC 70CMX50M C/10 BCO·MBDGAI7ZB LT 007/· 

2 1 {5) 0 1 /2026 (Fornece dor : 1887, Lote: 

007/21, Qtde• 5 ,Data Pab• 01/01/2021, Da· 

NCMISH CST CFOP UNO 

96190000 060 5405 FD 

30039072 ooo 5102 e x 

62101000 000 5102 PeT 

30049099 ooo 5102 ex 

90183999 200 5102 e x 

ta Vai ' 3 1/01/20261 48030090 000 5102 e X 

26421 MANTA TBRMICA AL!IM. AD. 2,10Xl.40CM·RBSGA· 

TB SP LT A008 (10) 08/2025 (Pornece-

dor : 254 8, Lote : A008, Qtde : 10 ,Data Pab: 

01 / 08/2020, Data VaL 31/ 08/2025) 

28540 PROPB DBSC.20GR . BR .C/100.PCT·DBJA><ARO 

LT 2 0-DM04351420 (lO ) 1 2/2023 (Fornecedor : 

2 4 90, Lote : 20 -DM0 4 3514 20, Qtde: 10 ,Data 

l'ab • 01/1 2/2020, Data Val • 01/12/2023) 

16839 SKRIHCA DBSC . J ML SLIP C/500- SR LT 8581 

(l ) 08/2025 \ LT H6J9 (3 ) 08/202 5 (Porne· 

cedor : 1156 , Lote: HSBl, Qtde: 1 ,Data 

Pab• 01/08/2020. Data Vai> 31/08/2025 I 
Pornecedor : 1156, Lote: H639, Qtde: 3 ,Da-

90211020 040 5102 UNO 

63079010 000 5102 PCT 

ta l'ab > 01/08/2020. Data Vd • 31/08/2025 ) 90183119 200 5102 CX 

13801 SONDA IJRETRAL N . 08 C/10·BIOSANI LT 50634 

(2) 12/2023 (Pornecedor: 7824, Lote: 5063· 

4 , Qtdo: 2 ,Data Pa.b: 01/12/2020, Data 

Vai> 31/12/2023) 

16651 SONDA IJRETRAL N .10 C/OS·MBDSONDA RBP .1010· 

6100 LT 57218 (6) 11/2024 (Fornec edor: 96 -

57, Lote: 57218, Qtda: 6 ,Data Pab: 01/11/ 

90183929 000 5102 PCT 

2020, Data Val' 30/ll/2024 ) 90183929 000 5102 BLI 

13804 SONDA UR.BTRAL N. 1 2 C/10-BIOSANI LT 50635 

(5 ) 12/2023 (Fornecedor: 7824 , Lote: 5063 -

5, Q t d •: 5 ,Data Pa.b: 01/12/2020, Data 

Va1' 31/12/20 23) 

19142 TERMO HIGROM. MAX· MIN C/BXTBN·rNCO· 

TBRM LT 19142181383 ( 1 ) 09/2025 (Fornece· 

d or: 481, Lote: 19142181383, Qtde: 1 ,Data 

90183929 000 5102 PCT 

Pab • 17/09/2020 , Data VaJ.• 17/09/2025) 90258000 300 5102 PC 

LANÇAO~b 

~ TERt-.tlO r ' .'' Çf\0 j 

I 
t_!:Fc : .~.:::::..~~~: -· 0~- -~ 

11111111 11111 1111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1826 6710 0041 8150 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF..o www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no sitc da Sefaz Autortzadora 

PROTOCOlO AUTOR IlAÇÃO DE USO 

13521026976065111/03/2021 21 :40:35 

OUANT VUNIT. 

63.9450 

3 4.6367 

10 14.0000 

61.7300 

8 19.9000 

5 75.2780 

10 6.3000 

10 14.6710 

106.8575 

2 4.5150 

6 2.3150 

5 4.7760 

92.3000 

ICNPJ 

111 .206.09910004-41 

V TOTAl BC ICMS 

255.78 

13.91 13.91 

140.00 140.00 

61.73 61.73 

159.20 159.20 

376.39 376.39 

63.00 

146.71 146.71 

427.43 427.43 

9.03 9.03 

13.89 13.89 

23.88 23.88 

92.30 92.30 

V ICMS 

2.50 

25.20 

11 .11 

28.66 

67.75 

26.41 

56.85 

1 .63 

2.50 

4.30 

16.60 

V IPI AL 
ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

13.30 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

ALIPI 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :29:27 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO SANTANDER (BRASI L) S . A. 

03399484570130000002121174201042485840000187398 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889 . 128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

40.831 
08/04/2021 
08/04/2021 

1.873,98 
298 , 60 

1.575,38 

NR.AUTENTICACAO D.A3E . OC6.266.D9F.9C4 

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

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

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

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

RECURSC U~JICIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 
AGENCIA : 3775-3 - GARCA 
CONTA: 1.001.985- 8 

FAVORECIDO : JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 323 . 198 . 098-48 
VALOR : R$ 1.732,68 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040832 
AUTENTICACAO SISBB: 6.A6C.7F7.82B.65A.029 

CR.~M. EC0U~R9S:C...:~ ;JRAç.:;~,l 
:UNICIPAL " 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
c»~ 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nomo do empregado I Número Carteira Profissoonal I Séne 
CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 94770 173 

PERÍODOS 
De AquisiÇêo I De Gozo das Férias I I De Abono 
20/1212019 A 19/1212020 05/04/2021 A 04/05/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.673,41 p 

Salário Base: 1.453,41 1/3 das Férias: . 557,80 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0 ,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0 ,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.673,41 1/3 do Dobro das Férias: 0 ,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 185,13 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.231,21 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 185,13 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.046,08 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.046,08 (dois mil quarenta e seis reais e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

-
,'.;~ 

'Ã '"('f':~ 

~ 

CIENTE, 

~ 
" Data: 05/0312021 

!-5soc. Hosp~ ~ficente do Brasil 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO 0 1E FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.046,08(dois mil quarenta e seis reais e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares , ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 02104/2021 
GARCA RISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

·: tJNICIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.024.373-3 

FAVORECIDO: CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANT 
CPF/CNPJ: 277.630.598-26 
VALOR: R$ 2.046,08 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040833 
AUTENTICACAO SISBB: 3.E2F.071.D06.C59.3A2 

I miM(>;;:" .. - ~ :c~ ~,._-~]·.;-r 
I .]18 

L RECUR~H.• llJNICIPAL ........................ _ ...... _ ... ____ _ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 1.151.594- 5 

FAVORECIDO : JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CPF/CNPJ: 418.270.768- 01 
VALOR: R$ 2.034,45 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040834 
AUTENTICACAO SISBB: D.928.5C9 . 9FA.2DD.20D 

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

I. 1ECI 



.. RI· CI-Ili· ~IOS DE 1\IERCADO GS DE GARCA LTDA M E OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CO ST,\ TES DA OT A FISCAL ELI:TRÓNICA I DICA DA 
ABA IXO EMISSÃO. 101031202 1 VALOR TOTAL. RS 27.38 DESTINA Ti-RIO: ASSOCIACAO HOSI'ITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL· R DOUTOR 

NF-e 
O RLJ\ NDO Til lAGO SANTOS. 070 VILA W ILLIAMS GARCA-SI' 

I>ATA D~ RFCEBI~IFNTO rDENliFICAÇ ÃO E ASSINATURA DO RECFilEDOR 

1/l/iNriNCA(" I)/)() 1"-1r11:NII: 

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
RUA OSCAR MONTEMOR. 020 
JD SAO RA FAEL- 17400-000 

GARCA - SI' Fone/Fax: 1434713360 

N,\n JRF7A O,\ OPbRAÇ 0 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Elctrôn1ca 

0- ENTRADA rJl 
I- SAÍDA L!J 

N ° . 000.013.303 
Série 001 
Folha I I 

N °. 000.0 13.303 
Série 001 

11 ~ 
Ci tA VE DE ACESSO 

3521 0304 6943 8800 0129 5500 1000 0 133 0310 5852 6413 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www nfc fazcnda.gov.br/portal ou no s1tc da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AlJfORIZAÇ, O DE USO 

VENDA DE ME R CADORI A PARA C ONSUMIDOR 135210263056600 - 10/03/202 1 14:55:22 
INSCRIÇ O ESTADUAl. INSCRIÇAO MUNICII'i\1. O ESTADUAL DO SUilST TRIIllJf CNPJ 

3 15079835114 04.694.388/0001-29 
DESTINATÁRIO I R f.' M ETENTE j .. 
NOMr RA7ÃOSOCIAL rNPJ I CI'F DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO H OSPITALAR BENEFI C I ENTE DO BRASI L 45.349.461/0009-60 10/03/2021 
ENOI· RI ('0 BAIRRO/ DISTRITO rfp Oi\ TA DA SAIDAII'NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO TH I AGO SANTOS 070 V I LA W I LLIAMS 17400-000 10/03/202 1 
~IUNICIPIO UF rONE I FAX INSCRIÇÃO ESTAI)UAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GA R CA SP 1435325198 14:55: 15 
<"AI Clll O DO IMPOSTO 
ltA,II>I {'1\ll DO ICM' VALOR DO ICMS llA\F DF CAl<: IC!\.t'\ S T VAI OH. IJO ICMS SUB~ J' V IMP IMPORTA('AO V ICMS UF REMET V FCP UF DEST VALOR DO PIS V TOTAl. PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 
VAI OR DO FRETI· VALOR DO SFG\JRO DESCOl\'TO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

o 00 000 000 o 00 
TRANSI'ORTADOR I VOLUMES TRANSI'ORTADOS 
NO\tr RA/.ÃO SOCIAl. r RETE 

9-Sem T r ansporte 

FNDI R~ÇO 

Ql '•\~IIDADE 

t ''tCtEVOLUMES 
!MARCA 

6 
DADOS DOS PRODUTO S I SERVIÇ OS 

ÓDIGO I'KODlJfO DESCRI\ ÃO DO I'ROOlJfO I SERVIÇO NC~11Sii 

05067 114 LEITE ITALAC INT EG RAL ILT 040120 10 
03629154 MARGARI ' A C LAYBOM C /SAL 500G 1517 1000 

DAilOS A DIC IONA IS 
IN.'ORM,\('ÓES COMPL.EMENTARES 

In I: Contribuinte: Contab il : 27.38 11lasc lcm s: 0.00 I ICMS : 0.00 I Complem ento : 0.00 
PEDIDO 8953 Pagamento : Pare: I Venc. 09104/202 1 Valor: 27.38 

CÓDIGO 1\NTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

OICST CFOP 

060 5405 
060 5405 

r-~~-w.~~----------------------------~ NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AU X!l.I /I.R DE ALMOXARIFADO 
RG: 56 .671.7. ·>9 
DATA DE HE.:: ·· : ·.I iv;ENT0 :01'/o4 2o<.\ 

~!.~ ~~}/.Ql.rllo:I""~W>-~.A.J. .... "--;;....:.;;--..:: 

lmpr. '"'~·mo- 05 1011 {1\ 09 36 1 7 Nulfl\ /i\CIU\ ).wrcncmdaJ pelo Arq/11\'(.'1 . 1111" Afl/UII.f'l rom hr 

o 00 

UN 

UNI I 
UNI I 

o 00 o 00 o 00 27 38 
V ICMS UF DEST V TOT TRJB VALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 000 27.38 

rl.ACA DO VEKULO UF CNPJ I CPF 

UF INSCRI('.\0 FSTADUAL 

rESO BR!JfO r ESO LIQUIDO 

6 000 6 000 

QUANT VALOR VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ. ALIO 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

4.0000 3.85QO 15.40 0,00 OLOO o, 00 o, 00 
2,0000 5.9900 11.98 0.00 O, 00 O, 00 O. 00 

RE$ ERVA00 AO FISCO 

f@.QIA COMPLEXIDADE I 

TE RMO I. 

q 

R r._ ' MUNI'~ !1;\~--J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 27 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7 4891121150032803022610106111007285850000002738 
BENEFICIARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04. 694.388/0001-29 
BENEFICI ARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694.388/0001- 29 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

40.901 
09/04/2021 
09/04/2021 

27,38 
27 , 38 

NR.AUTENTICACAO F.654.AA6 . C28.D50.D08 

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. 

TERivlO [ h 

R EC. .. 

. ., .. J. ''> .. .. 

•R 

MU.~IC!ri\L 



o~ 

REt :·lJEMOS Í)E MERCADO GS DE GARCA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
.\131\IXO. EM ISSÃO. 10/03/202 1 VALOR TOTAL : RS 116.00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL· R DOUTOR 

NF-e 
ORLAI\ DO THI AGO SANTOS. 070 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Dt\Tt\ DF REC'EBIMEI'nO l'DEI'<llFIC AÇ ÀO E ASSINATURA DO RFCI'BEDOR 

~ 

mNn 11-/i'A('ÀO /XI MI/Tf~VTE 

MERCADO GS DE GARCA L TDA ME 
RUA OSCAR MONTEMOR, 020 

JD SAO RAFAEL · 17400-000 
GARCA- SP Fone/Fax. 1434713360 

INSC'RI('f O ESTADUAL 

31 5 0 79835114 

OESTINAT \R IO I Rt" MFTENTE I f .I . I 

NOMI: I RA/ ÀO SOCIAl. 

DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA GJ 
I- SA iDA 

N °. 000.013.302 
Série 001 

Folha/ / 

N ° . 000.013.302 

Série 001 

I I 
CHAVE DE ;\CESSO 

3521 0304 6943 8800 0129 5500 1000 0133 0216 059 1 05 14 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DI! USO 

1352 1026304390 1 - 10/ 03/ 202 1 14: 53:21 
CNPJ 

04.694.388/ 000 1-29 

DATA DA EMISSÃO 

ASS O C I A C AO HOS PITALAR BENEFI C IENTE DO BRAS I L 

rNPJ / CPF 

45.349.461 / 0009-60 10/ 03/ 2021 
F:"DFRI·ÇO IJAIKRO I DISTRITO rfl· DATA D f\ SAIDAIENTR;\DA 

R DOU TOR ORLA N DO THIAG O SANTOS 0 7 0 VILA W I LLIAMS 17400-000 10/ 03/2021 
MUNIC'II' IO UF rONE / FAX l'NSCRIÇ ÀO ESTADUAL HORA DA SAIDN ENTRADA 

GARC A S P 1435325198 14 : 53: 12 

C \LCliLO 00 IMI'OSTO f I 

U/\'1 1>1 t"AI C llO I<.M' VALOR DO ICMS BA'•I 1>1· CAL<: K: MS S r VAI OR J)C) IC:MS '\ITH' I V IMP IMI>QRTAÇAO V ICMS UF REMET V FCP UF DF.ST VALOR DO PIS V TOTAL I' RODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 
VALOR DO FRETI:: VALOR DO SEGURO DESCOi'iTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

o 00 o 00 000 o 00 o 00 

TR \ NSPORT \DOR I VOLIJMJ::S TRANSPO RTADOS f f 

1\0MF I RAZÃO SOCIAL r R(TE CODIGO ,\Nlõ 

9-Sem Transporte 

ENDI·RI·ÇO MUNICII' IO 

QUANTIDADii 
rSI'ECIEVOLUMES 

[MARCA NUMERAÇÃO 

22 

DADOS DOS PRO DUTOS I SERV ICOS 

'ÓDIGO I'RODUT( DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII 0 /CST CFOJ> UN 

03835159 CJ\FE MINAS + TRADIC IONAL 500G 09012100 
05067 114 Llill E ITA LAC INTEGRAL ILT 04012010 

DADOS ADI CIONAIS 
r:•WOR\IA('Óf.S COMPLEME:\'TARES 

lnf Conlnbuintc Cornabil. 116.00 Base lcms 0.00 ICMS 0.00 Complemento : 0,00 
PEDIDO N 8954 
l'agamcnlo . l'arc; I Vcnc. 09/041202 1 Valor: 116.00 

060 5405 UN/ 1 
060 5405 u 11 

o 00 o 00 o 00 1 16 00 
V ICMS UF DEST V TOT TRIB VALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 11 6 00 

[PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCKIÇAO EST,\DU,\1. 

rESOBRUTO J I'ESO LIQUIDO 

2~000 2 2 000 

QUANT VALOR VALOR VALOR llCALC VALOR VALOR ALIQ ALIQ 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

10.0000 6,9800 69.80 0,00 O, 00 0, 00 0, 00 
12.0000 3.8500 46.20 0,00 o. 00 o. 00 o, 00 

RF.SF.RVADO AO f iSCO 

~.Q!A COMPLEXIDADE) 

.. , ........... -----

lmpf'i',(!Jfi ,., {)7 05 1011 tu 09 J 7 jt; Nnlli.S fis<YIIS j:('n:'tK'Uklas pelo Arquii'CI • '''"w AIYJIIII\~1 c.•om hr Pmt·ereil hy NFc/'11/' 11 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 2 9:27 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150032713022510106111015885850000011600 
BENEFICIARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 .694.388/0001 - 29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694 . 388/0001-29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC I ENTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

40 . 902 
09/04/2021 
09/04/2021 

116,00 
116 , 00 

NR.AUTENTICACAO O. A4C.819 . 2B6 .4 1A . OA2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nfor macoes e servicos t rans 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 Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO c· 
,., . 

..... .......... ~ 
·' -- ;. } \ .•,,._: J 



. 'f'J,gi.. 
RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
t-O LADO · 

N°: 000010216 DATP, DO RECf.tiiMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . SERIE: 3 
- -- - ---- - -- - - - - - -- - - - -- - - - -- - ---- - -- - - - -- - -- - --

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

11111111 111 11 11111111 11 1 11111111111 1111111 1111111111111 111 111 1111 11111111111 s~~;;:·:::.~:'!" 
AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA 

0 0- ENTRADA CHAVE Df ACES SO • ......... , 
17400-000- GARCA (SP) 1 -SAIDA 35-2103-05.335.433/0001-11 -55-003-000.01 0.216-194.038.800-7 

FONE (14) 3471-3977 FAX (14) 3406·2763 N°: 000010216 
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nf!;l.fi!Z!ln~i!-9QV .br/QQrtal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPEAAÇAO PROTOCOlO DE AUTORIZAÇJ.O DE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.271 .260.867 12/03/2021 09 :36:29 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCAIÇ).O ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAHIO I CNPJ 

315.060.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATARIOIREMETENTE 
NOME!AA.ZAO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA 041SSAO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 12/0312021 
ENOE.REÇO 18AlRA:OIO(STRtTO I CEP 

DATA DA ENTRAOAISAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS • 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 12/0312021 
M\.INlCIPIO HORA DA SAtOA 

GARCA 
_1 '0.-.E/fAJ( 

14.3407-5066 
I UF 

SP 
I IE IRO 

09:36:09 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA I 000010216-1 . CARTEIRA_:_09/04121 - R$ 1.935. 16 _ _ l 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE CÃLCUlO 00 tCMS -----1 VALOR 00 ICMS 

·I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUOSTITUIÇÁO VALOR 00 tCMS SU8ST1TUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PROOVTO$ . --· 0.00 0.00 

VALO R DO FRETE ' I VALOR 00 SEGURO l i OESCOOITOS I I OUtRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL 0A NOTA FISCAl 

0.00 0.00 0.00 000 0.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 
RAlAO SOClAl 

ENDEREÇO 

OUANllOAOt: o I ESPtCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COOIGO (M$0) OE$CRIÇAO 

7696093760236 SACO ALVEJADO LISO 5 

15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA 

15283PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1,5 PRETO C/100 

710201600021 DETERGENTE NEUTRO 5 L TS 

16509 ESCOVA SANITARIA S/ESTOJO 

16947FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

16995 PAPEL HIG 8X300 BRANCO 

17645CX COPO PLAST. 160 ML 25X100 TRANSP 

17912 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% CELULOSE 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSON 

fRETC POR CONTA I COOIGOAIITT I PLACA 00 VEicULO I UF e-SEM FRETE 

MUNICIPIO I"' I NU.OERAÇAO I PESO BRUTO 

0,000 

NCM-"SM CST CFOP UNJO OUANTlOAOE VALOR VALOR TOTAL BASE CAlC 
UNITÁRIO ICMS 

630790SO fl102 5929 UN 30 1,7500 52.50 

66053090 psoo 5929 UN 30 0,5800 17,40 

39232910 psoo 5929 PCT 7 14,0000 96,00 

34022000 psoo 5929 GL 1 9,5000 9,50 

96039000 fl102 5929 UN 4 4,5000 16,00 

46181000 p5oo 5929 FD 8 26.8600 215,04 

46161 000 p500 5929 FD 2 17,3600 34,72 

39241 000 psoo 5929 ex 2 60,0000 160,00 

46162000 psoo 5929 PCT 200 6,6500 1.330,00 

~~ ~'4 õMtsiú'N'ôMiG'üE"L~Sõllis---~~ 
CARGO: AU XILI/\R Dl: ALi\·,CXAf{I FADO I 

j P-G: 56 .671.73 5-9 l 
jDATf. o: RECEBiMENTO:cJ'do<./~ 
t~~~~~~b._W_jloQL~- -

I CPFICHPJ 

IE 

PE$0 IJoUIDO 

VALORK:MS 

lh SC RIÇ 0 MUNICIPAl VALOR TO TAL DOS S(RVtÇOS BASE DE CÁtCV\.0 00 ISSO 'i VALOR DO ISSON 

0,00 o.oo 

DADOS ADICIONAIS 
IHfORMAÇOES COMPtEMEtlT ARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES. 
RESERVADO AO FISCO 

N F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-061503 

rm~.i:J '· -}\ 

J•• 

:cuRs: V!' \L ··- ........ .......... 

VAlOR IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0.00 

r 
I 

1.935.16 

1935.16 

0,000 

AUQUOTA 

ICMS IPI 

o 
o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 

o 

o.oo 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049107100000308004158005485850000193516 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05 . 335 .433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

40.903 
09/04/2021 
09/04/2021 

1.935,16 
1.935,16 

NR .AUTENTICACAO 1.1DE.049.EF5.9E5.1AA 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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



OJ.B2, 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!1~0~,.~:1!1 

Número da NFS-e 

i o I - i~ 750 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autent ic idade 
' 3.ij ~. ~'i ' HKN18MZNJ 

' 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] L.,:l~ 

Data e Hora de Emissão da NFS• 

01/0412021 às 11 :02:29 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 676519YLMUTH076WWYHR180FSNJF03MA 

Exlgiv el GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série doRPS Tipo do RPS Oata do RPS Competência 

01/0412021 Para certltlcaçlo da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunicapromissao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661/lssweb, menu consultas e Informe os 

1 oSim 2 o Nlo Microempresário e Empresa da Pequeno Porte (ME EPP) 03 o Sobra Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

280668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone Eomail 

16370~00 PROMISSÃO-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 THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400~00 GARCA-SP 14 353251 98 contabllldade2@ahbboorgobr 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Serviços prestados- Refeições 2.534,50 R$ 2.534,50 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção C ivil 

LC 11612003: 11o02 Al lquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglll ncla, segurança ou monitoramento de bens a pessoas 2000% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.534,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2o534,50 R$ 50,69 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 

~ator Lfquldo da NFS~: R$ 2o534,50 Vai. Aprox. Tributos: 

. ~ .... " ····- ······ o 

Informações Complementares ,.. __ ..,. .. , .. ,..,__ ............... ._._ ..... 
TERMO Oi:'·-'·· "· ·.'.)' ... ,. , · .. , .. . 

•'· 

PERIODO 01/03/2021 a 31/0312021 r-r~ .·.~-; r.:.:. :i.~~ ~ 

RECURS' io.,\UNICIP:\L _j 
-

o oo o ooOOH" O""'"'"'''''"'''' ' ' '' ' ' ' ' ' ' " ''''H""''' 0 00 000000 0 000oO o_,OO_, oO .. OOOO oo 00000o00000oOOOoo .. OOOOooOO O OO_,o ,o00o00 .. 00000000oOOOO O oO o 0 0 00 .. 00000000000" 00" 00 .. 0o0o • t Oo_, OO,.OOOO ........ ...................... .. ................................ ............... 
RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 750 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HKN11MZNJ. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 2 0.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28. 668.435/0001-28 
VALOR: R$ 2.53 4,50 
DEBITO EM : 09/04/2021 

DOCUMENTO : 040 90 4 
AUTENTICACAO SISBB: 3.FE2.35F.A65 . 6D6 . 4A9 

..,..._...,...--·· ···..-·. 
f TERMO DI:...~ . 

\ f\! 

\ r\rC~:·.~~-·~ 

.· 



NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

752 
MUNICiPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-e 
B5248X8PS 

~ -r ~ . · .. Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/0412021 às 13:07:40 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 676935WEYI09SRU25GE9K4SU3PU8PMCP 

Exig íve l GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelência 

0 510412021 
Para certlflceçlo da autenticidade acesse 

http://kalngang.comunicapromlasao.com.br 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e lnfonne os 

1 -Sim 2 ·Nio Mlcroempres6rto e Empresa da Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Fatu ramento 
dados 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 MONITORAM ENTO L TOA 

Logradouro Complemenlo Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370.{100 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009 -60 A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E·mall 

17400.()00 GARCA-SP 14 35325198 c o ntab llld ade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descrtçlo VIr. Unltérto Total 

1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE CONTROLE OPERACAO E FISCALIZACAO DE PORTARIA 13.700,00 R$ 13.700,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçl o Civ il 
LC 116/2003: 11 .02 AI/quota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllncla, segurança ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R $ 13.700,00 R $ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 13 .700,0 0 R$ 274,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~ator Liqu id o d a NFS-it: R$ 13.700,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares - .. __ v 

TERMO i) ,-

PERIODO DE PRESTAÇÃO SERVIÇO 01/03/2021 A 13/03/2021 ! 

F. ·u· 
••• • • ••• •• • ••• • • • ••• •••• •• •• •• • oooo o o o oo ooo oo o ooo ooooooo ooo o o oo o oo o oo ooo o oo o oo oo oo ooo oo ooo ooo o. oooooooOoooo ooo o o ooo oo o ooo o oo o oooo oo ooo o o Oo oo ooo oooOoo o oo oooo o o oo o o ooo ooooo oo ooooooo ooooo oo oooouo o ooo ooo oo ooo ooooo .. oo oo o oooo oooooo':ooo';~ , ;, , ,.., ;';.,,,,.,.,.,,.,.,,.,.,,, .,,, , ,.,., , 

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 752 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO B524&XIPS. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3190- 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28 . 668.435/0 001 - 28 
VALOR: R$ 13.700,00 
DEBITO EM: 09/04/2021 

DOCUMENTO: 040905 
AUTENTICACAO SISBB: 2 .DFA. 1F5 . 2E1.353.B4A 

TEHf\•lO · • 

REC' --

.• .:'1: 

'Jli:i 
I 
r 

I • k. "J ' ' .. r>,t, L ~ 

- --· .. ····· -·· .. ..i 



0 ,)21-
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

-~ 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!] •• . ~.&a[!) Número da NFS-e 

r:~·A:_ .,.. ;z ~ 746 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

~ 

~ ~ ~~'t Código de Verificação de Autenticidade 

·~- 3WNS9E1RF 
~(": NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e l!lr.~ ........ ...... i)>" -- ~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

01/0412021 às 10:27:15 
Informações Fiscais 

Chave da Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da PrestaçAo 676459FIDZRANHNYAMF3QV5NOK506X5S 

Exlglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

01/0412021 Para cartlflcaçlo da autenticidade acaaae 
http://kalngang.comun lcapromlasao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributaçllo Tipo ISS :5661/lss-b, menu consultas e l nfonne os 

1 ·Sim 2 - Ni o Mlcroempred rlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.668.435/0001 -28 56404844411 o 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefona E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADORDESER~ÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlminaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçlo VIr. Unitjrio Total 

1.00 UN Prostaçllo de Serviços de fomocimonto de marmitas e marrnitex para o CAPS I, CAPS AO, UPA 7.500,00 R$ 7.500.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 
LC 116/2003: 11.02 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglll ncla, segura nça ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$150,00 2 -Nl o R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

!Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementaras ~·~-- ... - m-'""\ 
I [."P, I. .' t. .• , . .. '\1. 1 ...... ,- f 

PERIODO 01/0312021 a 31/0312021 
.. :ni! 

f l REC! { r .. J, .' :•PAL -- -- ... ............................................................................................................................................................................................................................................................................... ......... 
RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7~ E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3WNstE1 RF. 

Data CPFIRG Aaalnatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001-28 
VALOR: R$ 7.500,00 
DEBI TO EM: 09/04/2021 

DOCUMENTO: 040906 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 491.25B . 585.B04.C59 

RECURS ·' '·" l ~liC!Pli.L~-··· '----- ...... ---·-·-······· 



11111 " i ll l l l i ' " - -
I IH·~!'\ I U·i\..r\c,:AO U U t-.1\111 t.t'l I t. I DANFE CO:"lTROLE FISCO 

I 

I I li I li I I I Alfalagos Ltda FILIAL DO CUMENTO 
' r· ~ RUA 15 DE NOVEMBRO. 1810 AUXILIAR IM NOTA 

~ 
LOTE 6 QUADRA2 Bairro: CONDOMINIO FISCAL ELEn~ÓNICA 

INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO 0 - ENTRM>A ITJ 1 - SAfDA 
CIIAVF. ot·: ACF.SSU 

133115- 100 Nova Odcssa- SP 

I 
352 1.02U5.1945.02U0.046 7.5500.1000.0093.62 I I .I 034.1174 I 

N° 9.362 

~· ~ 
SÉRJE: I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz 

I FOLHA: 112 Autorizadora ()J-.61 
~ DAnOS nA 1'\'F· c 

1352101469420011 - 119/0Z/ 2021 15:01: 10 

r-,, Ttliü:;, i),, iii•k ii .,rA<> 

5 I 0 2 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
1'\S< "lll~- 10 FST \DUAl IlNS!" FSTADLIAL DO SUOST TRI13UTÁRIO l CNPJ 

I 
-l X?..OX l.ú34. 11 4 05. 194.502/ 0004-6 7 

DIF.STI NAT,\IUO IIH-:1\'lETF.NTF. 
I 
,, l\11 ' 1<.\l .. \<l SlJL'I \L I ÇNPJ 

[)ATA EMISSA<l 

i ASSOCIACI\0 II OS PITA LA R BENEFICENTE DO BRASIL. 45. 3 49.461 / 0009- 60 09/ 02/ 2021 

' I '<I)LI(i'~·o 13AIRRO DISTRITO 

l\~400-000 
DATo\ DA SAlDA 

I i~ DOUTOR OR LANDO T HI AGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 09/ 02/ 2021 

I ~1\ 1'-lt 'II'IO 
1 F?14H4c>7-5066 

UF I INscRirAo EsTADUAL HORA DA SAiDA 
Garca SP 1 5 :01 :04 

j::-'<1-0R\IAÇOF.S no L OCAL n E ENTREGA 
"l\11 11 \7 \o ~lll'l ·\1 I CPF/Cbi?J INSCRI("AO EST ADUAl 

' 
~•ll<l·(·o RAIRROIJ) ISTRITO CF.P 

I 
·~t:ih'lt 11'10 I Ll l' FONE / FAX 

::-.\ TUIU/DUf'LICAT AS 

~~6211 - li / 03/ 2 1 - X60,92 I 9362/ 2 - I 0 / 04/ 2 1 - 860 ,9 1 

CALCULO 00 IMPOSTO 
i1 1sr 1>1; c-.\LCLILO DO ll'M S I VALOR Do 1 c:.~s l llASE DE CALCULO DO ICMS ST ) I VALOR DO lt'MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 .72 I ,X3 278,63 0,00 0.00 1. 7 13,4R 

\ \1.1)1( ()() FRI'TE I V I\LOR f)() Sl~<õlll\() I DESCONTO I OUTI\1\S DESPESAS ACESSORIAS V IILOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I Al..lO. 

0 .00 o 00 o 00 o 00 8 35 1.721 83 ll'l 

iTHA~SI'Ofn \nOR I VOI.UI\If:S TRA NSPORTAOOS 
fi<\~ \u " JL' I \L FRETE POR CONTA [QJ I t'ODI(;O ANNT l PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

. ~IK KEY RIO I' RF:TO LOG ISTICA E T O-EMITENTE I 5.066. 1 8 4 / 0001 - 60 
1-DESTINATARIO 

I 1'11\FIII'('<l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL .. 
I' MARIA CI::RON VO LP E. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.75 1.114 

•.11 \\:TIO \DF 
I O I r~P~~;~'I I MARCA NUMERA('AO I PESO ORIJT() PESO LIQUIDO 

I C~ 27,4924 27.4924 

!)AOOS nos PRODUTOS I SERVIÇOS 
('UI.)f(;() csr \'o\ LOR \l.R.DI:SC \~LOR BASECÁLC. \\\LO R \i\ LOR ALÍI}. 

I'IUIOIJTO UE.,~1UÇ,\U IJO I'IUII)IJ1 O I SEit\1(0 UNID Qm E l!NITÁRIO 1::-IIT TOTAl. IC MS ICMSIST. l i' I ICMS 
~('~1/S CFOP li'!: RC Cobrivc:l 

\M\~U Al'i\1\ELI I<l DARI3EAR DESC ()()() Um 4~.0CXIO 0,(>390 o,ouoo 30 ,67 30.67 S.S2 o.oo 1~.00 O,fKI 
K"~ I::! IU2U Lolc 2111'11 llfo - 3U/ II /2U2•J Q hlc 4K UU I CEST· 2U.M4 OU SI02 O.OCIOO% o.oo 

~ \ ~11~ l AI'Fl FI< NASAL T ll'< l<X'IJ l<JS ADULTO 000 Um IOU.UOOO u.ns7 u.oooo 72.87 7U7 13.12 0.00 IS.<~I fi,IH) 

''"'~'N1~ Lo« 511~2~ • !011112023 Qcde I CHI.CKI S I02 O,OOOOYe 0,00 

\iN'"-' ("AI"F1 1' 1l INTilAVF.NOSO 22Cô 2110 Uni 200,tKIIIU 0,7353 0.0000 147.()(> 147,01> 21>.4 7 0,110 IM,OO O,Oi l 
'illlSW:!•) Lt•tc · Vf:!0.1 U04(~ • 301114/2025 {.lltlc: .2UIJ.OO 5 1112 O.OCttHI"/u u.oo 

~ 

I \11 -1 1 • 1 t'IM I'TIIliNA I~IIMWMLAMP (I()() Amp 3CIO.IIUIIII 0,7'JS7 o.uooo 239/ >1 23'1.61 43. 13 ll,UU IX.OO O.l M' 
I 

! \OII~'J111,2 Lut-." ~110411~Sf, • JU/0-U:!U2:! ()hk 3Uli .UO / l'EST· I J .UUJ UO 5 102 U,OUOO o/o 0,00 

' 
:.,( ..... (t 1· 1 Dlr'lf<O Nt\ l<iAMP 2~1 L 000 Amp SOO.t i()(IU 0.451>9 0,11000 JI>S,S2 J65.S2 M.79 0 .110 I X.uo U.UII ' L•>l< lll'~t+l:24 1- 3fllu5111~~ Qi<k XIIII.IIO / l'EST· 13.0113 OI ~IHi-I'Jtrr) 5 102 0 ,0000% o.oo 
';XUU'- ~I' R DI'SC lliML Si A< • SLII' 100 Uni I SOO.tKKIO 0,3293 0,00110 4~3.9S 4'JJ ,9S 1>5.70 0.110 13.30 

'Jtii'ÜIPJ Lo1c II'N(, • 301 I :!/2025 Qtdc IS!HI.fKJ / CF.ST: 13 CJI 4 OU SI02 o.ouoo•;. o.ou 
'ltl70 1\lôl lll lt.IJESl' J IIX7 200 UN IOOO,UIXMJ li,U593 o.ouou 59,30 S'J.JO 7,M9 0,110 IJ,JU 

•U tlX l~t•) I utc · 11711X • JIIIUIJI20.!5 Otd.:· I<HHIIHI/ CF.ST: IJ.CJI5 OU S IIIZ O,tx/Ofl% o.ou 

,H, ()( '·' ,\11lC IO~ \IS 

I'\ H IR\1.\Ç(lf:S I'0\11'1 I' ~IFI'TM(ES RESERVADO AO FISCO 

U.u~~:o tlo Urasll - J\g..:m: 1a:O I (>X-6 - CC:61UU 1-9 I Confira os volwnes no alo da cnu-ega I Nao 
~c..:11:unos D~,·oiuw..:s apos 24 l ls da ..:nln:ga I COMPRA DlRETA PEDIDO BIONEXO 1.0 
1550-16630 II IIOHARIO DE RECEUIMENTO DE MERCADORIAS SEGUNDA A SEXTA 07:00 

1 AS 12:00 I I ORAS E DAS 14:00 AS 17 li ORAS/ A líquota de 13,30% conforme Inciso XV. A ri. 54 de 
• RIC\tS SPII I'cdi<lns de.: Vcnda u1ilizados: 2177 

r · --ORAÇÍ~u ---- -------~\. 
TERMC n;. ~' ·~ "" 

'8 

U.<KJ 

o.oo 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:28 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700195863170685860000086091 
BENEFICIARIO: 
ALFA.LAGOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05.194.502/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.201 
28166380000195863 

02816638 
10/04/2021 
12/04/2021 

860 , 91 
860,91 

8 . 1A8 . 7 DF. l A7.354.A69 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoe s , 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 
I nformacoes , reclamacoes,cancelament o de cartao, 
o u tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~~~~~;~~;;···::·.:';~;~Aç·Â·~~ 

~ N"tr;.'J. -~ ~ 
~ r ... ,..,rr 1 ,f )t<l 



,------
IDF.NTIFI<'AÇAO 110 f:~IITF.NTF. 

DANFE CONTROI.~: FISCO 

~ 
BE LI VE COMERCIO DE IIOCUM t: NTO I I I I 11111 li I I I I I I J> ROOlJTOS HOSPITALA RES ;\IIXII .b \ R DA NOTA 

~ 
LTOA 

FISC AL F.l.f:THÔN IC A 

IWA LA lJ I{() VANNliCC I, JJO ()).,<H 
11:~ i rro: FAZ. STA CANO IDA O- ENT RADA ITJ CIIAVE I> E AC~:SS() 

J J087-S~H C nmt>i n ns- SP I -SAlDA 
JS2 J.0 11 4.33SSA400.0 JJ9 .5500.0000.07 17.6S IO. J220.63SS 

N" 71.765 

BE J\trE Fone: ( J9 )J2S6-0S00 

SÉRI E: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fnx: ( 19)32%-0500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
\ I FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DA UOS DA Nf.c 
IJ~11fiO:IR2471JH, - 12101/2112 17:43:11H 

N~TUR I~A DA OI'ERA('AO 

5 102 VEN DA DE MER ADQ REC D T ERC 
I NSCR I~'ÀO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUJJST TRIOUTÁRIO I CNPJ I 795 .194.063.11 3 14.335.544/0001- 19 
DESTINA TAtUO l llEMETENTE 

'JOMI· 1\AZAO SOCIAL I CNPJ 
DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFIC IENTE DO BRAS IL 45 .349.46 1/0009-60 12/0 1/202 1 
I·.NDER!o('O JJAIRROIJ) ISTRITO 

~ ~~400-000 
DATA DA St\IDA 

A V DR ORLANDO T IAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 12/01 /202 1 
\11 Nll' II 'IO 

1

1'fõí41

ú 4o7-5066 
UF I INSCRIÇÃO EST ADUAl. HORA DA S1\IDA 

<i arca SP 17:43:02 
1'\FOID IA('ÜES DO I.OCAI.I> E ENTREGA 
NUM~ ' Ki\Z,iO SOCIAl 1 CI'FICNI'J INSCRIÇAO ESTADUAL 

F NIJERE('O I BAIRRO/DISTRITO CEP 

~IUNWII' IO I UF 
FONI;i FAX 

FATliRi\/O I IPLIC'i\ TAS 

71765/ 1-1 1/02121 - 2764,80 
CALCULO DO IMf'OSTO 
n ASE D F CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PI\ODUTOS 

2.764,80 33 1,78 0,00 0,00 2.764,80 
V,\ LOI\ DO FRFTF I V,\1. 01\ DO SEG URO I DESCONTO I OUTRAS DESP ESAS ACESSORIJ\S VALOR DO IPI VALOR T OTAL. DA NOTA I ALIQ. 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2.764 80 IPI 

TI{ANSPOIHADOR I VOU ii\JES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAl FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO AN NTI PLACA DO VEICULO UF CNI'J/CI'F 

O-EMITENTE 
I·DESTI NAT;\RIO 

ENDERI·("O MUNIC IPIO UF INSCRI('ÀO EST ,\DUAL 

!)l iA!\ 111>11)1 11.~ 1' 1'(" 11' I ~ IARCI\ NUMERAÇÃO I PESO BRlJTO PESO I.ÍOlJIDO 

30 caixas 464 ,2000 464 ,2000 

DADOS DOS I' IH> DUT OS I SEIWI(OS 
CO DI CO CST VA LOR VI.R. DESC VALOR BASf: CÁI.C. YAI.OR VALOR ALIQ. 

I'I{QDifi'O I)ESCRI ÇÁO UO PKOIJUTO I SI:RVIÇO UNIIl QTil~ IJNIT.\RIO IINIT TOTAl. ICMS ICMSIST. IPI ICMS NCMIS <:YOP IP tRC. Cobrhcl 

97-1 GLICOSE ;•, SOOML ,\7.130063 CXJOflOI.S IIAXTER 500 c;x 3,0000 IOS,l\000 0,0000 315,00 J 15,00 37,80 0 ,00 12,00 0,00 
.l00,1')09l) i.c)(c I'IU 16WI- 26103/20 22 Q1de 3.00 5 102 0,0000% 0,00 

Numc10 ela I'CI 1'9().1M41 -29'1E-47 B7-9SED-7A707AF8SEFF 

1094 RI NC.I:R l. i\ f T,\TO ~(10~-I L i\ZII2.12J ("XJOilOI.S 1'11\XTEI\ 500 C' X 7,0000 71,4000 0,0000 499 ,80 499,80 59,98 0.00 12,00 0 ,00 
i00-I•JfJ119 l .uu: PIUI ·IS I · I3JU212022 ()tdc 700 

11\umcfO ela H I AA ~I>IJ2F7-041)6-40M-Il51 D-E35 7 ~68 1111~ 56 
5 102 0,0000~. 0,00 

(l J' FISIOI.OGICO 0,9% 2SOMLA7.1l 1322(' CXSOBOI.S BAXTEI\ 500 ex 20,0000 97,5000 0,0000 I 950,00 I 950,00 234,00 0,00 12,00 0 ,00 
)(1().19099 Lme 1'10 ISSJ - J0/1 O 2022 Otclc: 20 00 5 102 o.oooo•.t. 0,00 

Numero do FCI DS6~3472-98CU-446A-822A-53 13 li Jl48!1C24 I ""'' .,~ 

CEST I 3 004 00 ..,.---'";.-·~":"";' ,/ !':" I ,. "''r ~ J\ r h r·, 
~ciME: JONArHAN w• cLlM•• ~ - Lr\t, YT -.. ...., '-' 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO BOLETO ANEXO 
ii.G: 41.101 .766-4 s!o4( ..J.L- ' 

' 
- · i •v\TA DE RECEBIM_ENTOa.J 

lli\ llOS AUICIP~AIS 

"' " /. ~.J)C-VV-' wd 
I NI·ORMi\(ÓI"~(·lM~U~IIH;~~ J<I!S . . ' . -~ . 1\F.SEI\ VADO AO FISCO 

tt) l -l765M61 't '1tl1(iJMj"'E'sPFCIALJ36120 121- n tSTR113 lJ IDOR;\ HOSI'IT/\ I.AR PROCESSO - - .. --··-~-:-.1 
l l1\ J I X20-J7XS93/20 12" 1 TERMC :-;F. (C. ,(.,\/.Ç,\8 \ 

I 

1>\:15,. . , " I ,.., - t • r.-...... -----··4 --- .... _. --- --·-
--

~COMPLEXIDAD~ R WE OU O B® - www. OU O B CO R WE . M.BR 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29 .28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA: 27.117-7 

FAVORECIDO: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ : 14 . 335.544/0001-19 
VALOR: R$ 2.764,80 
DEBITO EM : 12/04/2021 

DOCUMENTO: 041202 
AUTENTICACAO SISBB : C.3D4.C32.F51.4B1.B94 

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

, r. u · .·/\{)\C l 
.) .1.5/ :· .. ! 

r: ·it~ ;··: . · ;'-! ;•o·~!.. ! 

TERM 

- - ... - .. ·-~- ... _.. ...J 



I 
/ 

BIOLINE FIOS C IRliRG IC OS 
LTDA 
AV MARM IHAO . -

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA AS<'AL ELETRÓN ICA 

O-ENTRADA --·"' i.!.- J UNDlAI Ccp:1~ 110·470 
ANAPOLISIGO 

l -SAÍDA 

N. 000 104301 
SÉR I E 2 
FOLI IA 01/01 Fic·s Cil urgicos 

j N•l f'l ii!EZ.A DA O I' ERAÇAO 

\ LNDA I'ROD EST 

l li'>('R IÇ~O ESTADUAL 
1028841 29 

UES'lli'AT \RIO/REli E rENTE 

I"'"" E/Ro\/,,\0 !>()('I 11. 

F'o n~ : SS6ZJ70.UZOO 

INSC. ESTA DUAL DO SUB~'T. T RIO. 
8090 I I 094 I 18 

( "'PJ /CPF 

lllllillflilil~llllllliiijjjjjf (f(jjj~IÍIIIIIÜiiliiiffiÜIIIIIIIIII 
C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0237 8444 7900 O 152 5500 2000 I 043 O 111 0025 1425 

.. , 
Consu lta de auten ticid ade no portal nacional da NF-c 

1 www.ni:.tilzenda.gov.br/ portal o u no s i te da SE FAZ Autori zada I 
.i - - .J 

PROTOCOLO DE A!TTORJZAÇÁO DE USO 

152213814705 186 10/02/2021 t0:57 :36-Q3 :00 

0/PJ/CPF 
37 844.479/000 1-52 

-, 

·W~_Ot I \C -\(~ 11_0;>1'1 f.~l.~I~.B~E,!:!C!':.._ 1T 00 BR,\SIL 
1-. \U ... H:t:.<.U 

-15 ' ~ ') ·I C. I '0110'J .QO 
U \IIUHHUI S"IIH 10 ( 'EI' 

DATA DE E111SSÃO 

I 01021202 1 
-- ---·--- -: OATA ENTAADIV ... \IU,\ 

I RLA OR ORLAt-.DO rHIAGO DOS SANTO~ :--., 70 __ 

1 II U'~ I CiriO I FONE/FAX 

GARC \ 14 > 54 1 06~4 
I ITURA 

'Oo 1 
110~1112 1 

., ' 20 
I 

loo 2 
I 1104/2021 
433 ,20 

I. 
< \ LCliL() DO lm•OSTO 

1
11 \ SE UE CALCli..O DO ICMS 

866.40 
VALO il DO ICM S 

103 .97 

1 \ ' ILA -r~r\•\·IS 

I 

J I_ _ - -- --- [ 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICÃO 

0 ,00 ---------------------------

li 7400-{100 

t INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 0/0 2/202 1 

I 
HORA ENTRADA/SAlDA 

. 10:53 :00 

_ .__[ __ 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
:VALO N TOTAL DOS PRODUTOS 

866,40 
I 
IA LOil DO FRETE VALOR DO SEG URO DESCO NTO OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS VALO R DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

L ______ o_.o_o ___________________ o_.o_o _________________ o_._oo __________ _L _______ o_.o_o ______________ ~--------o-._oo ______ ~--------86_6~.4-0 ________ __ 

'I I{A S~O ilTADOil/VOLUM ES TRANSPORTADOS 

R~l.~O SOOAL 

TR!\NS FARMI\ LOGISTICA PARA SAUDE LTOI\ ME 

E~DERECO 

FRETE PO R CONTA 

O-REMETENTE 

MUNICIPIO 

GOIANIA 

Pl.ACA DO VEICULO 

1
0/PJ/CPf' 

18.976.884/0001-80 

IAV A~· 114 QD 17 LT04 
r --- ------------------------------------L-------.------------------.---------2--------r----------r-----------
; «J ll•\ /\ fi i),., UE 

I 

F.Sr EC'IE 

(' \ 

1>.\llO> 110 I' RO l)l 'TO I ~f. ll l 1~'0 

PESO BRUTO 

0,900 

l'OD. Plt(J O Dtc:;('lt iÇ.\0 DO I' I<OI>.ISEI<\( M.;~ t iSII CS'f CFO V 

30061090 000 6 105 

l iN () UANT. V. t tNITAiliO \ ( I'OT AL UC ICM S V. ICM S 

67,6 

le 20200044 5~ - \ ' ,lid,de 13111120 1 
1 ~ I 

; ~~ ~ ;.~ _1_2_0_-- - ~-(: ~--,-~·(;~-~-~- ~~;;~ ~--t;~;.~-~ ~~ ~: ~;,- ----- ---- -- -- - ;~~~ -1 ~~~- 1 ~~~ j ~ -1 ~~ - ; ~-~ 

l, r\llS802C E65 <\BS PGA 8-Q 2AG3/8 ESP6.5 -30CM- Lo 
I Ç' 202000 1588 - vnlodade 06/04/20 

j nn ucno BC i'<YLON H > AG318 C'0R2,0 -45(' M - Lo 3006 1090 000 6 105 

.... "' .... . " "'] ... ''] .. . '''' 
UN 

1,40000q UN 120,0 1 68,0~ 

48 ,0 
-- - --- -- -- ---~ ----- -- -,- ------ -

1,40 0000 6 7,2q 67,2 

20, 1 

8,0 

PESO LIQUIDO 

0,700 

\: WI ' A . I CM~ 1 A. IPI ] "_'~ '"~ 
I 

o.oo 12.oo• o .oo~. 

0,00 12.00°A 0.00o/o 
i 1e 2U2U(HJ221 S - \'.llodndc l8 i0Snll 

------ ----- -- ~~--- --- -- .. ---------- ------- --- ---- ---- ------- ' -- -- ----- --- _I_ -- ----- -----
I BC40CT:! 5 B(' NYL0:-.1 ~"I AGJ/8 COR2,5-45CM- Lo 13006 1090 000~6~1~0~5~~~-!!~~~~~~~:-:":-:~~~~~~:-....lloollotr·o~ 12.00• O.oo•;. 

r----- --- -- -- ~c~~~~~~~: ~~~---~l:d:~~~ ~~~0-~1~~-- -- - -- - . -- - - . - - --- i.-- ------ -- ~ -- -- --

CAI.CULO DO ISSQN 

~ I~SCR I Ç,~·O- ~I C:-lll'WAL 

39995 

LANÇADO 

VA LO R TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

I 

-- __ !_ __ _ 

---.--- ----- --- --·-·-
\ ltü.OR DO ISSQN 

INFO R~I .~COES CO~I I' I.EM ENTI\RES RESERVADO AO FISCO 

1\1-\\1]{\-\1 Rl:liRAOO '-'0 DEPOSITO FLC'HAOO 1310 LINf' ~ 10~ ('IR URGICOS FILIAl OI. RUA ISRAEl 

P\'-III EIRO.''· J·\RlJIM ,\ L\()1{,\ 1)-\ .QI ·\DRI\ 15 LOTI:oJI.r\" <\I'OLIS -vO.CEI' 7~ 104-1{15 
I fndeo~co pam En ln:g" R LIA OR ORLANOO TIA(j() DOS SANTOS N 70. W I LLIA~ IS . (iARt'A - SI'. 

CEI' 17400-000 ,// l'cDIDO 091 166 

I 
Pro1on>lo I 522 13814705186 

ID 155046630 Pedido na Filial: O I 5376 vnlor d o ICMS n:lali•o ao Fundo de Combate a 

I Po boe1..1- FC' P da u F de d.sun o · RS O Valor do ICMS lnten:sladual p Rrn 8 UF de destino · 
KS 5 1 98 Valoo·cl o IC'MS ln1eres1adual pam a UF do reme1en1e: RS O. 

I 

I 
I 

I 

TERM. 

.. I' I 
J 

. ...... ... ,, '~-... -· i 
. ,_ l 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:28 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080742800655062766700009785880000043320 
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: 45.34 9.461/0009- 60 

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

41.203 
12/04/2021 
12/04/2021 

433,20 
433,20 

NR.AUTENTICACAO D. 9AC. E3D . 638.1D9 . D06 

Central d e 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. 

------ ·-- . -·~ .. 
TERMO DE r. RAÇÃC i 

N!!QJ:.,' · •.8 J 
RECURSO Mf_. :.::.~~~L-



U:.Ctl:l t MU:S Ut: l' c l KUUAKCA AU I'U PUS'I U LTUA. US PKUUU I'US 1:./UU StKV I<,;US CUNSI'ANTI:S UA NOTA ~I:SCAL tLI! I'KUNICA INUICAVA 
\BAIXO . EMISSÃO: 0 11041202 I VALOR TOTAL: RS 2.886,60 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL- RUA DR 
)RLANDO T IIIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO GARÃtA-SP 

>ATA Dli RI:.C'EBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITeNTE 

PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
I - SAlDA [!] 

li li 11111 
CHAVE DE ACESSO 

N~·-e 

N°. 000.010.761 
Série 002 

11111111111 
RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79 

CENTRO - 17400-000 3521 0447 6458 7400 0160 ssoo 2000 0107 6110 0024 7747 
GARÇA - SP l'onc/Fax: 143471033 1 N°. 000.010.761 

Série 002 
Folha 112 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
IATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO Dfl AUTORIZAÇÃO De USO 

VENDA COM ECF 135210351108225 - 01 /04/202110:01:17 
NSCRIÇÃO l!STADUAI.. 

315009001111 !

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

5.236176 
!INSCRIÇÃO ESTADUAl. DO SUBST. TRIBUT. 

47.645.874/0001-60 
>ESTINA T ÁRIO I REMETENTE 
lOM E I RAZÃO SOCIAL !CNPJ / CPF DA TA DA EMISSÃO 

\SSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01/04/2021 
:NDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 

t EP 
DATADAS~DAIENTRAOA 

~UA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 01/04/2021 
~UNICIPIO UF rONE/ FAX IINSCRJÇÃO ESTADUAl. HORA DA SAlDA/ENTRADA 

:;ARÃíA SP 34075066 10:02:13 
' ÁLCULO DO IMPOSTO -
<ASE DE CÁI C 00 ICMS VAI.OR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP Uf OEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 000 000 o 00 o 00 o 00 2.886 60 
IALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS Uf DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o.oo o 00 o 00 o 00 000 o 00 606 93 o 00 2.886 60 
r RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
lOM E I RAZÃO SOCIAL ' FRETE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNI'J / CPF 

9-Sem Transporte 
:NDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

)UANTIOADI; rSP(~CIE !MARCA NUMERAÇÃO r llSOBRUTO r ESO LIQUIDO 

)AOOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sil OICST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

I GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 L 42,1900 5,3990 
Retido na compra: BASE ICMS ST=O,OO pSt=O,OO 
VALOR ICMS ST"-0,00 

- --
6 DIESELS- 10 27101921 060 5929 L 40,3210 4,3990 

Retido na compra: BASE ICMS ST=O,OO pSt-'0,00 
VALOR ICMS ST"'(),OO 

3 ETANOL 22071 090 060 5929 L 33,1100 4.2590 
_ Relido na compra: BASE ICMS ST=O,OO pSt=O,OO 

VALOR ICMS ST9l,OO 

3 ETANO L 22071090 060 5929 L 108,4590 4,3990 
Retido na compra: BASE IC MS ST=O,OO pSt-<0 ,00 
VALOR ICMS ST"'(),OO 

- -- --
3 ETANO L 2207 1090 060 5929 L 32,3700 4,1090 

Retido na compra: BASE ICMS ST=O,OO pSt=O,OO 
VALOR ICMS ST:O,OO 

1 GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 L 38,7600 5,5990 
Retido na compra: BASE ICMS ST=O,OO pSt=O,OO 
VALOR ICMS ST~O.OO 

3 ETANO L 22071090 060 5929 L 63,3779 4,0990 
Retido na compra: BASE ICMS ST=O,OO pSI"O,OO 
VALOR ICMS ST~O,OO 

- --- ---- - - - -- -- --
>ADOS ADIC IONAIS 
NFOR.\ IAÇOES COMPLEMENTARES 

;xistcm mais de 2 NF/NFc/ECFINFPICTe refe renciadas, não serão exibidas na DANF E .. 
nf. Contribuinte: Placa: CZE2294 - KM: 254.263,00 I Placa: DK17 149 - KM: 56.409,00 I Placa: FYC9081 - KM: 157.387,00 I Placa: 
:EOOH39 • KM: 6.054,00 I Placa: FYC90811- KM: 16.636.00 I REFERENTE I CF-c CHAVE DE ACESSO: 
·52 1034764587400016059000589958 1620410234643, 35210347645874000 160590005899581629101 366930, 
·52 1034764587400016059000589958 I 634651492764, 3521034764587400016059000589958164027 1952814, 
·5210347645874000 16059000589958 1643409906764, 35210347645874000160590005899581644329591 102, 
·5210347645874000 16059000589958!64622080 159 I , 352 I 034764587400016059000589958 I 652718292700, 
·52! 034 7645874000 160590005899581655 I 8 1 I 76520, 352 I 034764587400016059000589958 I 659068624 I 9 I, 
·52 10347645874000 !60590005899581664591850203, 352103476458740001605900058995816676 18 I 92494, 
·5210347645874000 160590005899581670337685799, 352103476458740001605900058995816715118 I 6537, 
·52 ! 0347(,45874000 16059000589958 1674085698088, 352103476458740001 60590005899581678170468620, 
·5210347645874000 160590005899581679928764252, 35210347645874000160590005899581679943454846 1 Tributos 
proximados: R$ 170.52 (5.91 %) Federal , RS 436.41 (15.12%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal I- Fonte: IBPT- SP EF6074 
IVcncfat: 2021-04-12 
/ alor Aproximado dos Tributos : RS 606,93 

VALOR VALOR Bj~~l{ VALOR VALOR ~CL~'i TOTAL DESC ICMS IPI 

227,78 0 ,00 0,00 0, 00 0, 00 

- -
177,37 0 ,00 0,00 o, 00 0,00 

14 1,01 0 ,00 0,00 O, 00 0 , 00 

477,11 0 ,00 0 , 00 0,00 0, 00 

133,00 0,00 0,00 o. 00 0, 00 

217,01 0 ,00 0, 00 0, 00 0 , 00 

259,78 0 ,00 0,00 0, 00 0 , 00 

- -- - ·- --- - ----- ----

RESERVADO AO FISCO 

TERM O DE I 

RECU RSO M 

'
8

RAÇÃC j 
t '?,' L - ----- -

.. ,., .. _u,•'·•··r 

fi[~·r;·çô',~~?·CÉiill!~ -

A~~· 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
PETROGARCA AUTO POSTO L T DA. 

O-ENTRADA 
I - SAÍDA [!] li li 

RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79 
CENTRO - 17400-000 

GARÇA- SP Fone/Fax: 143471033 1 

IATURCZA I)A OPERAÇÃO 

VENDA COM ECF 
NSC RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

315009001111 5.236176 
>ADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

ÓDIGO I'RODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 

6 DI ESELS- 10 27 101921 
Retido na compra: BASE ICMS ST~O,OO pSt=O,OO 
VALOR ICMS ST• O,OO 

3 ETANO L 22071090 
Relido na compra: BASE ICMS ST~O.OO pSt=O,OO 
VALOR ICMS ST-<>.00 

6 DIESEL S- 10 27101921 
Relido na compra: BASE ICMS ST~O.OO pSt=O.OO 
VALOR ICMS ST-<l.OO 

w. 000.010.761 
Série 002 

Folha 2/2 

C liA VE DE ACESSO 

3521 0447 6458 7400 0160 5500 2000 0107 611 0 0024 7747 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTO RIZAÇÃO DE USO 

135210351108225 - 01/04/2021 10:01:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

0 /CST CFOP UN QUANT 
VALOR 
UN!T 

060 5929 L 65,821 5 4,5290 

060 5929 L 65,0177 3,8990 

060 5929 L 154,3066 4,5490 

47.645.87 4/0001-60 

VALO R VALOR si~~~c TOTAL DESC 

298,10 0.00 0. 00 

253,50 0 ,00 0,00 

701,94 0.00 0.00 

rrnMo nc · 
N201 

RECU RSO M·.• 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

0,00 

0, 00 

0,00 

8 "{AÇÃC I 
: ~~AL ------·--··-

it~~ 
0,00 

0,00 

0,00 

,. 

A~~~· 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:28 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891 121233031 50 3022810269571039885880000288660 
BENEFICIARIO: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
NOME FANTASIA : 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47.6 45 .874/0001-60 
BENEFICIARIO FINAL : 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47.645.874/0001- 60 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC IENTE 
CNPJ: ~5 . 349.461/0009-60 

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

41.204 
1 2/04/2021 
12/04 /2021 

2 .886,60 
2.886,60 

NR.AU'l'ENTICACAO 8.84A. l DD.290.6Bl.586 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi t ais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , i nformacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes, reclamacoes , c a ncel a mento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

r
~;- ~(;Ã; -~~· 

r.! :,o:\ J:' .J l t'

Rf CURSO M' 1' ' : '~IPhl 
L 



ltCI:.I:IL:MU:S IJI:.Iciia aparecida monus me U:S l'KUIJU'I'U:S E/UU :SI:.KVI(,:U:S CUN:STAN'I l!S IJA NOTA I'ISCAL tLt'I'KU NICA INIJICAIJA AI:IAIXU. 
;M ISSÃO: 23103/2021 VALOR TOTAL: RS 24 ,00 DESTINA T ÁRJO: ASSOCIÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· RUA DOUTOR ORLANDO 
"I·IIAGO SANTOS. 70 C ENTRO Garca-S P 

N .lf - e 

N°. 000.001.810 
Série 001 ())_ '12 >ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINAnJRA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

leila aparecida morais me 
j oao bento, 165 

centro - 17400-000 
Garca- SP Fone/Fax: 34063740 

IATUREZA DA OPERAÇÃO 

revenda 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I - SAlDA [!] 

N°. 000.001.810 
Série 001 

Folha I/1 

li 111 11111111 I 11 li 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0317 5855 0700 0157 5500 1000 0018 1010 6000 0001 

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dll USO 

135210312704510 - 23/03/2021 09:05:10 
NSCRIÇÀO ESTADUAL 

3150396201 11 
!INSCRIÇÃO MUNICIPAL rNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNI' J 

17.585.507/0001-57 
>ESTINATÁRIO I R E M ETENTE 
lOM E I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMJSSÃO 

\SSOCICÃO HOSPlTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
!CNPJ I CPF 

45.349.46110009-60 23/03/2021 
\NDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIENTRA[)A 

;{UA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
AUNICIPIO UF r ONEI FAX r NSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA/ENTRADA 

:;a rca SP 
' AGAMt: NTO 
onna Dinheiro 
/olor RS 24 00 

' Á L CULO DO I MPOSTO -
•ASil Dll CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS IJASil DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÀO V. ICMS tJF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 0 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 24 00 
' ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS tJF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 24 00 
f RANS PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
lOM E I RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT UF CNPJ I CPF r RETE 

9-Sem Tr ansporte 
rLACA DO VEICULO 

\NDEREÇO 

)UANTIDADE IESPECIE ! MARCA 

>ADOS DOS PRODUTOS I SERVlCOS 

ÓI) IGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

4 pacolc de gam~fa agua mineral 5 I Oml c 12 

>ADOS ADIC IONAIS 
NFORMAÇÓES COMPU:MENT A.RES 

/ alor Aproximado dos Trib utos : RS 0,00 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO r ESO BRUTO rESO LIQUIDO 

NCMISII OICSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR 8i~ctf VALOR VALOR ~~~~ UNlT TOTAL DESC ICMS IPI 

220 11000 0400 5403 un 2,0000 12,0000 24,00 0,00 0, 00 o, 00 0, 00 

RESERVADO AO FISCO 

f:o"MCs'R'ü'N-'õMTGücTSô/\RES -· ... .._ ~ 
, CARGO: AUXILI AR DE ALM OXAR IFADO 
~ RG: c- 6. 671. 735-9 
1DAIA DE RECEBIMENTO:~/o4/Z.\ 
[;~~2~~~~~~ ~b y~..-.w%iolloh.'-----ll 

LANÇf\00 
1ff\l\~O 

RECUP -o r-.,A , ' ':IP'I 

A~~? 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13 .003.481-7 

FAVORECIDO : LEILA APARECIDA MORAIS 
CPF/CNPJ : 17 . 585 . 507/0001 - 57 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 12/04/ 2021 

24,00 

DOCUMENTO : 041205 
AUTENTICACAO SISBB : 1.7C3.A48.F29.E8A.4D8 

RECUP 

-- ~ ·.: 1 ~.ÇÃO/' 
'1- ..J.1ô 

• ·: .IP. L 
-·--·- -i 



0.3(:p 
RECEBE~tOS DI· le i la aparecida morais me OS PRODUTOS I;JOU SERVIÇOS CONST ANTES D1\ NOTA FISCAL cLETRÓNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 2510312021 VALOR TOTAL: RS 48,00 DESTINA T À RIO : ASSOC IÇ ÃO IIOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL- RUA DOUTOR ORLANDO 

NF-e 
T il lAGO SANTOS. 70 CENTRO Garca -SP 

N°. 000.00 1.8 I 2 
DAT 1\ D E Rr=Cf:.OIMENTO ri1ENTIFICAÇÃO E t\ SSINt\TURA J'lO RECEBEDOR 

Série 001 

- - -
IDF.Nl'IFIC.t ('iO DO F.MITF.NTF. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 1111 11111 
Fiscal E letrônica 

leila aparecida morais me 
0 - ENTRADA [!] joao bento, 165 C liA VI: DE ACESSO 

cen tro - 17400-000 
I - S AÍDA 

3521 0317 5855 0700 0157 5500 1000 0018 1210 9708 4041 
Garca- S P Fone/Fax: 34063740 N". 000.001.812 

Consulta de aute nt icidade no portal nacional da NF-e Série 001 
Folha 111 www.nfc.fazcnda.gov.br/p o rta l o u n o sitc da Scfaz Autor izadora 

NATUREZA DA Q JlJl RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA 135210325456391 - 25/03/2021 15:55:02 
II'SCRIÇ ÃO ESTADUAL I'NSCRIÇÃO MUNICIPAL I'NSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUI.IST. TRIUUT. rNPJ 

315039620111 17.585.507/0001-57 
DESTIN \ TARIO I R E M ETENTE ' 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCICÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
rNPJ I CPF 

45.349.461 /0009-60 25/03/202 1 
t NOEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRAO/\ 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUNICIPIO U~p rONEI FI\X T NSCRIÇÃO ESTI\IJUAI IIORA Oi\ S/\ ION ENTR/\01\ 

C arca 
PAGAMENTO 
Forma Dinheiro 
Volor RS 4H 00 
CÁLCULO DO IM POSTO 
IJASI: lll:. C J\LC I>U ICMS Vi\LOR 00 ICMS IJ ASI:Ili: C'ÁIC ICMSS T \'Al OR 00 ICMS SU itSl V IMI' IMPORTAÇÃO V. ICMS UI· REMET V. FCP Uf DEST VALOR 00 I' IS V TOT i\ L PROOUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 48 00 
VALOR 00 FRETF V i\ LOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS OESPESI\S VALOR TOTAL IPI \'. ICMS UF OEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTI\L OA NQT,\ 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 48 00 
TRA:"'SPORTA DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCII\L r9-:sem Transpor te 

CODIGOANTJ' r LACA DO VEICULO Uf CNI,J I CI)F 

ENOEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUI\L 

QUI\NTIDI\OE r SPECIP r i\ R(' A NUMPRI\ÇÀO r iSU BRUTO rESOIIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTO S I SERVICOS 

f ÓOIGO PROOUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO I NCM'SII I 0/CSOSr< I CFOP I UN I QUANT VALOR I VALOR I VALORT UCI\ t C I VALOR VALOR I ALIQ. I ALIQ. I 
UNIT TOT i\ L DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

__ L2~o.!>QQ.I- __ ,1~.º~- __ q,q.o j-- 0,_ Q.O, ___ ,9,_ Q.O _____ ,0,_00 1 
J 1-----j _____ p_:!c;,o!,c_d_s ll:!.'!.".fa_a_g!!~ tp\!J~~LSJ \!mLcJ :;_ ________ +21\! U.Q\!0+ .MQ.O_ +5j.Q~ j J1E + _4~0.9QQ. 

DADOS AOIC IO!IôAIS 
INFORMAÇOF:S COi\·1ri .Ei\1ENTARES 

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00 

LANÇADO 

LMi . 5 
. !I ! '1 @DIA êóMPLExibAbE 

lmprt:'S$0 t m I} 0./ }011 tiJ /"' / J .OI Nortu (ucoi.s gt>ri'IICIOdaJ pt•lo ; lrquil't'i - "'"'"k,Arquú'('i.com br 

RESERVADO AO F ISCO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
• CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
; ;G: 56.671.735-9 

; :JATA DE RECE IMENTO :A'JM/zoz1 
t~SSINA~A: ' M l 

TERMO DE ( - . ~ :1 :\Aç_Ã;I 
NilO 'i. : /· .... \ ~~ 

RECURSO M •. :·~lC.l?!\L 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 
===•••--~==========c=======================•==== 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13 .003 . 481 - 7 

FAVORECIDO: LEILA APARECI DA MORAIS 
CPF/CNPJ : 17 .585.507/0001- 57 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 12/04/2021 

48 , 00 

DOCUMENTO: 041206 
AUTENTICACAO SISBB: D.E5C.009.1D4.521.78C 

TERMO DE (d .. ::.t::Qi\AÇ?í.O 

RECURSO 1\'l'JNI( ~"'Al 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.28 
306270 3062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 655 - BANCO VOTORANTIM S . A. 
AGENCIA : 0655-6 - FILIAL CAMPI NAS 
CONTA: 5 . 661 . 097-1 

FAVORECI DO: MARINA APARECIDA MARTI NS ARCANJO 
CPF/CNPJ: 390 . 372.898-51 
VALOR: R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 13/04/2021 

DOCUMENTO: 04 1301 
AUTENTI CACAO SISBB: B . CFB.A62 . 1BD.49A.EDF 

TER O D! 

RECURSO Vi~ NI ".:. :',lL 



-. 
STOCK MEO PRODUTOS M EDICO IIOSI'ITALARFS L.TÕÃ--

_ l'íi~: ina I d~ I 
<" t>mdutos da nota lisca l!duplicata indicada~o lad o N F-~ R ccd l<:niO> de 

Itdrnufiuc:Ao < A.oonalur> do re<<b<dor No. 111 68S 
Série 

~oc M OANFE ~~ " I ' K E D ~':~~~~~:1 ~~cxl~:~~c~c 
Produtos metucos-hospttalaros l -Saída 1 11111111111111111 111~ 111111111111111111111111 1111111111111111111111 11111 111 

., ' •·, ..,.u • ... · .\tt::U ' 
tt 111,.. ·, •,·lllttH fH " . r ·.1 • ~t\·0 1 '"cC}t lfl 

\ ,, u• ··1.."' '• ~ <.··• ·.,. crr:- ·~ R1n .:n~ 
;!u '• U·, f '"' f h ._.t,. "('- "i""t.t, 

~AhiiCI .. Opcra.;AQ 
Venda d e Mcrcadoria.s adq. de Terceiros 

Dl.),l L'-\ IARIO Rt:.\lti E.'rL 
H..uj. , ,'('13) 

\SS<X'Ii\( AO I lOS!' li AI t\R liENEFIC"ENTE 0 0 BR1\SII 
I nJn'' '' 

R DOl l l OR ORI ANDO '11 IIACIO S ,\ I OS 
\l ~n o1rh• 

( oi\ I<(",\ 

I \ll K\ llt rl ' l iCAl .\ 

11 16SS-A 
1)(1{1-1 ~~~4 . 

IM I X)~ IXl Pl UIUO 

111 6SN-IJ J 
13 04!2021 

JS,SR 

'umcrC\ ' I •nr<-nh" 
2 ~'140 1 

11 16!!8-[l 
20 0412021 

35,5!! 

---r V C"ndcdor 

__L75 

2-Enlrada L...!...J 
No. 111 688 
Série 

70 

\ "C'dC"AC'OlO 

4)21.0306.1060.0500.0180.5500.1000. 1116.88 10.0516.2933 

Consult.1 de nutcnt icid•dc no port.1l nacional dn NF-c 
www.nli:.fa>cnda.gov.hr/ponal o u no s itc da Se faz Autorill!dom 

rroto<OIO de IUIOOl4I;IO d ~ U.SO 

1432 100460 15166 

__ I H .. 

[

l binO lli'Unl\) 

VILA WII .LI~MS 
_ f Jn~(Jo &udu.al 

S~ ISENTO 

C~VJ C'l'~ 

45.349.46 110009-60 
-~cFP' -

17 ._:Hl0-000 __ 

-~- r 

lALC ,.'_QU()l\tl.o()SJO 
H..1'r de' C.i1cuh"' 00 IC\t~ I V alN do ll'M S I Rue \Jc CaJcuN do ICMS Su~lhll(icl V akM' do ICMS Sub~wueclo 

10.§.._75 --...,-,..,--.,--.,:- 4 ,27 -- 0"00 o 00 
Vai(U I MAl d~ Yn.otJut~ 

0.00 
Valor do Sn:ut Valor® lk:Konlo r Out ra.\ (')ro~ A o K'nu V ator di' IPI _ ~lot aptO\ de 1 nbutm ·v AI~' Total d.t ~nu 

o.oo j _ o.oo I o.oo ~ _ ;_19:.!.,4:..::3....11 __ _ 

IKA">I'\)KIAIXJK VOI Ml,~ I_MNSI'ORT,._DO., 
Kwi."+ ''H'("IaJ 

I' A I RlJS TR1\NSJ'O R fE~ LI I>A 
ltul,•r('('n 

11 74 

hcte porConiA 
O-Remetente ( ' IF) 

~l uuicipio 

101>,75 . 

106.75 

1 IHJI\ 1'1\ lJ BRASIL 
t.)u;\nlld.Wc \•otum~ r bpkie _____ JL~_, ... ~ 

NOVO JI;\MOlJRGO 
~umcnc"Jo ('u~"C"m 11\1111 

I ' 1>1 RI ÇO 01.1 'I R.fC.A 
I n'.Jcrt'\.) 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080090012060156040240006885890000003558 
BENEFICIARIO : 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
NOME FANTAS I A: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ: 06.106.005/0001-80 
BENEFIC I ARIO FI NAL : 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ : 06.106.005/0001-80 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

41.302 
13/04/2021 
13/04/2021 

35 ,58 
35,58 

NR.AUTENTICACAO 0.5BD . Dl4 . 281 . 320 . B3D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e ser vicos 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 Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

TERMO DE CO;;~:JRAÇÃO 1 
RECIJ c; c, , ·r • 

., 
; j 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

1111 11111111111 11 1111 1111111111111111111 1111111 11 1111 11 111111111 111111111111 

--,~ 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O. ENTRADA m i--:::C""'HA-:-:V.,-;;E:-;:D:-:::E-::A-:::-CE:;::-;S"""S""0------------

1 • SAlDA 4121 0300 3392 4600 01 92 5500 1 000 2773 211 6 5339 6 727 

• I ,_,., .• · I I !JO, GL·' 0 3 Modu lu OC. c OI JJroim Ro51CIN 
1.Lf' :Su•.;/2 000 _oml olllil PH 

<.•1 r· I. 'o):o 33/3 3·100 

'ENDAS FORA DO ESTADO 
rAt .o\1 lo\SCESTDOSU8~r mmurARfO 

Nº 000.277.321 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

o u no si te da Se faz Autorizadora 
PH(JrOCOtOor A.I1(JÇ'IJA;,;AOOC'IJso 

141210050949842 09/03/2021 17:28:46 
L NI'J 

601.28757-95 00.339.246/0001 -92 ---- --------------L----~~~~~~--------~ 
:;, T/1/ATARIO REMETENTE 

rJ "• 

'\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

lUA ORLANDO TH IAGO-=-=Dc.....:O:....:S::........=.Sc.....:Ac.....:N...:...TO-=-=-S.!...., 7'-'0=----~~:;;;------'---r,;c--..,-;;-;:;==..+..----'--'- '"""'=~=---~ 
~f()RA 0C oAIOA 

.ARCA 
TURA DUPLICA TA 
I 13 04 2 1 R$ 1.549,26 

·LCULO DO IMPOSTO 
· "· ,.. ,A.(S IJA5COCCA.tcut000flt,.A,I!I>;:7>UBS=mmru ;;;II;,O(Qnr;;;VAI.OROOICMS SW!Iofi7UtÇ.ÀO - VALOR APRCJ ,WAOOOW. TRBifTO$ - VALQRroTi:J. OU::.; PROOVI(.~ 

., Jl/."17t 
121 ,85 j·oc•c-~o 0,00 0,00 474,63 1.549,26 I 

~ ....... ournAs DESPESAS ACCSSORIAS VALOR oo 1P1 VM.OR ror.a.L DA norA I 
0,00 0 ,00 0 ,00 ~00 L_ _ ___ 1:....:...5=-4:..::92:., 2:.:6~ 

1.549,26 1 
!vAt.Qn N) SCGUilO 

0,00 
•\N'JF'ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS rl"' M 'lt oi) VftCUt f) l '-',: f CNPJ.CPI-

03.053.802/0007-43 1\P EXPRESS EIRELLI- ME 

:OD C,E_,_LSO GARCIA CID 373, 3=-7~3~~::o-o--------~~~:..:..:....:..:....:...._ _____ -r;;;=::!~.:...L:....:...:....:.::...:;...,~~ 
I .... , A ----- - -- 22.'õôõ 

., }I);, DO PRODU TO. SERVIÇO ,-
NC~SH UNO 

ex 

000 6108 UN 

': 

'I 

' • .ULO DO ISSON 

' V>S IIDICIONAIS 
' r" "'TA 

1lcrcs totais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF destino: R$157,02. 
' 1'-if": RIC/\0 AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660. 115, DISPENSADO DO 

'::OLH IMENTO DO DIFAL EM GNRE 
.J: -l:Jt1511 Vendedor: CAMILA POLONIO 

•t•p: EDUARDO Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES 
16 1686230 

!QUOTA 4% CONFORME ART. 18 1NC 111 DECRETO 7871 /2017 
11 aprox dos tnbutos R$ 474,63 (30,64%) Fonte :IBPT 
'"'COFINS - 1\LIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

ti•2008: Produtos(23073) 
,,, COrJNS - ALIOUOTA ZERO CONFORM E ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

'•OolUios(20519. 24388) 
r·')l? ICJ\1S r.r Pr;=. ... ~~: 't~f':u:·t~4· · ... 1 ,.. ..... ............ ~ • · 

OUANT u~~t~R~o T ~~~ ~ VAlOR ALtO Yl H AI·~;;; 
te•.•S ~tS I~~ 1lJTO 

T 9.22000í 298.44 298.44 35,81 12 I 95.77 ! 

96 1,6300001156,48 156,48 18,78 12 50.21 

I 

RrsrnvAOO AO riSCo 

TERMO 0[7~.~-:-.. ~-~0, 
N20_1_ ·:, :··: ·: 8 

RECURSO .'/L'· i/CIP.t1L ----•. "'" ..... · 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 28 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400085499176185890000154926 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.303 
20902280000085499 

02090228 
13/04/2021 
13/04/2021 

1.549,26 
1 . 549,26 

A.OC1.28D.588 . D69.27E 

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 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 . 

02Ã> 

TER MO DE.-

RECURSO~-



ORL COMERCIO IMPORTACAO E 
EXPORTACAO EIRELI 

D Ai'I.F .I!:. 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 11111 111 1111111111111111 1111111111111 111 

AVENIDA SANTA C RUZ . 2308 
PADRE MIGUEL 

CHAVE DE ACESSO 

~ : ~:o~" QJ 3321 .0328.3209.0600.0 I 02.5500.1000.0569.5311 .9098.6190 
RIO DE JANEIRO- RJ 

21715380 

Fone: 21 3030-06 12 
ndm@drl-brasil.com 

N": 56953 
SÉRIE: I 

FOLHA: I I I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da SEFAZ Autorizadora. 

adquirida ou re 

NCM/SII CST CFOP UN 

90189010 200 6108 UNO 

401 51900 ooo 6108 ex 

4015 1900 ooo 6108 ex 40 73,90000 

LANÇADO 

NOME: BRUNO M IGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 
i ~r:;· 5!i. 671.735-9 

;: ~-·.: :;Oi: Ri:G:StMENTO: J2/o"l /Z~ 
;. -. ,• .. :t~.1 t·."[ J/f.'f . . t'-. ~ n 
"·-·· "-- · • . " rvu~(.) .:, 1 c. 

• ~ • N -~-/oi, • '.G\ _. ~·~rLi6o,..,..,.,.._ --............. ,__ 
... "S>.-..o.-.: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES .... ............. 

ICMS UF deslino. 449,49-ICMS UF Origem. 0,00-FCP·O.OO ALIQUOTA FCP. 0"/o Pedido No: 110306 Cod.Ciienle.37495, 
Vendedor 61. PEDIDO 1616862 30 I HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX 07H AS 12H E 
IJAS 1411 AS 17H, FXCETO Q UANDO SOLICITADO 

MÉDIA COMPLEXIDAD 

RMO DE( ... , \ •-·• '' AÇÃO TE _ .1 • .- ~ .: ,c. ;, 

NI!O lSi. 

RtCU ,"~SO MUN ICIPAL 

I - 15:12:5 1 

0.00 12 o 

0 ,00 12 o 

WSGE - www.jdsystem.com .br 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:28 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080393910811832311 980000385890000216650 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28.320.906/0001-02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

41.304 
13/04/2021 
13/04/202 1 

2.166,50 
2.166,50 

NR . AUTENTICACAO 3.C9F.9BA.89l.AF8.126 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
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. 

TERMO or: ( ·. ,., 
• ... , ... 

02d> 

RECL: ~SO MuNICIPAL 



VitalAire AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 16/ D3/2021 

DOCTO: 0011162 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 

Industrial - Bauru - SP- 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

433 Rodrigo de Almeida 

58- 28 DIAS DA DATA 

CNPJ: 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 13/04/2021 

Quantidade 

1 

2 

1 

1 

4 

1 

11 

3 

1 

LOCATÁRIO: 
ENDEREÇO: 

627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
CENTRO- GARCA- SP- lnsc.Est.: ISENTO 

CEP: 17400-000- CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Referência Descrição 
Voi.Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensal 

8946SO LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP SEM NEBULIZACAO 220V · A (P 28 7,810733 

894900 LOCACAO • CONCENTRADOR llOV INTENSITY 10L COM MONITOR ( 56 14,9114 

895008 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO MILLENNIUM M10 120 ( 18 14,9114 

895995 LOCACAO • CONCENTRADOR A IR SEPT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 28 7,810733 

896053 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 112 7,810733 

896055 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 28 7,810733 

896099 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO llOV COM OPI - EVE (Pr 276 7,810733 

896709 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V (P 33 7,810733 

896710 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE 5L/MIN 220V (P 16 7,810733 

____ , ___ .. ·--··--·--. 
TERMO D': ... : ·30 RAÇÃO i 

L
. RECURSO MvN!ClPAL ---

- --
~ ED~Or' C'A S L\JA 

VI. Total 

218,70 

835,04 

268,41 

218,70 

874,80 

218,70 

2.155,76 

2S7,75 

124,97 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/02/21 A 28/02/ 21 

Caso necessite de 2 via de boleto entrar em contato com a central de cobrança pelos telefones: 
TOTAL DESTA NOTA 

(11) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 Cobrança. R$ 5.172,83 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 28 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593180150756202800600182946343685890000517 283 
BENEFICI ARIO : 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
NOME FANTASIA: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ: 00 . 331 .788/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ: 00 . 331 . 788/0001-1 9 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

41.305 
13/04/2021 
13/04/2021 

5 . 172 , 83 
5 . 172,83 

NR.AUTENTICACAO 2 . 264 . C2D.A2E.FDF.6FD 

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. 

·-"'--·····--
TERMO c:: c . . JüRAÇÃO I 

N20~. -~,: .::j.í.g 

RF.CUf\SO IVi 1 '1/CIPAL J 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Oól~ 

Pâgina 1 de 1 

-
\ Prefeitura Municipal de Garça [!)ir"~::~ [!] N ú m e ro da NFS-e 

= 

·~~· 
~ 

~'. :J:~. ;~· 2200 
Departamento d e R e ndas M u nicipa i s ,. ....•. . ~-=~ 

~~:~·- · ~ Código de Verificação de Autenticidade 
l ~:oi'<'' :.· 4U02W040K 

~ N OTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e !!JfW!§ 
Da1a o Hora de Emissão da NFS-e 

01 /04/2021 às 09:21:41 
Informações F iscais 

Chave do Acesso 
Exlgobilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de lncldOncoa do ISS Local da Prestação 13795066KJRSIOOG619EOYLZNC2PHVOL 

Exigível GARCA-SP GARCA- SP 

Numero do RPS Sórlo do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

01/04/ 2021 Para cortl flcaç~o da autenticidade acesse 

Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1 -Sim 2 -Nilo Mlcroemprcs:\rlo c Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscnç~o Estadual lnscnçào Mun1t 1pol Cadastro Nome/Razllo Socoal 

08.079.17910001-26 1636207 000046612 JOSE REYNALDO SARTORI · CHAVEIROS · ME 

Logradouro Complemento Ba1rro 

HEITOR PENTEADO, 400 CENTRO 

CEP Cidade Telefono E-mall 

17400-000 GARÇA-SP dom ingos.tonon@ltclefonlca.com.br 

TOMADO R D E SERVIÇ OS 
--

CPF/CNPJ/Doet~monto RG/Inscrição Estadual lnscriçào Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 A SSOCIAÇÃO HOSPITA LAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complomonto Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Telefono E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 ccampos@ahbb.org .br 

Dis c r iminação dos S e rvi ços 

Qtda. Un. Modlda Doscrlção Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇO DE FECHADURAS E CHAVES 146,00 R$ 146,00 

Imposto Sobre Serviç o s d e Qualquer N atureza - ISS Con s trução Civil 

LC 116/2003: 24.01 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVIçOS DE CHAVEIROS,CONFECçãO DE CARIMBOS,PLACAS, SINALIZAçãO VISUAL, 2,01% 0000240000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retodo Desconto Condicionado 

R$ 146,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 146.00 RS 2,93 2- Não R$ 0,00 

R e t e n ções d e Impost os 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Ouoras Retenções 

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

Valo r Liquido d3 NFS-e: RS 146,00 Vai. Aprox. Tributos: 

lnformaç,ões Complerl}éntares 

O'~ TERMO r.'[ c.:.:.· ~C)R.·\ÇÃO 

Mateus Sil riollo N!tt: ~ .o 

Ge~-ht eracional 
,í rrc: ~~,~- · 1 .:::: r,r~t I 

' ' ''"'""''' ' '''''"_;C".j"".J'""''"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' '''''""''"""'''"'""'""' ""'"""'"""""''"' " ' "'' ' '''" ' '"'''' ' '' '' ''' ' '' ''' '' ' ' ' ' '' ' '''' " "'IIUI,.."U' ! 'U•J'f-l'l••utu••t••&••H \At.w'-\'"•'·' ,\~~··••••••••••• • ••••ooooo 

o./ R~l(EMOS) DE JOSE REYNALDO SARTORI · CHAVEIROS· ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2200 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4U02W0 40K. 

Dntn CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29 .28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 111-5 

FAVORECIDO: JOSE REYNALDO SARTORI-CHAVEIROS 
CPF/CNPJ: 08.079 . 179/0001-26 
VALOR : R$ 146,00 
DEBITO EM: 13/ 04 /2021 

DOCUMENTO : 041306 
AUTENTICACAO S I SBB: 0 . 3C7 .572 .401 . 777 .E04 

~~~~.--.--· 
I w·: 

~- ~~CI~~5--.~--\L_.....:? 

....... .. ~ 
J AAÇÃ.., I 



Cód,go de L•gaçao 
017490-8 

Propnetáno 

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: 17.400-000 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

14/04/2021 li 
"

Cód•go de BaiXa I H•drómetro 
2-776281-1-4 087666 

11 

Rereréncia Venc•mento 

4/2021 
Comprom,ssár1o 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ugaçlio Endereço de Correspondenc•a 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, N° 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl: 
WILLIAMS - Compte: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 Rota 00018 Seq 1060 Setor 00003 Rota 00018 Seq 6018 

111 

Per iodo de Lc•tura 11 Le1tura Antenor 11 Leitura Atual 111 Res1d 111 Consumo ~ Cons Fat 
. 05/02/2021 a 08/03/2021 11 1634 11 1637 3 H 1 O 

Ocorrênc1a 

I F tTURA FORA OA FAIXA I 
Cateoona 

HOSPITAIS 

Rftfftr Cnn..: l Cnn't F I 11ituN1 N• ni•~ Data 
312011 • 1 0 1&34 ,. 05/0,,0,1 
212071 • 10 1630 31 03101 / 7021 
112071 • 10 1575 ,. 08.11711070 
12/102 • 1 0 1620 33 09/1 '"0 20 
11/107 7 10 1615 ,. 07/1012070 

101707 7 10 1509 33 09109/7020 

MédiM 5 JJ 10. 00 

Tabela de Qualidade da Agua 

Parâmetros Padrão I Rn•ultadn 

Cloro O 2 até 1,0 o 7 MG/l 

Fluor 0,6 até 0,8 0 .6 MG/l 

Cor o,o até o s uc 
Turbid cz 0,0 até 5,0 o 4 LJT 

P.H 6,0 até 9,0 7.0 

I 
Água 
Esgoto 

Sttuaçao 

I IGAOO I 
Olacriminaçlo das Recei tas 

-

P OSSUI Agua S 

POSSUI ESQOIO S 

22,08 
19,87 

Col. Totais 

C oi I TOTAL DA CONTA: 41.951 
<< <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. 

~-~M-É-DI-A -cÕ. MPLEX1D~_9 
24/031202 1 I 2 51 58 

~ 
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: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
I Propnetáno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Rere<ência 
4/2021 IIVetlCimento 

.. 14/04/2021 I 
7700-BRIGADEIRO MACHADO, 345 CEP: 17400000 Em•ssao li Códogo de Ba•xa J 24/03/2021 2-776281 -1-4 
53-WILLIAMS Compl : 

Código de Ligaçao: 017490-8 I Total da Conta· 41.951 

li'ii"'rlf lllll"ll"'lif IIIITiiTT li l"íí'"'fnllll 



Sflll IMAGE"' 

Silunçiio 

rclrfoncs 

E-:\-loil'< 

C PF/CNPJ 

I nscrição Mun. 

Nome 

f.-nu1il 

In f. Comp. 

LoJ!radouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

I' IS (RS) 

C li) F (llS) 

A tividade 

Operação 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADOR O~ SI-: R VIÇOS 

CNPJ 27.353.4n/0001-07 Cód . Mobiliário 104644 

~O"'C 

l .o)!r:tdouro 

Bairro 

\1unlriplo 

MARINA CECCI AlVES - ME 

RUA·DA CONSTITUIÇÃO 

VILA ALTA 

UNS 

Optante do Simples Nacional 

45.349.461 /0001-02 

104244 

TOMADOR Ot: SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 104644 

RG/IE ISENTO 

"úmcro 326 

O~P 16400-510 

F SP 

104244 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br 

-RUA SETE DE SETEMBRO 

BILAC 

INS~ (I~S) 

IPI (RS) 

ao de Materiais/Equipamentos 

Nt1mero 529 

CEP 

lJF 

Out ras l~ctcnções (lU) 

Número da Nota 
44 

Data de Emissão 
2310412021 

Data e Hora da 
Competência 

23/04/2021 às 12:10:47 

Código de Verificação 
3214-0033-9587 

Autenticação 

Total 

Outros ' I rlbutos (lU) 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nola Fisc:~l 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Simples Nacional 

A liquola (%) 
2,0000 

B:1sc de Cálc. (R$) 
1.100,00 

Dontro do Municlplo 

VIr. Total das Deduções (RS) 
0,00 

VIr. Total Retido (R$) 
22,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.078,00 

OUTRAS I.NFORMAÇO.:S (RESERV AOO AO FISCO) 

VIr. do ISS (RS) 
22.00 

A situaçáo 'ISENTA/IMUNE' so rofore 6 condição da ampress omilento da NFS-<1 perante o municlpio de Uns-SP. municlpio ondo ost6 ostabolecida. Aplicam-se as ragras de incid6ncia do ISSQN 
rotativas ao municlpio onde o Imposto municipal 6 dovido, nos casos om que soja devido no local da prostaçilo, conformo dispf>o a Lei Complementar Federal n. • 11612003 o as normas municipais 
rospoctivas. A alllenticidade dosto documonto podoré ser vorificada no onderoço ~.lins.sp.gov.br' 

~-- ------------ -------- -------- ------------ -- ----------- -------------------------------- ---- -------- -- --- --- -------- --· 

Recebi(emos) do Pr estador: MARINA CECCI ALVES- ME CNPJ: 27.353.477/0001-07 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnica n.• 44 emitida em 23/0412021 às 12:1 0:47- Cód Verif 3214-0033-9587 

Condições de Pagamento: vencimento· 23104/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.078,00 
Ass: em I 1 

Assinatura do DestinatáriofTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura -----• 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.28 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Conveni o SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82640000000-4 

10414030120-1 
Data do pagamento 
Valor Total 

41950068202-8 
00776281004-7 

15/04/2021 
41 , 95 

DOCUMENTO: 04 1501 
AUTENTICACAO SISBB: 5.686.481.E8A.27C.COF 

TERMO DEU i-tAÇA0 1 

~ 

· oPf...L 



• • ll i 1 1 

ldtnlifiu(ào do tmilenl t D - N E 

11111111111111111111111111111 11111111111 111111 11111 1111 111111111111111111111 Lf1 R10clarense 
OOCUI\H;rrro AUX ILIAR DA 
NOTA ... ISCA. l. El.f.T RÓNICA 

0 - ENTRADA 8 CIIAVE DE ACESSO 

I - SAÍDA 352 I 0367 7291 7800 0491 5500 I 001 4109 5913 20 16 0374 
COM ERC!,\L CI RURG ICA RIOCI..A RENSE LTOA 
I'C I'.MU. ICJ MARCONATU 1())11 - NI JCLI\CI RE~IIIENC • .: IAL I><UITIII{ J0/\11 ALDII N/\ S.'óiiF • N°. 1410959 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JA(ôUAJ<IUNA SI' 

StRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora C!,' i)I(,.OJ - 91Sl2S>llXI 

NATUREZA DA OPERAÇi\0 PROTOCOLO DE AUTORIZi\Çi\0 DE USO 

Ü ó.L5 VENDA DENTRO ESTADO 1352 10292007374 17/03/202 1 14:56:2 4 

INSCRIÇAO ESTA DUAL JINSCR EST. suns. TRIBUTAR lO I CNPJ 

39506014211 o 67.729.178/ 0004- 91 

DESTINAl'ÁRIOIRF.M~Tl.NTE ' ·' 
NOME I RAZAO SOCIAL l CNPJ / CPF D1ITA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009-60 17/ 03/ 2021 
ENDEREÇO lllAlRRO /OlSTRlTO 

I ~~~oo-ooo 
lli\TA DA ENTR,\DA/SAl DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 17 / 03/2021 
MUNICII'IO ~ ~;~3E~~;x5066 I UF 

llNSCRlÇAO t'STADUAL HORA DE SAIOA 

GARCA SP 
FA1'URAIUUPLICATA 

I F A TURAIOUPLIC. I VENCIMENTO VALOR F ATURNDUPLlC. VENCIMENTO VALOR FATUlWDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

I 141 095911 I 14/041202 1 1.26 1 65 

I I 
CAI..CUl.O UO 11\WOSTO 

I 
VALOR DO ICMS 

65 I 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

227 lO o 00 o 00 1.26 1 65 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.26 1 

I 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESl'ESAS J VALOR DO rPr J v,\ LOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 1.26 1 65 I 
VALOR DO SEGURO 

o 00 

VALOR DO FRETJ; 

T RANSPORTAilOR / VO LIJMt:S TRAN. I'ORTA DO. 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 
' RETE POR CONTA I CODIGO ANlT 

O· Por co111a do emitente 

I PLACA DO VEICULO UF 

1 5 .066. 184/ 0001-60 

ENDEREÇO M UNlCU' lO UF lNSCRlÇ AO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 

I MARCA 

I 
NUMERO 

o 00000 

I PESO BRUTO 

2 790 

I PESO LIQUIDO 

2 790 

!lADOS DOS PROIUJTOS/ s •: RV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO I'RODUTO I SERVIÇO NCM I Sli CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR ll CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

r--------+------------------•--------------------1------1--~---f--1-------1-~UN~l~T~Á_R~IO~--T~O~T~A~L-1 ___ l C~M_S~1-~lC_M~S--t-__ rr_r __ ~lC~~~Is,_~rr~·r~ 
030307 TIRASRJ; A(;ENTES l NDlV(MEDLEVENSOIIN) L: 1290795Q 38220090 700 5102 Tl 1 500.00 0,8411 1261.65 1261.65 227. 10 0.00 18,00 0,00 

1.500.0000 F 15109/20 V: !4/09/2022 

I t O ~E: BR U NóM GUÜ-c1 ... 0-A~R-ES+---+-.,· 

!< AF GO A JXILIAR DE ALI\ OXARI ADO 

CÁI.CUI.O 00 ISSQN 

~F G:56. 7 .735-9 

1
1[ A1~ o R CEBIN ENTO: Uo3/2) 
li SS INA U A: 1!J11. .~ ~u. J ·~ 

(/ 

lN~CRlÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CAL('ULO DO lSSQN VJil.OR DO lSSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 

DAUOS AOIC IONAIS 

1Nf-~ORMAÇ0ES COMPLEMl:!'l{fARF .• S 
PREZADO Cl, IENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECL.AMACOES A I'OS 48hs DO 
RECEIJlMENTO. DATA ENTREGA. 18/03/2021 Pedido !869735 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente) !869735 • •• O 
pag,nmcnto dcveril ser rcali7 .. mlo :umvcs do boleto :mexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atravcs do c-rnail 
bo1ctos@rioclarensc.com br ou no 1elcfone (19)3522-5800. Se10r de Cobrnnca Privado AFE 1.04397-7 •• AE: I 22375-2 " ASS 
1302116 Validade 23/04/202 ! MODA L: RODOVIA RIO I TIPO ENTREGA· EXl'RESSA(Código Interno Emiterue: 20558 Nome 
Famasia AHBB) 

RI·SHRVAIX) AO I· ISCO 

·-·-~"·'-"'! 

TERMO DE ···· ABüRAÇÃO .J 

~~ i 
. :.~~:~.J 

f : 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:28 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100896639176985900000126165 
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 

41.502 
17115360000896639 

01711536 
14/04/2021 
15/04/2021 

1.261, 65 
26,07 

1.287,72 

5.1F0.8C7.BB8.206.BD6 

4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, c a ncelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, 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. 

03\Çõ 

__ .... ,..__......~ ,,_,..._ .... ......... --.. '.~ 
TERMb DE ( :·· .. 1 ABOHAÇAO i 

RECURY: · :ICIPAl 



"" ''"""''· " ''"' '' ''"' ' ' "'lt 

ANTONIO DE OUVEIItA PAJ'EL.AJUA, 
ARTUATOS E PRUENTES 

CNP.J1 21 .M1.00&'0001·2.2 
lnacr • •• ...., ~~,M.?-..111 

Av. J oAo ltam••t.o. 1n. .. p~..,. ... .,.... .. • T.a.. (1•) :1301~81 
Cll~ 175202.&0 . M-·Uia • a. . ...... ,......_. _ _,""'-"r-~A:__,. 

----! 
'' WI ~\ IU IU'Ik\(., AU 

I 'liDA 

DANFE 
OOCIIM E:\'TO AUXILIAR OA 
-"OTA FISCA l. EI.E:TRÔ:-IICA 

O-ENTRADA 
l -SAlDA 

1 

No 000006233 O. I /1 
SÉRIE 00 1 

0311-

1111111111111111111111111111 ~111111111111 ~ 1111111 1111 111111111 
t C11AVl OI A("f ,~. 

3521 0321 9410 OSOO o 122 5500 ICXJ!l 00t'>2 J3 l 7 11!5-l Wt1 

Consulla de aulcniiCJdadc no porlul nacumal da NF-e 
www.nfc. fazcnda.gov.hr/ponal 

ou no <llc da Scra:o Aulo riz:.dora 
' -cr;:;;R:-:11:711:'CM):;::I)C::CIC':'IJ::"I ,-:-A:-::UTO= WI:':'/A-:-,(.A,...;-,()'::0.,;.> :-:'IN) 

J:\52102923839 11 17/03/2021 15:57: 18 
'''c Ali \ U i\1 \IH \1 I '"' WI(.ACI ' " ""' '" IMI 'UI" I iiilli -----------------I t"NPJ " ' "" 

21.941 .008/0001-22 
Ot ' I I'A I Á RIO I tt• \H rn~ n; 
' '"ti M \1 \O '-C'" I \1 I .... ". 1·1 

--- 4:'i.349.46l /0009-60 
fi"W' 
I I 7-100-000 VIlA WILUAMS 

i\~SOC'IACAO IIOSPrl'AI .AR flf:NFFI\EN'll' DO BRASil 17/031202 1 
l 'lli iH(, CI 

R DOUTOR ORl A DO TIIIAGO SA T OS. 70 SAI A 6 

( 14 )3532-5 1 ()8 _ju• 

SI' 
U I t •t . IC lo\~ 

-~u~~c.~r~"~---~~-~~--~~v~~~-r~~~~~~· ~"~--~~~c~----~v~~:-~~~~~~~A~T~A----~~~~~~~~~~~~~~~=~~T~"~--~~~~~~--~~~ 
lXII I~ 1~1 ':!tll l 1-17.00 ()(12 12105tl021 1-17,00 

( \' <I I Ct DO l\H;O~lO 

U\' t Ul I \1 1 t I U nn l t M' YAJ IlM UU U \1' 

O.OH 
\ \I I Ut UU IRI l i \AI OA IM)'I c.UUI 

0.00 

I K \ \~PORl AOOK I \ '0 1 1' \I I:S TRAI'SPORTAOOS 
R V\U -..t'W l \1 

I ._ IU IU t 11 

tJ \ "' ' IU \ 111 f I ' ''I 1 11 

0.00 

0.00 

IJ \ 00!'- no I'H.Oill I O ~·; H.V ICOS 

mlllr.ooo j 
I'IIOU./ Sl RV Dllk'ai(;ÁO DO raocxTl'O /~fliVIÇO 

6'-2205 TONER BROTHER TN 2340 • 

l VAI~<"ll"'· 

1 
VALOR Anox llfl"\ ntn.tV1o:- v"r nR tfl1 t\ t r~ raontnlh 

0.00 . 0,00 20,93 29-1.00 

I 
Ul.'l RA."' 01,-\ ::-P -:-AC:::I-:::._::-. ---'-'-'-'--f-1 V:-:-Ac:-:lOR ~ --- -1.1-:;V-:-:AUla:--=::~TOI'=AL-:-:::DA-:-::NOf=A-------------< 

0.00 0 ,00 0,00 294,00 

1

1\NII t "AI t I( \1' \ l! H\1 

llUll Y'Uil CONT A ( ()I} te .0 A~'ll l'l.ACA 00 VIJ("lJI O UI 

O· REMI!TENTE 
--.<usu IP!o·,.~_ ______ ----'---------- UI 

I Y>.MI IIRUl_" __ 

I ~/SII I~J~I ~ l 
~443993J! 0500 5403. UNS 

OUAHT. 

---., 
NOME: liRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO : AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG . S6.671.735-9 

~ ! ! 
.· 

LANÇADO 
DATA DE RECEBIMENTO: ~ij?~o-1 /l. U 
ASSINATURA: ~ h J , . b 

I 
I 

'I cnt \ t \ ( 0 1 ' f U 'CPI I \ti' 1 A RI' 

IM' I· I PARA fODAS AS OPERACOES 

'll MERO DO PIW II)O · 9000 

a lur aprO\un a d o 1 nhu10~ R$ 20.93 (7,12%) l"on1c: IBPT 

fM~DIA COMPLEXIDADEJ 

"' 

·~-A~. •:!t " At-: .. ·1\ rJ \.' ( -yr\v 

:, . 8 

. ICIPAL 
---- ~ ... . 

TERMO DE , 

RECURSr 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 18:29:28 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236233153022002230751006185900000014700 
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 O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

41.503 
14/04/2021 
15/04/2021 

147,00 
147,00 

NR.AUTENTICACAO 9.4BA.817.BFE.628 . 5B4 

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. 

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

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

F ··.;;~:~~. -~Toll 
~ RECU Rc:- ' r;': 1CIPAL 1 -----·--



01 /04/2021 
o:>\~ 

~ 
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Série do Documento 

~, .... . Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria Municipal da Fazenda trônic::. Eletrônica- NFS-e 

"' " Fone: (16)- https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portall 

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda ~~~~~[!] •• ~i!; .:s;._·~ 
Ecq Manutencao ~~~~~~ Avenida Portugal, 001740 - CONJ. 8 ·Santa Cruz do José Jacques 
CEP 14020-733 ·Fone (16) 8867-9644- Ribeirão Preto· SP ii ;:.ç:~, . 
car1os.roque@drcontabilrp.com ~~b~ Inscrição Municipal20110250- CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38 

[!],P, ,. ~-· ~ . 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Competência da NFS-<1 I Data de Emissao da NFS-<1 I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no municiplo 01/04/2021 01/04/2021 12:21:16 E 80 54 7 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Serie do RPS I Data de Emissao do RPS 76 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o slte: httP.s;/'-.lnnetonllne.com.br/rlbelri!OP.reto/onllne 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 
! Inscrição Municipal I Razao Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

I ;~mero Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos Vila Williams 
CEP I Cidade I UF Telefone &-mail 

17400-000 Garça I SP (14)3532-5198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Manutenção Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médico-Hospitalares. 

Empresa optante pelo simples nacional desde 01/01/2014 
Alíquota de ISS igual à 2,00%. 

Pagamento conforme boleto. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Munlcfpio I Alfquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 1401 3312103 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 3.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.950,00 R$ 79,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS l COFINS ~ INSS I IRRF I CSLL I Outras Retenções IISSON 

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

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 3.950,00 

Informações Complementares 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NAO GERA DIREITO A 
CR~DITO FISCAL DE IPI.". 

1/1 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:28 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399273290170000000100012101010685910000395000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712.200/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712 . 200/000 1-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

41.504 
15 / 04 /202 1 
15 / 04/202 1 

3.950,00 
3.950,00 

NR.AUTENTICACAO 2.DEB.406.F78 .BF9 .41B 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 00 01 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes 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 serv icos de Ouvidoria . 

o~ 



CNPJ/CPF: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO • NFS-e 

Código Verificação RPS Série 

266652 A 

Dados do Prestador de Serviço 

50.429.810/0001 -36 Inscrição Municipal: 

Razao Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA L TDA 

RUA CID SILVA Ci:SAR 600, PARQUE SANTA FELICIA JARDIM, CEP: 
13562-400 

Endereço: 

Munlclplo: São Carlos 

Dados do Tomador de Serviço 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-ôO Inscrição Municipal: 

Raz.!io SociaVNome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 

Endereço: 

Número da Nota 

266069 

Data e Hora de Emissão 

15/03/2021 08:25:46 

Código de Verificação 

DU1V8XEZO 

17758 

Telefone. : 33622700 

UF:SP 

Telefone: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS n• 70, VL WILLIAMS, CEP: 
1740Q-OOO UF: SP 

Munlclplo: Garça E-mail ccampos@ahbb.org.br 

Código do Serviço I Atividade 

17.01 /8299799 · Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente 

Discriminação dos Serviços Ref. Competência: 2021-03-15 

Qtd . : 10 MP Vl. Unit.: R$ 14 , 45 Cod.: 24158 Vencimento: 15/04/2021 IE: ISENTO 
SERVICO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 16/ 08/2020 a 15/08/2021 
PARC . 08 /12 MAR/2021 
PEDIDO COMPRA N.002815 

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER 
Empresa tributada pelo lucro presumido. 
Servico na o sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado 
median te cessao de mao de obra o u empreitada, conforme determina a OS 206/99. 
Tributos aprox imados: RS 19,44 (13,45%) Federal e R$ 5 , 91 (4,09%) Munici pal. Total de RS 25 , 35 . 

, Fonte : IBPT/FECOMERCIO 
' IRRF : nao retencao conforme Lei 9430/96 Artigo 67. 

PIS(R$) COFINS (R$) IR(R$) INSS (RS) CSLL(RS) 

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

Valor das Deduções (R$) Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) Outras Retenções (R$) 

0,00 

Valor Liquido da Nota (R$) 

144,50 

0,00 0 ,00 

Valor Total da Nota 

144,50 

Base de Cálculo (R$) Allquota% 

144,50 2,00 

Opção Simples Nacional 

2 - Não 

-""1 
TEHMn m: . •LJ..f:. ,r\Ç}.O . 

,l 
I' . '• ' .. ~ 

i~.-!:. ~ 

Valor do ISS (R$) 

2,89 

0 ,00 

ISS a Reter (R$) 

( ) Sim (X) Não 

IJ~~N.~abalhc 

9/ SP 

181o3 I .2o..71 

fuÉDIA COMPLEXIDÁ:Qi\ 



16/05/2021 
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BANCO DO BRASIL 18:29:29 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399761517600000002658010101010485910000014451 
BENEFICIARIO: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
NOME FANTASIA : 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
CNPJ: 50.429.810/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
CNPJ: 50.429.810/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AH 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

41.505 
15/04/2021 
15/04/2021 

144,50 
144,50 

NR.AUTENTICACAO B.18A.403.9BO.C60 . 76D 

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. 

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



Kl!l..C.tU :..MU::> Ut:.. KM llN IA:> L I UI\ V:> r'KUUUIU::> t:IUU ::>CK.Vt~U:> \...U N:>IANIC,:, UI\ NU l A t"l::>l..I\L C.L.C lKUNI\...1\ lNUl\....1\J.JA 1\.HAL\.V. c.M_I:);)J\U: 
24/0212021 VALOR TOTAL: RS 436,87 DESTINATÁRIO: 104306 - AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ORLANDO 
TillAGO DOS SANTOS, 070 WILLIANS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO IIDI!NTIFICAÇ.I.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICA ODOEMITENTE 

RM TINTAS L TDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal E letrônica 

O-ENTRADA 
I- SAlDA [!) 

1"1~-e 

N°, 000.034.097 
Série 001 

111 111 
R_ DEP. MANOEL J. FERNANDES, 290 

CENTRO - 17400-000 
GARCA - SP Fone/Fax: 1434711966 

3521 0260 3912 7300 0136 5500 1000 0340 9710 0034 0732 
N•. 000.034.097 

Série 001 
Folha 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Se faz A utorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dll USO 

VENDA 135210205392265 - 24/02/202113:37:18 
INSCRIÇ.I.O ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ 

315016080112 60.391.273/0001-36 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISS.I.O 

104306- AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
lCNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 24/02/2021 
llNDERECO 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 070 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA ~~--------~~ 
Num. 
Venc. 
Valor 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASH DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CÁLC. ICMS S. T. 

o 00 o 00 o 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

000 o 00 000 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR 00 ICMS SUBST. 

o 00 
OIJTRAS DESPESAS 

000 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
l~r conta do Dest PROPRIO 

ENDERF.çO 

QUANTIDADE IESPEClE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

BAIRRO I DISTRITO t p DATA DA SAIDAIEI'ITRADA 

WILLIANS 17400-000 24/02/2021 
UF rONEIYAX rNSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA/ENTRADA 

SP 1434075066 00:00:00 

V. IMP. IMPORTAÇ.I.O V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 000 43687 
VALOR TOTAL [1>1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TlUB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA 

o 00 o 00 18.35 o 00 43687 

CODIGO AliTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

MUNICIPIO UF INSCRJÇ.I.O ESTADUAL 

NUMilRAÇÃO rESOBRUTO rESO UQUIDO 

ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇ.I.O DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH OICSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR oi~~~c VALOR VALOR ~~ "r~~-UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 
301 LUKSCOLOR ACR TRADICAO PREMIUM GELO 3,6 32091010 

L 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$3,65 Estadual 
(7,00%) RS6,08 Municipal (0,00%) R$0,00 - Fonte: 
I.BPTiempresometro.com.br 

6672 ARI!NITTO #22 BRANCO BASE AIB 24KG BALDE 32091010 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$1 1,34 Estadual 
(7,000/o) R$18,90 Municipal (0,000/o) R$0,00- Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

6851 VERNIZ ACRILICO QUAL YVINIL 3,6 L T 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$3,36 Estadual 
(7,000/o) R$5,60 Municipal (0,000/o) R$0,00- Fonte: 
IBPT/empn:sometro.com.br 

32091010 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES 
I: 1- DOC. EMITiDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
2: ll- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE lPI. 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 18,35 

LANÇADO 

0500 5405 

0500 5405 

0500 5405 

- -

LT 1,0000 86,9000 86,90 0,00 0, 00 o. 00 o, 00 

LTA 2,0000 134,9900 269,98 0,00 0, 00 o, 00 0,00 

LTA 1,0000 19,9900 19,99 0,00 O, 00 o, 00 o. 00 

- -

RESERVADO AO FISCO 
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BANCO DO BRASIL 18:29:29 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670100105370901789060025185910000021800 
BENEFICIARIO : 
RM TINTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ: 60 .391 . 273/0001-36 
BENEFICI ARIO FINAL : 
RM TI NTAS LTDA 
CNPJ : 60.391 . 273/0001-36 
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 

41.506 
15 /0 4/2021 
15 / 04 / 2021 

218 ,00 
218,00 

NR . AUTENTICACAO C. E93 . AB6 . C39 . DE7 .5C2 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoe s , recla ma coes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendi mento a Deficientes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

------~~··"''"-•·Y~•~·l 

1 

TERMO ::i
0

': ~ ·::;Ac I 
~ .. . ~ 
' - ·_:.'.:i .. : -· , - : . •L j 
L ... - -~ ···- . ----·--



. ' o~ 
Recebemos de ELETRO C ENTE R OE GARCA L TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrõniea indicada ao lad.>. NF-e Destin>tório: 14471 • AHBI,ASSOCit\ÇÀO IIOSPIT ALAR BENEFICEI'o'TE DO IJRASIL · RUA DR ORLANDO TI IIAGO DOS SANTOS, 70 • WILLIAMS • GARCA • SP 
Emissão. 07/04/2021 \'~lor otal: RS 118.80 w 000.02 1.323 
OATA 00 RECEB:MENTO IIOENTIFICAçAO E ASSINATURA 00 RECEBEOOft 

Série 00 1 

------------------------------------- ----------- --- --- -- -- -- -- -- ---- ------- --- ------------- ----------------------------------------------- ------ -- ---- ---- -- --------------------------------····· --

NATUREZA OA OPERAÇAO 

VENDI\ 

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 Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletr6ntca 

O - ENTRADA 
1- SAiDA 

N° 000.021.323 
Série 001 
Folha 1/1 

INSCRtÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR18UTÃRIO 

3 l509ó330 1 l4 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZ),o SOCIAL 

14471- AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPIT/\LAR BENEFICENT E DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO TI-l lAGO DOS S/\NTOS, 70 
MUNICIPIO 

G/\RC/\ 

DUPLICATAS 

Número 
V cncimcnto · 
Valor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
15/04/2021 

11 8,80 

BAIRRO I otSTRITO 

WILLIAMS 

r· TELEFONE / FAX 

SP 

li 11 11 111 I I 
CHAVE OE ACESSO 

3521 0409 6499 1700 0196 5500 1000 02 13 23 10 0021 3 164 

Consulla de autenlicidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenlicadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAçAO DE USO 

13521037059079 1 07/04/21 08:53:07 
CNPJ 

G9,ó•19.917/000 i -9ú 

_rNPJICPF OATA OA. EMI$$AO 

45 .349.461/0009-60 07/0-l/202 1 

r·· 
OATA DA SAitM 

17400-000 07/04/202 1 

IINSCRIÇÁO ESTADuAL HORADASAto... 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR OOICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 118,80 
VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO rUlRAS OESPESAS ACESSÓRIAS JVALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NO f A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 8,80 
TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 

I...,... I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA - rÓOIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

PROPR10 1 - DEST1N/\TAR 
I ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

I 

I QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA I NUMERAÇÁO IPESOBRuro PESO t klUtDO 

" 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
AlJouoTA% CÓOIGO VALot< V AtOR VALOR ....... VALOR VALO/l 

PRODUTO Dt:SCIUÇlO DO PROOUTO I &E.RVÇO ~M;:"" c_,. CFOP ....... QUANTIOACE UHITA.RIO DESCONTO TOTAl cAle. teM& ICMS ... 1-ICMiriN"j 
S44J DISJUNTOR IJIPOLAR 20 A 85362000 

VaJ. Aprox. Tributos: Federal (6.79%) R$5.89 llsladual (18,000/o) 
R$ 15,62 Municipal (0,000/o) RSO,OO . Fonte: 
IUPT/cmprosomerro.com.br 

I 
!101 FITA ISOLANTE 20 M 59061000 

Vol. Aprox. Tributos: Federal (S,S6%) RSI,78 Estadual ( 18,000/o) 
R$5,76 Municipal (0,00%) RSO,OO . Fonte: 

I IBPT/cmpresometro eom.br 

I 
I 

[ANÇAD< D 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCHIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0 ES COMPLEMENTARES 

1: Permite o Aprov. do credito do lcms no valor de R$ 0,76, 
2: corresp. a Alíquota de 2,37%, nos termos doAr! 23 da LC123 
3:. 

osoo 
,. 

0102 

4: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
5: 11· NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

I 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 0710412021 08:53:05 

5405 UN 

5102 UN 

INõ r A ~ ~G 
t íJA 
'I 

hs~ 
'··-

0,00 

1,00 86,80 0,00 86,80 0,00 0,00 0,00 o.ou 0,00 / 

' 

4,00 8,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00 O,otl o.uoj 

I 
·= · -' 
ME: B UNO ~IGUE SOAR r-s 
~GO: A UXILIA R DEA MOX.l RIFAD p 
56.67 1.735- ~ I 
A DE F ECEBI vlENTC :.l o/o~, z I I 
IN ATU RA: _@fr ..1-o.i \._ ,J "),()., 0-. r--u-,r.,...., ... ~ .. ~ 

l I i u 
BASE OE cALCULO DO ISSON VALOR lOTAL DO ISSt:IN 

o oo I 0,00 

RESERVA DO AO FISCO 

FHG lr.fomlállca 
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0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

756914446701001 05960702234120018185910000011880 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CEN'fER 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 

41.507 
15/04/2021 
15/04/2021 

118 ,80 
118,80 

NR.AUTENT ICACAO 1 . 0CF.AOE . 875.C21.57B 

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 a ncelamento 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 . 

f TERMO i.l 
1 

I 
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Rec<b<mo< de LUIS PAU LO C'AI.DAMONE CARREIRA EPI' 01 produ101 e/nu SCVIÇM cntUUniCl ela Nau f1<eal f.ldl'6nla ondicada ao lado. 
lk>unalino: I DQ~b • ASSOCIACAO HOSPITALAR DF.NEFICE!'m! 00 llRASIL · RUA: OR. ORLANDO TIUA('.O DOS SANTOS, 70,70 • WllliANS • GARCA • SP. 
l :mt\\.iu nJOl/~02l Valor Tot~t\ : RS l6S,Il 

0 AT,.,001oCLCl.ftllloiiU\I T0 

.... 

NF-e 

N° 000.005.945 

Série 001 

DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111 
LUIS PAULO CALDAMONE 

CABREIRA EPP ---· ---
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 10 22 O • ENl"RADA [!] 

, ·IAIDA 
VILA ARACELI • GARCA • SP ~WDEACIUO 

Fone: ( 1• )3737 .o565 CEP: 1740().000 N• 000.005.945 3521 0325 3763 8300 0128 5500 1000 0059 4510 0005 9230 

consrruanv.n<~a&Cgmail.com 
Série 001 Coni4JIIe de -.ucldede no polt8l de NF• 

Folha 1/2 www.rrfe.fazende.gov.br/potlal ou no alta d8 SE FAZ Aa-.llc8donl 

M l '-fct..lA 0A Of'CRAÇJ.O f"'IM)tOCOLO ot MJTCiilaiAÇ.AO DE UIO 

Venda Subst. Tribu•.:uia 135210307091704 2210312021 08:35:39 
"'~[:01'~ I ~CSI""""'-OOIUN111V!O f"*ll...., 
315055927 11 2 

.DESTINAT-~10 I REMETENTe 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.114-0 

FAVORECIDO : LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25 .376. 383/0001- 28 
VALOR : R$ 365,13 
DEBITO EM: 15/04/2021 

DOCUMENTO: 041508 
AUTENTICACAO SISBB: 2.D63.928.D26.718.0C1 



o~ 
RECEBEMOS DE lcila apar«:ida monus me OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL lNl>ICADA AO l..AOO Nf,. 

w 000.001.829 

DATA DE RECEBIM ENTO I IDENTlHCAÇÃO E ASSINATlJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

.. . ... ... ............ .. ..... ······ ... . ....... .... . . 
DANFE CO~TROI.E DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

11111 111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111 11111 11111111 leila aparecid a morais me Fiscal Eletrônica 

GJ O- Entrada 

I - Saída l CJ!A VE DE ACESSO I 
3521 0417 5855 0700 0157 5500 1000 0018 2910 9009 0004 

N" 000.001.829 
joao bento, 165- - centro, Garca, SP- CEP: 17400000- Fone/Fax: Consulta de autenticidade no portal nacional da 

34063740 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de I da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA I>A OP~RAÇÀO PROTOCOLO Dll AIITORIZ.AÇÃO I>U USO 

revenda 135210377665271-08/04/2021 t3:58 

INSCRIÇÃO P.STADUAL ~ INSCRIÇÃO F.STADUAL DO SUIJST. TRIII. l 1N7~5c85.so7/ooot-s7 315039620 111 

DESTINAT ÁRlO/REMETENTE 
NOMF.JllA7.ÁO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 5 . 34 9.461/0009-60 08/ 04/ 2 021 

ENDERF.ÇO BAIAAOIDISTRJTO 

1 174oo-ooo 

DATA DE ENTRADAISAfDA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - CENTRO 
MUNIC!PIO FONFJFAX I UF s p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE &-mtADAISAIDA 

Garca 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS I•RODlTI'OS 

0 , 00 

I VALOR DO ICMS ' I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 

I I VALORDOICMSST 

0,00 0,00 18,00 

VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO li OIITRAS DESPPSAS ACI!SSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL llA NOTA 

0 ,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA.ZÁO SOCIAL 

ENDEREÇO 

OUANTIDADB I F.SP~cre 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO P RODlJTOISER VJCO 

I cotas de 20 htros 
Total aproximado de tnbulos federais, estaduais e 
municipa1s: 0.00 

0 ,00 0,00 0,00 

I/RETE POR COSTA I CÓDIGO ANTI" I PLACA 00 VEICULO UP CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete I MUNICIPIO 

I MARCA 

NCMISII CST Ct'OP UNID. 

UOJJOOO 0400 S403 gl 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I NUMF.RAÇÃO I Pf.SO BRIITO I PESO LIQUIDO 

QTD. VULln'-Tr. V1.R. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI 

2.0000 9.0000 18.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGp: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
HG: 56.671.735-9 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 
ISSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 6ASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇOES CO MP LEMP.NTAR US RESER VAOO AO FISCO 

[;~-RMo :~,-:-· . ::;;/~~ 

RECL1" CIPAI t 
... -·- -_, 

18,00 

At.JQ. At.JQ. 
ICMS IPI 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13.003.481-7 

FAVORECIDO: LEILA APARECIDA MORAIS 
CPF/CNPJ: 17 . 585.507/0001-57 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 15/04/2021 

1 8,00 

DOCUMENTO: 041509 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 189 .DD5.D86 .A4 7 . 778 

L
~m:;:·,-· .. );l~' ·1r;1 

\ r •rM , f 

r. . 'I ;;; f 
REC1• ' . 'CIPA L t 

---·- - i 
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ROO M[O E HOSPil L TOA) OS PRODU"! OS OU SCilVIÇOS DA NOTA 

I I I li I 
NF - e 

ÂO r ASSINAlUI'lA DO nEeEfJLDOR 
N o 182667 

SÉRI E 1 

I{ECEBt MOS DE (SUPERMCD COM C IMP DE P 
I ISCAL INDICADA 110 lADO 

OI\ l A Ot RrCEBIMENl O 

- - ----
DANFE 

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

DOCUMENTO AUXIliAR 
DA NOTA FISCAl 

ELETHDNieA 11 1111111111 111 1 11 11 1111 1111111~ 111111111111111111 1111111111111 

CUAVf" Of." ACrSSO 
Avonlda Towor Automohvo • G:~lp;~o 26. 

300 • L.aronja Azodo • ARUJA. SP. 
CE.P:07430350, ronc:11""934·1700 

0-(NlRAOA r 
1
1 

I·SAIOA t__:_j 3521 0311 2060 9900 0441 55001000 1826 6710 0041 8150 

N • 18266'1 

SBRII! 1 
FOLHA 1/3 

ConsultA do autenticidade no portal nac.lonal da NF-e www.nfo.fazond;,.gov_brlportal 
ou no slte da Sofaz Autoriz.adora 

""-111RUA DAoPI'RJIÇAO PflOlOCOi O AVTOfliZJIÇAO or USO 

Venda do More Adq do Torc N onda de More Adq do Tere ST -----------..L.1::35::2:..1~0.::2.:.69=.7:...:6::0~6.:.5.:.1 .::1.:.1 /;..:0.::3/2:.::..:0.::2.:.1 .::2.:.1 .:...: 40=:3:..:5:__ ______ ______ _ 

l"tSCRICAO l "\TAOUAI I"~ csrAOI-JAl oo"uas t tnJ&IJTAAIO ~J 
188 070.9/0 117 . 11 206 09910004-41 
OESTINAlA.RKl l REW.Clt.NfC 

NQv.r I A.A.l.A.O SO<.IAL 
1\SSOC HOSP BFNEFICENTE DO Br{AS IL (18905) 

1 ,..~ocn:rço 

R DRORLI\NDO THIAGO S ANTOS. 70 SL 6 

MTAOA [ U ISSÂO 

11/03/2021 

lr.'UN tCIPt() 

CN~CA lrONr'rAX 
____ __,_1_14...::8586000 

INSC.RIÇAO f:-, 1/I.UUN HOilA DA S AIOA 

FA.lU RA I DUPUCATA 

001 0810412021 1 813.98 1873,98 

I~ 
1 873 98 

CALCULO DO U.POSTO 

RAS! OI' CAl CUI.O oo ICMS lvALOk DO ocus I~W>r or CAl CUlo oo OC>.!S ~ 1 

4 .85.3,231 828 , 4 0 1 
VAJ. 00 00 ICMS SU~TITUtÇA(> VAJ.. ()R TO T AJ. DOS PfU )()C,JTOS 

0,00 o.oo 5 .621, 9 '!_ 

vAJ on oo mrrr VAI 0R TOTAl ()() lfJI VAJ OR TOTAl DANO TA lvN OR 00 sr nuRO forSCON10 jounvu. DUWrSAS ACr'1•,oru.-.s 
o.ool o. oo l I --------~o~·~o~oJ_ ___________________ o~· ~o~oJ_ ~ . G2l,94 

fRAHSPOAT AOOA I VOl.UNC.S TRAHSPO~T A00S 

NQO.!( I RAZAO SOCIAl rR l- Tf POR CONTA ICOOIC.'.OANn -~Pl ACA llO V[ k;ttl 0 Uf' 
CNPJI'CPf 

ATIVA OISTR IBUIC/\0 E LOGIS TICA L TOA O • DO EMITENTE o 1125 79700070 1 

nmf"R(ÇO ... u r, ICIPto UI' 
IN".,CR!ç;\OCS1...0UAI 

RUA SI\LVADOR RODRIG UES PRADO. 200 S/\0 PAULO SP 1495299661 18 

OUJWTl()AD(' I(SN'CI( IUAAC. NUIJf RO IPCSQIIRVTO IPI''i0 liUVIOO 

28 CAI XA l l 5 . 2 4 
DADOS DOS PROOUTO:S I StR~OS 

COOIGO OC:.CRIÇAO DOS PROOUl OSIS(RII1ÇOS NCW<SH CSl croP UNO OUANT V IUliT V TOTAL 8C cws.. V ICU...~ 

-68')6 A.f iAlXA.OOM LnteUA H.ADKIRA C/100 · TUKOTO 

J.T 0 44 ClOI 0 5/202 5 (Yorn•c edo r- a 2G 1, Lo · 

t.• : 044 , Otd• t lO .Doto ~a!> · 20/0~/2020. 

0• ~• VA l : 20/0~/202 51 44719900 000 5107 PCT 10 1 6500 28.50 28,50 5. 13 

2299~ CATKTKK fV 22C 0,9X2SMM C/lOO· TitL LT 00,0· 

t/21J ( 14, 08/20ZS C I'Ornec:.-c.tor 1 2591. Lo 

t • ; 00, 09/21] . Ot.do : 14 .Dat..• ~al> · 01 / 0t/ • 

' 0 2 0 , Dat• V•l : ll/01/ 20251 90183979 700 5102 ex 14 74,5921 1 04~.29 1 ().14 29 167.97 

135114 CATirrHR tV 2 4 C C/100-0KSCAJlPACJt LT !JC"TPAA 

0))" 121 0)/2025 \ LT SCTP.V.Ol5J 161 OS/2· 
025 ( r o rn.ce<.\Or: 

,._ 
Lot• : SCTPAAOl)N, 

Ot.d• a , • Dat.a l'•b : 01/04 /2020, oat• 

Val t 1 1/0J/202.5 I J'orn• c •dor r 918, Lot•a 

SCT'PM OJSJ', Otd• : ' .o,. t a Pab: 01/ 06/2020 . 

o a u Val 1 31105/2025 I 90183929 200 510? ex 8 88.5000 708.00 708,00 177 44 

28553 DORXHC l OOMC C J. C/200C P · uorc LT 0 4S' U O 
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Pf"d 1do: 180'>6q 
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SUPERMEO COM. E IMP. DE 
PROO. MEO. E HOSPIT. LTOA 

Avenida Towof Autofnohve . Galpao 26. 
300 · L.a,..nJa Azod> • ARUJA, SP, 

e EP ·07430350, Fono: ll-4.934-1700 

OANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

( LETHONICA 

0-ENl RAOA 1,1 
1-SAIOA L.:._j 

N" 182667 
SBRIB 1 
f'OLF!A 2 /3 

Ulllllllllllll tlllllllllllllllllllllll llllltllllllllllm 11111 
CHAVf OC ACCSSO 

3521 0 311 2060 9900 0441 5500 1000 1826 6 710 0041 81 50 -------------------
Consu l ta de autontlcJdade no portal nacional ~ NF-c~ www.nfo f:Q.enda.gov.brlporta1 
o u no 1ute da Snf;u Autoriudora 

NAl\JAC7.A OAOff"lv..çAO PROTOCOlO AUTORIIAÇAO [)[USO 

Vcndn de More A<lq.do rorc.Nonda do More Adq do T_o_rc'-.-'isrr ____________ _._1;..3:.:5:.:2:.:1..:0..:2..:69:.7c.:6:.:0:.:6:.:5:.:1_1;_1~/0,;,3/27..:o..:2.:..1 ..:2..:.1 :..:40:..:.:.:3:.5=---------------
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188.o7o 970 1 11 1 111.200 09910004.-4 1 
DADOSOOS PR~oo~u=ro=s~,.~c=n~~~o~s~--------------------~----

I){ SCRIÇAO 00S PrlOOUTOSN'IMÇOS 

---,:-:-18c:-:99-::+AO-.-O.-SC- .-. O- X- 12 C/IOO·SR LT 198P4 115) OI/ 

2026 C Pornec~Ot': '771 '7, Lote i 1 98 P4 , Oed• ; 

lS ,Data ra.b , 01/01/2021, D•t.• Val ll/0 1/ 

lOlb, 

22850 A..PAJUU .. UO 0Ait8KAR OK!iC.C/24 · 01C 2 l.A.MIMAS 

A~UL fJ/V"'TTA. LT HJ 4 (2) 11/:1025 (t'ornec•· 

dor t 178"1 , ~r.o: Ml4 ~ Otdu : 2 ,Oo t a 

Pab a 01/ 11 /2020, Da ta Va i : JO/ll/2025) 

10732 SONDA lfHD . PVC N. '7,S C/CO'tt't' C /10 · SOL I OOR LT 

290200.,1 (1, 0.,/202~ IYornoc•dor s lOIO. 

Lot«l 2 9 0200'71, Ot.de : 1 ,Dat a P•_bl 01/07/ 

csr croP uun 

901B:l?19 400 5107 ex 

82121020 400 5405 C)( 

2020. D• <• V• I , J0/07/l0251 901113929 ?00 5 102 C)( 
10133 SOH'D A KN"O.PVC N.I .O C/ctJYI' C/lO·:JOlolDOR LT 

29ll008 1 ( H 08/lO:ZS t rornoc o<Sorz 2010, 

Lottt l 29120081 , Otde: 1 ,Da t.• Pa})1 01/01/· 

2020, D• t • Vo l o ll/08/lOlSI 90183929 200 510? C X 

13693 COIAU C tUWl CAl. H KKCJt LT 0920 C lO} Ol/2021 

(t'ont• c odon 1 '7 4 0, Lo t e: 0920, Ot..d• a 10 

,O•t.• l"Ab t 01/09/2020, Data Va1 : t0/03/20-

2 ) ) 

13692 COt"".k C P.:kVtCA.L P · MltDJt LT 0121 U) 0'7/2021 

\ I~T 0221 (1) 08/202 1 ( P'o rnoc:edor t 7'74 0, 

Lotat 0121, Otde : 9 ,Dat.a Yab 1 01/01/2021. 

Da t a Va1 t ll/0'7/202 3 I P o rn.c:•dor : 111 0. 

:.ote t 0221. Otde a 1 , O• t• l"ab : Ol/02/2021, 

Data V•la 31/01/2023) 

20430 CU'R.IUDaoco.ILP'lHO 10X1001 C/10-CAG~X 

Aar . n:no 1 .• T C12l /20 (5) 1 1/ 202J IP'u t. n.cfll 

d o n lOOl, t.ot• 1 C1 2)/20. Otdo t 5 , Oau 

Ya b ; 2 4 / 11 /2020, Data Val 1 24 /ll/3021• 

?3130 DlVI RONA ~00..0/ML GTS 10ML C/100 C~N' · PAR 

LT D920C4 1 1 O• 01 / 2022 frnrnctcedo r : 2365, 

Z...O~: D$20C4 1), Otd• : l .DaLa t'abs 01/07/· 

2020, D• ta Val: )1/07/2022} 

26110 BLI<TROOO AD. C/XSP.C/CIU. C/5· 

O•D:BSCAilPACX t.T ~B.CDM0019 (24 1 0 4 /2021 

l t'ornoc .ctor r 918, Lote: S HCDAA0019, Otde : 

2 4 , Data t'ab : 01/05/202 0. Oat.a V•l z l0/04 / 

9021 1010 040 5102 PC 

9021 10 10 0<10 5107 PC 

300~ 1000 ooo ~ 102 ex 

30039099 ooo ~102 ex 

20211 90181100 200 SIO? PC 1 

114 84 SOL . DB OLICOSK 25\. 200AMP 10"-L PL·SAMTRC 

L.T LXU (U 11/2022 ( t'orn•c llldor t 15842, Lo· 

t•: t..XU, Ot.d• : 1 ~o.-ta P'•b t 0 1/ 12/2 020 , 

Dar.• Val : l0/11/2022) 

28318 I"JLTJtO OAC. VI R. C/TIUQ. AD . tDUC r . C/50 · SCAV 

LT 104 21 ( 1) 01/2 024 t Yornoc • doc a 2 4 2,, 

Lot.o a 104 21. Otde : l ,O.ta J'abt 01/01 / 202· 

1, Dat.a VAl i )0/01/2024 ) 

26021 PLUCONI D 150t«; 2CP·V1TA.KZD1C LT 5 61)1 tl51 

0 4 /2022 (Pornecodor : 961. Lotet S6lll, 

Ot.d•t 15 ,Da t.• Pll.b : 0 1/04 /2020, D•t• Val a 

J 0/04/20221 
274 30 li'LUMAZ KH1 LIC1) 0, lMC/ KL 5 ANP SKI~ C EH• IIIPO 

lAU O M ( P0RT.344 /98, LT tiY002/2 0 (4 } 0 4 /20· 

22 lt'o r n•ce dor : 1898, Lot. e 1 OP002/20, 

Otd• a 4 ,O• t a t'&b : Ol/11/2020, D• L• 

Va1 t JD/04 / 2022) 

?7?41 YLOXOKWT'JtO P/A.R. AM YX) 20AH· tnflTIC LT 27 

12) 10/2025 (Pornec•don 1011 , Lota s 2 7 , 

Otd• s 2 ,D•t• PAb : 20/10/2020, O• t. e 

VA l i 20/10/20: $) 

?97 51 FRALDA AO .CDI! .BPC'T C/08 HAXI 

CONYOR'T LT \ 14 0 (4 ) 12/20:1!) ( l'o rnec: • · 

d01r 1 2 H44 , J..ot.• : S1 4 0, Qtda 1 4 , D•t• t'ab 1 

07/12/2020, Data Val : 01/1 2 /2023) 

30049099 soo 5102 ex 

901920 10 ooo s 1o:> ex 

30049069 ooo 5 102 ex 

30049099 ooo 5 102 ex 

90262000 000 5 102 UNO 

96190000 060 ~05 FO 

OUANT 

15 

lO 

lO 

,. 

15 

VUNn V f O f AI 8C ICIJS 

10,5241 157.87 157.87 

16,6000 33,20 

4?,7000 42.10 42,70 

42.7000 42.70 42 /0 

7,9300 79.30 

7,9300 79.30 

42.5000 212.50 712.50 

75.3100 15.31 75,37 

14 2154 341 .17 34117 

, 11,7000 117.70 , 11 /0 

2890000 289.00 289,00 

1,?793 1919 19, 19 

31,75/S 127.03 127,03 

86.1600 172.32 112 .32 

64 5325 258.13 

Vl('l 1\llt'l 

21 ()() 13 30 

I 69 18 ,00 

1.69 18,00 

38.25 1800 

9 .05 1200 

61 0 1 1800 

1 ~65 13.30 

57.02 18 00 

345 18,00 

15.24 1?.00 

3 1,02 18,00 



-. 
02i33 r-------------------------------------------------------------------------------------------. 

DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCAl 

ElEliiONICA 11111 1111111 I 111111111111111 111 ~ 111111111111111111111 111111 11111111111111 

Avenida Tower AutomoUve • Galpillo 26. 
300 ·Lllr~nfa Azeda· ARUJA, SP, 

CEP:07430350. Fo ne:11-49J.4· 1100 

!).ENTRADA 1,1 
I·SAIOA L:_j 

CHAvr OC AC[SSO 

3 521 0311 2060 9900 0441 55001000 1826 6710 0041 8150 

N• 182667 
SBRIB l 
FOLHA 3/3 

Consulta do autenticidade no port:JI nKionat da NF-e www.nte.taz.enda.go v .brlport;1l 
ou no site da Sefaz. Autoóudo111 

NAlUREZA DA orcAAÇAo 
Venda do Merc 1\dq.do 1 erc.Nonda do Merc.l\dq.de Terc.ST 

INSCRIÇAOf S T"OUAL 
188 070.970. 117 

JN.SC ( $ fAOtJAL 00 SU8Sf TRW\InAJUO 

OA.DOS DOS PROOUTOS I SER~OS 

C()OIGO OCSCRIÇÂO oo:; r>ft00UlOSJSf.AV1ÇOS 

29250 YMALDA AO. 2XTRA CDt:.8PCT C/07 MA.XI 

CO Pft' t.T 7 4 11;.4 ( 4 ) 01/2024 fP'orn•c:..dor: 284 . 

4, Lote: 7 4 8 4 , Qtdo: 4 ,Data l'o.b : 18/01/2· 

CST CfOP UNO 

O li. Oato V• t: 18/01/20241 96190000 060 5405 FD 

10020 HI f"ltOJP RIH;:': Rlf'TAJU) 20MC JOCP·HEDQUIMlCA LT 

004 211 ()) 11/2022 f Pornec •dor : 7981. Lo· 

t o: 004211. Qtdo: l .Pata f'ftb : 01/ll/2020, 

DatA Val : 30/11/20221 

~ TORBA.KTY. DESC. I:LAST.C/100- MAOONA SOn LT 

4 11•20 ClO) 11/2022 ( f'orn•c.dor: 17, Lote : 

411 20, Otde r 10 . o•~· P • b t Ol/11/2020, 

Daca V81 : 30/11/2022) 

/103 ct.OM.BTO POTA.,!HO 19, 1 \ 20 · 

OAMP 10Ml'*•PL SAKTEC LT T Nit (1) 10/2022 

l vorn•<::~(n·: 1 584 '1, Loto: na. Otde : 1 

, D41 t • Pab : 01/11/2020, Data VAl f )1 / 10/:10· 

22) 

26568 LAHCBTA O S SMCt1JilANCA 21!!1C C/lOO·DBSCAJI:PACK 

t.T &t.AXMOltC (81 10/20lS ( Fo rnecedor: !H· 

8. Lote: S LAJtM0 14C , Qtd o : 8 ,Data 

t'ab : 01/11/2 020, D•t• Ya 1 r 3 1 / 10/20251 

20308 P. LKHC 7 0C'MX50M C/10 BC'O· M.EDCADZI! LT 007/-

21 CSl 01/202' (Yorne c .c;Sor : 1887. Lote : 

007/21. Otde 1 S ,Da t a Pab : 01/0 1/2 021 , Da-

30039072 ooo s1o2 ex 

62101000 000 510~ PCT 

30040099 ooo ~102 ex 

90183999 200 5102 ex 

ta Vol: ll/01/~026) 48030090 000 5102 CX 

76421 MA.HT A TBRMICA ALO'M . AD. l,lOX1. 4 0 CM·RBSCA· 

TE SP LT AOOI (101 08/2025 O'orn•c • · -
dor J 254 8, t.ot..e: A008, Ot:.d• , 10 ,D•t.a P ab: 

01/08/2020, DAta Vob 3 1/08/20251 

?fl.~O P.ROPE DBSC. 20CR . UK. C/lOO.PCT-DK.JAMAR0 

LT 20 - DK0 4 lS1420 00) l:Z/2023 t r urruçctdor : 

2 4 90, t.ot.•u 20-DM04 351420. Otd • 1 10 ,Data 

Pab : 01 / 12/ 2020, Data V•l : 01/ll/lOll, 

16839 SKRlNGA DHDC . lML SLtP C/SOO· S R LT 1158 1 

(I) 08/2025 \ LT H639 ()) 08/l02S (~orno· 

c:•dor : 1156, l.ottt: K581. Qt de 1 1 .D•t• 

Pa}) : 01/01/2020, D&ta V•l 1 ll/08/202 5 I 

l"'orne c • dor : 1 1.56, Lo t o t K639, Qtde t ) ,Da· 

t.a l'&b r O 1/0t/2020, Data V•1 : ll/08/2025 ) 

13801 !:ONDA tTRZTJtAl, N.08 C/10·8JOSAHI LT 5 063 4 

(2) 12/2023 C!'orn• c•dor: 7 8 24 , Lote: S06)· 

4 . Otde: 2 ,O&te Pab : Ol/12/2020, O&ta 

Va l: 31/12/2023) 

16651 SONDA OllBTRAL N. lO C/OS ·Km)SONDA RBP . 1010· 

6100 LT S7218 (6) 11/2024 (Jiornoeodor : 96-

!:i7. t.oto : 57218. Q r:d• , 6 , O& ta !'ab : 01/11/ 

9021 1020 040 5102 UNO 

63010010 000 5107 PCT 

001831 19 200 5102 ex 

90183929 000 5102 PCT 

2020, Do<o Vob 30/11/2024) 90183929 000 5102 Bll 

13804 SOKDA UR.KTk.Al. N. 12 C/10·8109AH1 LT S06lS 

(S} ll/lO~l C Fornecedor ; 7824 . Lo r: e: 5063 • 

5, Qt.d ' u 5 .o.r:.- P'&b: 0 1 /12/~o:zo. Da ta 

Vai : 31/12/20231 
19142 TERMO IUCROM. KA.X · MIN C/ I!XT~N· tNCO · 

TBRM r.T 191.4 21813 81 (ll 0!'1/2025 t r orn•c•· 

dor: 4 81, ~Ato : 1 914 2 111l8l. Qtder 1 .D•t• 

90183929 000 510 2 PCT 

~"'" 11/09/2020, O.U Vo l : 17/09/2025) 90258000 300 5102 PC 

PllOTOCO<.O AUTOAI1AÇAO Of USO 

135210269760651 11/0312021 21 :40:35 
ICNPJ 

J11.206.099/0004--4 1 

OW\NT VUNil V TOTAl. 

4 639450 255.76 

3 4,6367 13,91 13,91 

lO 14,0000 140,00 140,00 

61,7300 61.73 61,73 

8 19.9000 159.20 159.20 

5 75.2780 376.39 376.39 

10 6,3000 63.00 

10 1•1.6710 146.7 1 146.11 

106,6575 4 27.43 427,43 

2 4 ,5150 9 .0 3 9,03 

6 2.3150 13.89 13,89 

5 4,7760 23.86 23.68 

92.3000 92.30 92.30 

V IP I 

2.50 

25.20 

11 ,11 

20,66 

67,75 

26.41 

56.85 

I,G3 

2.50 

4 ,30 

16,60 

LANÇAO~) 
rf\ OME: ~RUNO rv1iG'u E SOAR! S 
~ ( ARG ~") /'.UXI ~ .I il.~ DE A MOXA~IFAC O 

~;. :~. \-:;~: ·~~;~~~~~~ENTCP: ~yo~/2~ 
.:,~. <- l f ~ .t_ URA: {~l h_ J 'Sl~\Q., 

! ~ '-- .. --r-----.....-............ _,_'-...:-
TERMO Dé _ -,, .; :,J()flAjÃO 

N~C .. . /20.:.:~ 

RECU!~ 'iO MU NICIPAl 
~---------------~-----~ 

AI tPI 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18,00 

13.30 

18,00 

18.00 

18.00 

18.00 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:29 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000002148044 10 1045185910000187398 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889.128/0001- 80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

41.510 
15/04/2021 
15/04/2021 

1.873,98 
1.873,98 

NR.AUTENTICACAO C .E92.FA2.829.514.BE2 

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 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. 



I"GTS 
FUNDO OE OARANT\A DO TEMPO DE SERWCO 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/04/2021 - 10:54:49 

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-.SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 

639 1 328.627,28 124 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8 ) 1 1 -COMPET~NCIA 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 03/2021 

02-DDDfTELEFONE 

(0014)34075064 

07-ALIOUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

15/04/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.290,18 1.445,96 27.736,14 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/04/2021** 

858100002776 361401792103 415651053840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

I"GTS 
FUNDO DE OA!tQNT\A DO TEMPO DE SE~ 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/04/2021- 10:54:49 

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 

639 1 328.627,28 124 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 03/2021 

02-DDDfTELEFONE 

(0014)34075064 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

15/04/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER 

26.290,18 1.445,96 27.736,14 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/04/2021** 

858100002776 361401792103 415651053840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

11111111 I 11 11 11 111111 



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 PREVIDtNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 32:59 

0001/0027 

8S8700002629 90180179210S 4076S1050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 03/2021 COD REC : llS COD GPS : 230S FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ANA PAULA DA SILVA 
1.995 ,81 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
3.393,24 

DANILO FERNANDES ANDREANI 
3.248,03 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

TERMO C .3. C.: . . 

N::oJ ~:, 

{ F.F···uR ·· ··: ;-.: 
............ .. . .. . ~ ... 

r. .. 

• ,, .. _ ;lrio i 
•r., ~-A i 

l 

I · ~ .~ ·L 

··· ·----~ 

0,00 

0, 00 

0,00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

128 . 31260 . 50-9 
0,00 

201.01321.71-0 
0 , 00 

206 . 48042 . 38-8 
0,00 

206.48042 . 38- 8 

CONTRIB 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01/12/2018 01 
163,12 

01/12/2018 01 
326 , 33 

15/04/2019 01 
226,64 

15/04/2019 01 

~~T: 2, 0 
INSCRIÇÃO: 4S.349 . 461/0009-60 
FAP: O,SO RAT AJUSTADO: 1 , 00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

os 10/12/2020 Q1 04110 
1S9, 66 0 , 00 

os 30/01/2021 Q1 02235 
271 , 45 0 , 00 

os 22/03/2021 03 032 41 
2S9 , 84 0 , 00 

31/03/2021 Z6 03241 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00:32 :59 

0002 / 0027 

858700002629 901801792105 407651050840 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009- 60 
COMP: 03/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE cAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

KESIA ARAUJO KASSADA 127.87572.15- 6 01/07/2020 01 07/03/2021 Il 04110 
339,12 242 , 23 242 , 23 43,59 0,00 0 , 00 

LAYLA KARINA FERRAR! RAMOS 128 . 00248 . 17- 5 03/12/2018 01 01 05/03/2021 I1 02235 
934 , 19 987,31 987 , 31 144 , 10 0 , 00 0 , 00 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 135.70715 . 89-1 19/12/2018 01 01 20/03/2021 Il 04221 
458 , 37 400,13 400,13 64,37 0 , 00 0, 00 

TERMC · ~ ·-
N"'f"'1 

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 ARQU IVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/04 / 2021 
00 :32:59 

0003/0027 

858700002629 901801792105 407651050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 .461/0009-60 
COMP : 03/2021 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! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 212.94260.56- 3 20/05/2019 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0,00 158,45 155,51 0,00 

ALESSANDRA DE MORAES 201 . 01329 .12-6 01/02/2021 01 04221 
1.527,90 0 , 00 0,00 121,01 122,23 0 , 00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 126 . 51579.15-9 13/01/2020 01 os 07823 
1.761,64 0 , 00 0,00 142,04 140,94 0,00 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 129.92381 . 00- 6 03/12/2018 01 01 02236 
3.568,50 0,00 0,00 350,86 285,48 0,00 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMA.RAES 207.78768 . 35- 4 09/10/2020 01 02521 
2 . 627 , 35 0 , 00 0 , 00 232,67 210, 18 0,00 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 201.37672 . 42-4 03/12/2018 01 01 02236 
4.163,25 0 , 00 0,00 434,13 333,06 0,00 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 201.37671.23- 1 08/07/2019 01 02515 
3.640,02 0 , 00 0 , 00 360,88 291 , 20 0,00 

ANA VALERIA FAVERO 209.19875.40-2 08/05/2019 01 05143 
1.618,03 0,00 0 , 00 129, 12 129,44 0,00 

ANDRE BONADIO CHAGAS 128.33400.18-9 03/12/2018 01 01 04221 
1.710 , 40 0,00 0,00 137,43 136,83 0,00 

ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 126 . 84360.18- 0 13/01/2020 01 os 07823 
1. 707 f 95 0 , 00 0 , 00 137 , 21 136 , 64 0,00 

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 170.06924.47- 0 01/12/2018 01 01 02236 
3 . 568,20 0 , 00 0,00 350,82 285,45 0,00 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 125 .40921.51- 7 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 231,45 0 , 00 0,00 185,16 178,52 0,00 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120 . 75473 . 08- 2 01/12/2018 01 01 05143 
2.247 , 59 0 , 00 0 , 00 187,10 179 , 81 0,00 

ARIANE RODRIGUES 210.14382 . 70- 1 02 /12/2019 01 02515 
3.244 , 32 0 , 00 0,00 306,71 259 , 54 0,00 

AR I ELE RASTELLI VOLL 161.53899 .67-7 01/12/2018 01 01 04221 ,,r 0,00 0,00 144,55 143,15 0 , 00 

ORP.~.Ol 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 o 40 (16/12/2020) TABELAS 42 o O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04/2021 
00:32:59 

0004/0027 

858700002629 901801792105 407651 050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45o349 o461/0009- 60 
COMP: 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 200 FAP : Oo50 RAT AJUSTADO: 1000 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

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 DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ARILSON JOSE DESSIA 1240 90813094-5 19/06/2019 01 02235 
3o273, 15 0 , 00 0 , 00 310,17 261,86 0 , 00 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 14So88928o20-8 01/12/2018 01 01 03222 
1o652,42 0,00 0 , 00 132,21 132,19 0,00 

BARBARA PALMA SANTOS 206 o 40110 o 75-9 01/02/2021 01 02235 
3o273,15 0 , 00 0 , 00 310,17 261,85 0 , 00 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212o47568 o37- 9 13/08/2020 01 os 02235 
3o273, 15 0 , 00 0,00 310 , 17 261,85 0,00 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 106 o11122 o12-7 01/12/2018 01 01 03222 
2o254 , 25 0 , 00 0 , 00 187 , 90 180 , 35 0 , 00 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 126065914 017 - 6 25/02/2019 01 03241 
30290,30 0 , 00 0,00 312,22 263 , 23 0 , 00 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 123082017 012- 2 25/09/2020 01 03222 
2o099,09 0 , 00 0,00 172 ,41 167 f 93 0 , 00 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 122 o 06092 o 26 - 5 03/12/2018 01 01 02522 
2 o627,35 0 , 00 0 ,00 232 , 67 210 , 19 0 , 00 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123o96866o94-1 01/12/2018 01 01 03241 
4o464,55 0,00 0,00 476,31 357 , 17 0 , 00 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 200o81835o22 - 6 20/08/2020 01 03222 
1 o943,94 0,00 0,00 158 ,45 155,51 0,00 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 123o32861o57-4 03/12/2018 01 01 02516 
4 o146,75 0 , 00 0 , 00 431,82 331, 75 0 , 00 

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 164o46345o85-3 13/05/2019 01 03222 
2o465 , 32 0 ,00 0,00 213,23 197 , 22 0 , 00 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 124o50548o82-5 20/12/2019 01 02235 
5o929 , 98 0,00 0 , 00 681 , 47 474 , 40 0,00 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 165o17783o74- 2 20/12/2018 01 01 04221 
1 o673 , 40 0,00 0 , 00 134,10 133 , 87 0 , 00 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 210o27443o26- 7 1 4/12/2018 01 01 05143 

I ~E~~b ~~~~o· 0,00 0 , 00 116, 52 118,24 0 , 00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04 /2021 
00 : 32:59 

0005/0027 

858700002629 901801792105 407651050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 /0009-60 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 
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 DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DANIELA DE OLIVEIRA 206 .4 1064 . 56-4 01/12/2018 01 01 02235 
3.994 , 24 0 , 00 0 , 00 410,47 319,53 0,00 

DANILO CORREA 161. 217 47 .45- 6 01/12/2018 01 01 03241 
3 . 670 , 48 0 , 00 0 , 00 365,14 293,63 0,00 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161.34111 . 24-5 OS/12/2018 01 01 0411 0 
2.550,20 0,00 0,00 223,41 204 , 01 0,00 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204.8S789.60- 9 03/12/2018 01 01 02236 
3.568, SO 0 , 00 0,00 350,86 285,48 0,00 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206.18796 . 44 - 9 01/12/2018 01 01 03222 
2.2S4,2S 0 , 00 0,00 187,90 180, 34 0,00 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 212.16926.18-4 07/06/2019 01 OS143 
1.618 , 03 0,00 0,00 129,12 129,44 0,00 

ELIAS SILVA DE CARVALHO 20l.S4699.S8-0 03/08/2020 01 os 03222 
2.13S , 32 0 , 00 0,00 17S,67 170,82 0,00 

ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 126.90118 . 14-0 12/06/2019 01 04221 
1.527 , 90 0,00 0 , 00 121, 01 122, 24 0,00 

ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129.26880.17-2 03/12/2018 01 01 03222 
2.135 , 32 0 , 00 0,00 175,67 170,82 0,00 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180 . 72462 .40-2 03/12/2018 01 01 03222 
2.13S,32 0 , 00 0 , 00 17S,67 170,82 0,00 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 12S.4083S.42-4 01/12/2018 01 os 03241 
3 .199, 34 0 , 00 0 , 00 301 , 31 2SS,9S 0,00 

ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201 . 67052. 92- 0 14/01/2021 01 04110 
1.6SO,OO 0 , 00 0,00 132,00 132,00 0,00 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108 . 01871 . 20-1 01/12/2018 01 01 03222 
3.074,23 0,00 0,00 286 , 30 245,94 0 , 00 

EVERTON DOS SANTOS ALVES 142.74684 . 07-1 01/0 2/ 2021 01 04221 
1.834,42 0 , 00 0,00 148,59 146, 75 0,00 

FABIO CESAR BRANDAO 122.22870 . 43-9 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 o o 0,00 158 , 45 155, 52 0,00 

TERMO D~ -:oRP.ÇÃO 
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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: · 07/04/2021 
HORA : 00:32 : 59 
PÁG : 0006 /0027 

858700002629 901801792105 407651050840 5349461000 94 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020 ) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 :32:59 

0007/002 7 

858700002629 901801792105 407651050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45.349.461 / 0009-60 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : --- INSCRIÇÃO : 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL l3°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

JEAN CARLOS DE OL IVEIRA SORLANDO 203.24653.44-6 04/03/2020 01 03222 
2 . 955 , 54 0,00 0 , 00 272 , 05 236,44 0,00 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 162 . 08304.00-9 13/01/2020 01 os 03222 
2 . 309 , 75 0,00 0 , 00 1 94,56 184,78 0 , 00 

JILENY PALMEZANO PEREIRA 190.10925 . 23-7 01/12/2018 01 01 04221 
1 . 527,90 0,00 0,00 121, 01 122,23 0 , 00 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 162.66723.47-7 24/07/2019 01 04110 
2.218 , 00 0 , 00 0,00 183,55 177144 0 , 00 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 108.98838 . 95- 6 02/03/2020 01 05143 
1.478,11 0 , 00 0 , 00 116,52 118 , 25 0 , 00 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 127.65246 . 15-9 20/12/2018 01 01 03222 
2 . 960,39 0 , 00 0, 00 272 , 63 236 , 84 0 , 00 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 207.73335 . 04-2 13/03/2020 01 02235 
3 . 273,15 0 , 00 0,00 310,17 261,85 0,00 

KAREN KETTRYN DE GOI S LOPES 206.48891.85-7 01/02/2021 01 04221 
1.811 , 77 0,00 0,00 146,55 144,94 0,00 

LAIS DOS REIS VIANA 128.97499.17-8 02/03/2020 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 122,23 0,00 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 212 . 92476.34 -8 07/08/2019 01 02236 
3 . 660 , 94 0 , 00 0 ,00 363 , 81 292,87 0 , 00 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 129 .18592 . 17-1 03 /12/2018 01 01 02521 
2 . 627,35 0 , 00 0 , 00 232,67 210,18 0,00 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 120 . 67374.24-0 03/12/2018 01 01 03222 
1. 780,34 0,00 0 , 00 143, 73 142,43 0,00 

LUCIANA BERNAVA BALLES 126 . 34230 . 14-3 13/01/2 021 01 02235 
3 . 767 , 76 0 , 00 0 , 00 378 , 76 301 ,43 0,00 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 125 . 02009.62 - 8 03/12/2 018 01 01 04221 
1.673,22 0,00 0,00 134,08 133,86 0, 00 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 126 . 90508 . 14- 3 07/08/2019 01 02 515 
3.244,32 o~e 

.ÇÃO 
0,00 306 , 71 259,55 0,00 I TERMO DE CO I/• ' 
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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"-RECOLH IMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04 /2021 
00:32:59 

0008 /0027 

858700002629 9018 01792105 407651050840 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009- 60 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS : 230 5 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PI S/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 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206 . 690 49.22-5 03/12/2018 01 01 02235 
3.802,03 0 , 00 0 , 00 383,56 304,16 0 , 00 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126 . 61815.17 - 3 21/10/2020 01 03222 
1 . 943,94 0,00 0,00 158,45 155, 52 0 , 00 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 164.14690.87- 3 01/12/2018 01 01 05143 
1.750,01 0 , 00 0 , 00 141,00 140 , 00 0 , 00 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 126.10957.14- 0 21/12/2020 01 0782 3 
1.815,08 0,00 0,00 146,85 145,21 0 , 00 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 126.49385.14- 8 03/12/2018 01 01 03222 
2.135,32 0 , 00 0,00 175,67 170,83 0,00 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 201.42628.58- 6 03/12/2018 01 01 02237 
3.172,97 0,00 0,00 298,14 253,83 0,00 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 126 . 72445 . 15- 1 15/12/2018 01 01 03222 
3.881, 10 0 , 00 0,00 394,63 310,49 0,00 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 120 . 68169 . 46- 2 01/02/2019 01 02516 
3.409, 04 0 , 00 0,00 328,54 272,73 0,00 

MARIA JOSE MEIRA 124 . 92884 . 13- 0 03/06/2019 01 0514 3 
1.618,03 0 , 00 0 , 00 129,12 129 , 45 0,00 

MARIA REGINA DA SILVA 121. 00374.94 - 1 01/12/2018 01 01 04221 
1.786,86 0,00 0 , 00 144,31 142,95 0,00 

MARIANA DA SILVA COSTA 209.48801.34- 9 01/12/2018 01 01 03222 
2.020,81 0 , 00 0,00 165,37 161,66 0,00 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 164.23837 . 87-3 01/12/2018 01 01 03222 
1.943, 94 0 , 00 0,00 158,45 155 , 51 0,00 

MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 204.89209 . 30- 5 01/03/2021 01 04221 
1.527,90 0 , 00 0,00 121 , 01 122 , 23 0,00 

MARLY APARECI DA LUIZ 126.26729. 15- 0 01/12/2018 01 01 05143 
1.478,11 0 , 00 0 , 00 116 , 52 118,25 0 , 00 

MARTA ADRI ANA DE SOUSA PIRES 126 . 72747 . 16- 6 01 /12/2018 01 01 05143 

~T~~·M~E ~C- ·~~ÇÃ,o . o o 0,00 141,21 140 , 20 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. 0 (15 /01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 32 : 59 

0009 / 0027 

858 700002629 901801792 105 40765105084 0 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP : 03/2021 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! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MAYARA DA SILVA GARC I A LEI TE 136.41518. 22-8 12/03 /202 0 01 02235 
4.642,54 0 , 00 0,00 501,23 371,40 0,00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 206 . 34729.69- 6 09/12/2020 01 02239 
3.140,00 0 , 00 0,00 294 , 19 251,20 0,00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 127.59400 . 16-8 01/12 /2 018 01 01 0223 5 
6.26 4, 54 0,00 0 , 00 728 , 31 501,17 0,00 

PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 206.60349.43- 9 22/02/2019 01 02235 
3.892 , 33 0 , 00 0,00 396 , 20 311, 38 0,00 

PAULO SERGIO DA SILVA 209.48803 . 26- 0 01/03/2019 01 03222 
2 . 887,81 0, 00 0 , 00 263,92 231, 02 0 , 00 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 203.24641.90- 1 01/12/2018 01 01 04221 
1.786, 86 0,00 0,00 144,31 142 , 94 0 , 00 

PRISCILA VENTURA PIRES 126.95082 . 17- 9 25/04/2019 01 03222 
1.944,99 0 ,00 0,00 158, 54 155,60 0,00 

REGIANE MARIA PI MENTA MENDES 123 .83928 .4 5-5 03/12/2018 01 01 03222 
2.847,09 0 ,00 0,00 259,04 227 ,77 0,00 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 209. 03725 . 32-5 03/12/2018 01 01 02239 
6.241,67 0,00 0,00 725,11 499 , 33 0,00 

RENATA RIBEIRO BRANCO 124. 50535 . 06-5 01/ 12/2018 01 01 02235 
6.369,55 0,00 0,00 743 ,01 509,57 0 , 00 

RINALDO JORGE DE MELO 123.81331.11-7 01/ 12/2 018 01 01 03222 
2.316 , 31 0,00 0,00 195, 34 185,31 0,00 

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 127.06002 . 16-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,52 0 , 00 

ROSANA GOMES FELIX 126 . 11924.17-3 01/12/2018 01 01 0322 2 
3.903,91 0 , 00 0 ,00 397,82 312,32 0 , 00 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 126 . 45481.15 - 0 01/ 12 /2018 01 01 04221 
2.037,20 0 , 00 0,00 166,84 162,98 0,00 

ROSELY VASCO 209.48795 . 05 - 5 01/12/2018 01 01 05143 
1.675 , 17 - ~, 00 0, 00 134,26 134, 01 0,00 

TERrv . • J~ L 1 '\ÇÁO 
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MIN.ISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8 . 40 (16/12/2020 ) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNC I A 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/04 /2021 
00:32:59 

0010 / 00 27 

858700002629 901801792105 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009- 60 
COMP: 03/2021 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! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 125.06267 .97-4 03/12/2018 01 01 02236 
3 . 568,50 0,00 0,00 350,86 285,49 0 , 00 

SIMONE CALDEIRA DURAES 128.04832.16- 5 14/12/2018 01 01 02235 
3.273,16 0,00 0 , 00 310,17 261,85 0,00 

SIRLENE DA SILVA FERREIRA 127 . 30314 . 18- 2 01/02/2021 01 03222 
2.603,94 0,00 0 , 00 229,86 208,32 0,00 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 201 .67056. 14- 4 01/12/2018 01 01 03241 
2.999, 57 0 , 00 0,00 277,34 239,96 0 , 00 

SOLANGE PAULINA LORENA 124 . 50535.25- 1 01/12/2018 01 01 042 21 
1. 719,13 0,00 0,00 138 ,22 137,54 0 , 00 

SUELY MIDORI HANDA 122.76152.45-3 03/12/2018 01 01 03222 
2 .135,32 0 , 00 0 , 00 175,67 170,83 0 , 00 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 165.37969.04- 3 10/04/2019 01 03222 
2 . 135, 32 0,00 0,00 175,67 170,82 0,00 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 121.91234.31- 5 01/12/2018 01 01 04221 
2 . 037,87 0,00 0,00 166,90 163,03 0,00 

TATIANE SAPATINI CRUZ 204.89199.09- 1 09/01/2020 01 0322 2 
2 . 226,69 0,00 0,00 184,59 178 , 13 0,00 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 203 . 54041.33- 3 13/01/2020 01 os 07823 
2 . 307,38 0,00 0,00 194,27 184,59 0,00 

VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 127 . 78289.18 - 8 13/12/2019 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0,00 158,45 155, 52 0,00 

VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 134 . 23295 . 89 - 8 01/12/2018 01 01 0322 2 
2.354,93 0 , 00 0,00 199,98 188,39 0,00 

VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 165 . 99755 . 43-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0,00 158, 45 155, 51 0,00 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 127.98464.89- 9 03/12/2018 01 01 02235 
4 . 507,45 0 , 00 0,00 482,32 360 , 59 0,00 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 127.17644.18- 2 01/12/2018 01 01 04221 
;~,90 0,00 0,00 121,01 122,24 0,00 
1TER. ·- ·.:_::r,.;ÇAC 
~ 

f• (Si "2012 

· !': \~,\L 
:... __.:_ ... --

o 
~ 
..L 
_r:. 



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 : 
PAG : 

07/04/2021 
00 : 32 : 59 

0011/0027 

858700002629 901801792105 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

WANESA LAURENTINO ALVES 
1.673, 22 

TERMO o=- CC· 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
330 . 358 , 96 

BASE 
BASE 

0, 00 

1.629,67 

PIS/PASEP/C! 
CAL 13°SAL PREV soe CONTRIB 
CAL PREV SOCIAL 

201.67057 . 82-5 
0, 00 

1 .629,67 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

03/12/2018 01 
134 , 08 

30 . 630 , 76 

RAT : 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

01 04221 
133,85 0,00 

26 . 290,18 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 07/04/2021 
HORA: 00 : 32 : 59 
PÁG : 0012/0027 

858700002629 901801792105 407651050840 53494610009 4 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 03/2021 COD REC :115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF : SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 127 328.627,28 

TOTAIS: 127 328.627 , 28 

.. .. -
I • ~ • ,., .. J 

N° DE CONTROLE : AsuHVUSsfrf0000- 9 
OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

BAIRRO : WILLIANS 
CEP: 17400- 000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV SOC 

0,00 324 .2 99 , 00 

0 , 00 324.299 , 00 

N° ARQUIVO: H1bilRA7eOS0000 - 2 
INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 
CNAE: 8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

1 . 629,67 

1.629,67 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (1S/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00:32:S9 

0013/0027 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 4S.349.461/0009-60 
COMP : 03/2021 COD REC: llS COD GPS : 230S FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP : O. SO RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

VALDEMIR CASAVECHI 121.Sl37S.86-4 03/0S/2019 01 01/03/2021 J 04102 
204 , 99 1.024 , 93 1.024,93 92 , 23 0 , 00 0,00 

GILBERTO ALVES NUNES 124 . S9S46.93 - 0 01/10/202 0 01 12/03/2021 J 03222 
1.1S9,99 323,99 323,99 112 , 18 0,00 0,00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126 . 12223 .1 8- 7 01/12/2018 01 os 23/02/2021 P3 03222 
647 , 99 0,00 0,00 0 , 00 0 , 00 0,00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126 . 12223.18- 7 01/12/2018 01 10/03/2021 zs 03222 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126 .12223.18 - 7 01/12/2018 01 10/03/2021 P1 03222 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223.18-7 01/12/2018 01 23/03/2021 zs 03222 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126 . 12223. 18- 7 01/12/2018 01 23/03/2021 P2 03222 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732.1S-1 01/12/2018 01 os 07/ 11/2020 Q1 03222 
2 . S23 , 56 0 ,00 0,00 220,21 0,00 0,00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732.1S- 1 01/12/2018 01 07/03/2021 Z1 03222 

SARA REGINA TONON BARROS 137 . 01451.07 - 8 09/01/2021 01 10/03/2021 J 03222 
691,72 323 , 99 323,99 76,16 0 , 00 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572.68-8 01/09/2020 01 31/01/2021 P2 
0,00 0 , 00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164 . 88S72.68- 8 01/09/2020 01 02/03/2021 zs 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164 .88572.68- 8 01/09/2020 01 02/03/2021 P2 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 201 .37664 . 68 - 5 18/10/2019 01 os 13/02/2021 Q1 03222 
1.94 3,94 0,00 0 , 00 158,45 0,00 0 , 00 

WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 201.54671. S8 - 9 08/01/2021 01 31/03/2021 J 03222 
1.691 ,51 413 ,03 413, 03 166,70 0,00 0,00 

1 ::: ···r~~~---
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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 

DATA : 
HORA : 
PAG : 

07/04/2021 
00:32 : 59 

0014/0027 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 /0009-60 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCR.!_ ÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/ C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE cAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 204 . 89212 . 77-2 01/04/2020 01 19/03/2021 J 03222 
1.260,90 588 , 30 588 , 30 141 , 10 0 , 00 0,00 

ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 212 . 52990 . 81 - 4 08/10/2020 01 08/03/2021 J 03222 
529 , 76 275 , 41 275 , 41 60,38 0 , 00 0 , 00 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190 .52988 . 67 - 9 03/11/2020 01 02238 
2 . 252 , 45 0 , 00 0 , 00 187, 68 0,00 0 , 00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128 .86378 . 15- 3 13/04 /2020 01 02235 
3 . 273 , 15 0 , 00 0 , 00 310,17 0 , 00 0 , 00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124 . 14642.04 -3 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 763 , 33 0 , 00 0 , 00 248 , 99 0 , 00 0 , 00 

ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 209 . 99871 . 24-7 15/01/2021 01 03222 
2.289, 24 0 , 00 0 , 00 192 , 10 0 , 00 0,00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 126 . 47266.17- 6 01 /02/2021 01 03222 
1.943 ,94 0 , 00 0,00 158 , 45 0,00 0 , 00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136.34121. 22 - 9 01/12/2018 01 05 02235 
4.1 73 , 43 0 , 00 0, 00 435 , 55 0 , 00 0,00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 20 4. 01557.51 - 5 14/12/2018 01 01 02516 
3 .068 , 14 0 , 00 0,00 285 , 56 0 , 00 0,00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 160.13681.40-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.598,84 0 , 00 0,00 127 , 39 0 , 00 0,00 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 154.16555.71- 1 21/01/2021 01 0322 2 
1.943,94 0,00 0,00 158 ,45 0,00 0,00 

AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 204.89210.95- 8 16/03/2021 01 02235 
1.636,58 0 , 00 0 , 00 130 , 79 0 , 00 0,00 

AMANDA VITORIA ANTONI O 204 .89203 . 31-5 06/10/2020 01 03222 
1 . 652,41 0 , 00 0,00 132 , 21 0,00 0,00 

ANA CARLA MESQUI TA RODRIGUES 160 . 29518.33- 0 01/12/2018 01 01 03222 
2.163,94 0 , 00 0 , 00 178 ,25 0 , 00 0,00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160.97148.59- 4 03/12/2018 01 01 03516 

t 3Q,S , ~6 - I - , 00 
,~ ~;,.....o 

0, 00 194,43 0 , 00 0 , 00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 32:59 

0015/0027 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009-60 
COMP: 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

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 DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201.37676 . 20-9 21/02/2019 01 03222 
1.944 , 99 0 , 00 0 , 00 158,54 0 , 00 0,00 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207.73334.25- 9 01/12/2018 01 01 03222 
1.943, 94 0 , 00 0,00 158,45 0,00 0 , 00 

ANDERSON PIMENTA 160.13720.52-6 11/01/2019 01 03222 
2.317,59 0,00 0,00 195, 50 0,00 0,00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 125 . 02010.19-7 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158, 45 0,00 0,00 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 127.50240.16-8 03/03/2020 01 04221 
1.527, 90 0 , 00 0 , 00 121,01 0 , 00 0 , 00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237.57230.92- 9 09/10/2020 01 03222 
1.652, 41 0 , 00 0 , 00 132 , 21 0 , 00 0,00 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 137.50059.93- 3 01/12/2018 01 01 03222 
2.138,08 0 , 00 0 , 00 175 , 92 0 , 00 0,00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161.13531.50-4 08/10/2020 01 02235 
3.273, 15 0 , 00 0 , 00 310,17 0,00 0,00 

BRUNO MAXIMIANO 204.440 45.86-9 26/03/2021 01 03222 
275 , 40 0,00 0,00 20,65 0 , 00 0,00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200.81830 . 23-2 15/09/2020 01 04141 
1 . 527 , 90 0 , 00 0,00 121 , 01 0 , 00 0 , 00 

CAMILA RAFAELA DE SOUZA 167 .53160.28-1 07/04/2020 01 02235 
3 . 344,82 0 , 00 0,00 319,55 0,00 0,00 

CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 126.88274 .16-5 23/01/2021 01 03222 
2.316,31 0 , 00 0 , 00 195,34 0 , 00 0,00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209.79642.24-2 27/02/2020 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 0 , 00 0,00 

CLAUDELINO DOS SANTOS 125 . 40904.84 - 1 26/01/2021 01 05143 
1 . 083 , 94 0,00 0,00 81,29 0 , 00 0,00 

CRISTIANE ALVES GOMES 129.43542.15-8 20/01/2021 01 02235 
3 . 988 20 o o:l 0 , 00 409,62 0,00 0,00 
F-~- ----=:-: . '. ·, :.;KAÇAO I .. . 
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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) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/202 1 
00 : 32 : 59 

0016/0027 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇAO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇAO : 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268.08230 .2 9-1 22/01/2019 01 03222 
2.355 , 68 0 , 00 0 , 00 200 , 07 0, 00 0 , 00 

DA IARA CRISTINA DA SILVA 161.42115 . 57- 2 05/02/2021 01 03222 
1.94 3,94 0,00 0,00 158 , 45 0 , 00 0 , 00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129.56442 .18- 1 08/10/2020 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0 , 00 158,45 0,00 0 , 00 

DANIELA SOUZA DA SILVA 212.31521 . 03- 3 09/10/2020 01 03222 
1.652,41 0 , 00 0,00 132 , 21 0,00 0 , 00 

DANIELE MAIA NORBERTO 161.52988 . 19- 6 01/12 /2020 01 05 03222 
1. 652 , 11 0 , 00 0 , 00 132 , 18 0 , 00 0 , 00 

DANIELE VIEIRA 201.44475 .94-9 04/03/2020 01 03222 
1. 944 , 62 0 , 00 0 , 00 158 , 51 0,00 0 , 00 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201 . 37664.27- 8 08 / 12/2020 01 04221 
1. 557 , 17 0 , 00 0 , 00 123 , 64 0 , 00 0 , 00 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206 .12556.35-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.292 , 34 0 , 00 0,00 192 , 47 0 , 00 0,00 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 106 .71571 .79- 3 03/12 /2 018 01 01 07823 
1.825, 58 0 , 00 0 , 00 147,80 0 , 00 0 , 00 

DOUGLAS LOPES 160 . 05003 .4 6- 2 21/08/2019 01 03222 
1.652,41 0 , 00 0 , 00 132,21 0 , 00 0 , 00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 126.23401.18- 9 09/10 /2020 01 03222 
1.943 , 94 0,00 0 , 00 158,45 0,00 0,00 

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207 . 73334 . 66-6 18/01/2021 01 03222 
2.331 , 31 0 , 00 0 , 00 197,14 0 , 00 0 , 00 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 128 . 33398.18- 4 20/07/2020 01 05 03222 
1.972,56 0,00 0 , 00 161 , 03 0,00 0,00 

EDSON DA SILVA 120 . 66074.38- 3 03/12/2018 01 01 04110 
1.995,81 0,00 0,00 163 , 12 0,00 0,00 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 127 .4 5608 .15-2 01/02/2019 01 05 02235 
3 . 690 , 11 0,00 0 , 00 367 , 89 0 , 00 0,00 ·--, 

TERM: . ~AÇÃO' 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 .4 0 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 32:59 

0017/0027 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009- 60 
COMP: 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 
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 DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 209 . 89105.02-9 03/12/2018 01 01 05143 
1.478,11 0 , 00 0 , 00 116,52 0,00 0,00 

ELIANA PEREI RA 125 . 83556.17- 9 01/12/2018 01 05 03222 
3 .140,22 0,00 0,00 294,21 0,00 0 , 00 

ELIANE TRAMONTINI LUIZ 124.14640.38-5 01/12/2018 01 01 04110 
1.896,46 0,00 0,00 154,18 0,00 0 , 00 

ELISA MENDES MAGALHAES 207.38733.74- 6 05/01/2021 01 04 221 
1 . 527,90 0,00 0,00 121,01 0,00 0 , 00 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 127.42924.14-2 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 591,92 0,00 0,00 228,42 0,00 0,00 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 209.48801.31- 4 03/12/2018 01 01 04131 
1.768,91 0 , 00 0,00 142,70 0,00 0,00 

FABIANE FRANCA FERNANDES 129.75179.15-6 14/12/2018 01 01 03222 
2.327,52 0 , 00 0,00 196,69 0,00 0 , 00 

FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 161.17659.88-2 09/12/2019 01 03222 
2.330,96 0,00 0,00 197,10 0,00 0,00 

FAVINIA ISABEL DA SILVA 124.09999.13-3 01/02/2021 01 04221 
1.527 , 91 0 , 00 0,00 121,01 0,00 0,00 

FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 127.10197.14- 8 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 0,00 0,00 

FERNANDO GONCALVES GOMES 127 . 09540.14 - 4 25/11/2020 01 03222 
2 . 358 , 39 0,00 0,00 200,39 0,0 0 0,00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 162.55066.38- 0 08/10/2020 01 03222 
2 . 347,35 0,00 0,00 199,07 0,00 0 , 00 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201 . 01324.27-2 01/12/2018 01 01 03222 
3.062,27 0,00 0,00 28 4,8 6 0,00 0,00 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 200 . 81846.86- 4 09/10/2020 01 03222 
2.330,93 0,00 0,00 197, 10 0,00 0 , 00 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 203 . 96073 . 14-4 09/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 0,0 0 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12 / 2020) TABELAS 42. O (15/01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 :32:59 

0018/0027 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÀO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461 / 0009 - 60 
COMP: 03 /2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TOMADOR/OBRA: - INSCRIÇÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ 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 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 134.40624.47-0 10/09/2020 01 02235 
3.344,82 0,00 0,00 319,55 0,00 0,00 

GEORGE GOMES DA SILVA 128.01369.15-4 25/11/2020 01 os 03222 
2.323,90 0,00 0 , 00 196,26 0,00 0,00 

GILMAR DE MATOS GOMES 128 .04691.16-2 01/12/2018 01 os 03222 
2 . 324,48 0,00 0,00 196,33 0,00 0,00 

GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 162.48016 . 60-8 05/02/2021 01 03222 
2.209 , 63 0,00 0,00 182,54 0,00 0,00 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 161.08191.1S- 6 01/02/2021 01 04221 
1.561,91 0 , 00 0 , 00 124,07 0,00 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 124 . 6SOS8.86- 1 03/12/2018 01 01 02515 
4. 183,93 0,00 0,00 437,02 0 , 00 0 , 00 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128 . 14672.22- 5 20/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158 , 45 0,00 0,00 

I SABE LA CHARANTOLA VOLPONI 200.77855 . 91-9 01/ 12/2018 01 01 02234 
3.388 , 55 0,00 0 , 00 325,67 0,00 0 , 00 

ISABELA DA SILVA SOUZA 206.64248 . 71-8 09/01/2021 01 02235 
3 . 273,15 0,00 0,00 310,17 0,00 0,00 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 129.14580 . 14-4 01/12/2018 01 01 02235 
3 . 273 , 15 0,00 0,00 310,17 0,00 0,00 

JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 206.40116.71-4 02/09/2020 01 os 03222 
1.943,93 0,00 0,00 158,45 0,00 0,00 

JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 162 . 18663 . 78-8 17/03/2020 01 os 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132,21 0 , 00 0,00 

JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 200.81824 . 65-8 01/ 12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158 , 45 0,00 0 , 00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 204 .892 07.44-2 01/12/2018 01 01 03222 
2.163 , 94 0,00 0,00 178 , 25 0 , 00 0 , 00 

JESS I CA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 129.09472. 17-7 09/09 /2 020 01 04221 
lo .... ~ À]., .9.0 . 0 , 00 0,00 121,01 0 , 00 0 , 00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 :32: 59 

0019/0027 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
1.652 ,11 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES 
1.652,41 

JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS 
1. 943 , 94 

JOSIMARA MEDINA BENTO 

0 , 00 
DA COSTA 

0,00 
BOAS 

0,00 

1.943,94 0,00 
JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 

1 .453 , 85 0 , 00 
KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 

2.326,65 0 , 00 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

1 .652,41 0,00 
KARINA BOMFIM GARCIA 

2.513,33 
LAERTE FERNANDES 

1.478 ,11 
LAIS APARECIDA RODRIGUES 

2.098 , 03 
LAI SA ALESSANDRA DE SOUZA 

DIAS DE 

1. 943,94 
LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

2.591 , 92 
LAYSA LOHYNE PEDROSO 

1. 652 ,4 1 
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

388,79 
LETICIA CRISTINA PELLATE 

2 . 3I7,93 -----, 
TERMO (Jt: 1AÇÃO I 

r. J f 

L_RECUf\50 f~,:;~ 

0,00 

0,00 
SOUZA 
0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

163 .26875.01-4 21/01/2021 
0 ,00 132 , 18 

201.01323.83 - 7 01 /08/2019 
0,00 132,21 

127 .33339.17-8 31/01/2019 
0 ,00 158,45 

200.77856 .36-2 01/02/2021 
0,00 158,45 

129 . 12375.16- 0 09/03/2021 
0 , 00 114,34 

161.90604 .46-4 02/02/2021 
0,00 196, 59 

203.81795.26- 2 09/10/ 2020 
0,00 132 , 2 1 

125 . 98677.23-6 02/03/2021 
0 , 00 218,99 

1 22 .13633.01-2 22/01/201 9 
0,00 116,52 

163.78580.80- 5 16/02/2021 
0 , 00 172 , 32 

163.87113.64- 5 01/09/2020 
0 , 00 158,4 5 

164.10683.31-7 17/10/2019 
0,00 228,42 

142.67671 . 04-0 01/02/2020 
0,00 132,21 

164 .10716 . 29- 0 25/03/2021 
0, 00 29,15 

152.30458 . 51-1 09/01/2021 
0,00 195,54 

CAT 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

RAT : 2. O 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
0,00 0 ,00 

05 03222 
0,00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0,00 

03912 
0,00 0,00 

0514 3 
0 , 00 0,00 

03222 
0,00 0,00 

032 22 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0 , 00 

03222 
0,00 0,00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0 ,00 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 

DATA : 07/04 / 2021 
HORA : 00:32:59 
PÁG : 0020 /0 02 7 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÓES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461 /0009 - 60 
COMP: 03/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP : 0 .50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

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 DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-- --

LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203.17720.34- 6 02/03/2020 01 02235 
4.070 , 53 0,00 0 , 00 421,15 0,00 0,00 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834.14-9 12/01/2021 01 03222 
2 . 316,31 0,00 0 , 00 195,34 0,00 0 , 00 

LUCAS FERREIRA BASILIO 132.33229.49-5 15/03/2021 01 03132 
697 , 55 0,00 0 , 00 52,31 0 , 00 0, 00 

LUCIA GASPARINI SACCA 125.44895.80-4 07/01/2019 01 03222 
2.072,90 0,00 0,00 170,06 0,00 0 , 00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201.06006.33-3 16/04/2019 01 03222 
2 . 338,49 0,00 0,00 198,01 0,00 0 , 00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 126 . 03438 . 17-6 09/10/2020 01 03222 
2.285,28 0,00 0 , 00 191,62 0 , 00 0 ,00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127.70183.14-3 01/03/2021 01 03222 
1 . 943,94 0 , 00 0,00 158,45 0 , 00 0 ,00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206.49184.17-8 01/12/2018 01 01 03222 
2.290 , 42 0,00 0,00 192,24 0 , 00 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 0,00 0,00 

LUIZ DA SILVA 108.53411. 24-4 01/12/2018 01 01 03222 
1. 993,47 0,00 0,00 162 , 91 0 , 00 0 , 00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163.51749.97-3 09/10/2020 01 02235 
4.001,57 0,00 0,00 411,49 0,00 0 , 00 

LURIAN DE MOURA SILVA 210.78403.02- 5 08/10/2020 01 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132,21 0 , 00 0 , 00 

MARCELO ANDREACA 126.50192 . 18- 8 08/11/2018 01 02235 
3.325 , 78 0,00 0,00 316 ,88 0 , 00 0 , 00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127.09910.15- 4 22/12/2020 01 03222 
2.352 , 10 0 , 00 0 , 00 199,64 0, 00 0 , 00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 0, 00 0 , 00 

-:-1 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16 / 12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 07 /0 4/2021 
HORA: 00 :32: 59 
PÁG : 0021/0027 

MODALIDADE 9-CONFI RMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO : 45 . 349.461 /0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO : TOMADOR/~O~B~RA~: ____ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 
772162 0100 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
3.273115 0100 

MARIANA PAIVA MENDOZA 
2.328155 0100 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
2 . 769 103 0100 

MARILENE CONTES MARTINS 
1.652111 0100 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 
2 . 355 1 62 0100 

MATEUS SILVA ANDRIOLLO 
3 . 933 108 0100 

MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 
1 . 943 1 94 0100 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
2 . 203 121 0100 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 
1 . 527 190 0100 

MELISSA MANARESI BASSO 
3.982 135 0100 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
1.570 188 0100 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
2 . 128 123 0 100 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
2 . 296 128 0100 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI 

1
----9'! 9 1 4 3 • ·~--:::-~ O 1 O O 

Rk; ~ ·• ·. ''A~'"'• I 
•v··~ ."J"···r v' 

L. ; .. ; J 
~~:~C:~~;~~~~~:L 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

126 . 95352 . 14-1 
0100 

153.57606 . 23-8 
0100 

203.36353 . 77-9 
0100 

201.67050.41-3 
0100 

163.77007 . 12-5 
0100 

122.37140 . 54-7 
0100 

128.21411 . 18-0 
0100 

204.85792.92-8 
0100 

203 . 57091.26- 9 
0100 

212.89809.58-7 
0100 

126 . 90847.16- 9 
0100 

128.93762.14- 1 
0100 

237.75213 . 19-4 
0 100 

123.32393 . 79-1 
0,00 

200.81855 . 53 - 7 
0 100 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

21/03/2021 01 
57194 

21/08/2019 01 
310117 

01/02/2021 01 
196181 

01/12/2018 01 
249167 

09/01 /2021 01 
132118 

01/1 2 /2018 01 
200106 

03/12/2018 01 
401191 

19/01 /2019 01 
158145 

13/01/2020 01 
181178 

17/08/2020 01 
121 101 

01/12/2018 01 
408180 

01/02/2021 01 
124187 

08/10/2020 01 
175104 

15/08/2019 01 
192,94 

15/03/2021 01 
68195 

os 

01 

01 

01 

01 

0100 

0100 

010 0 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0,00 

0100 

CBO 
JAM 

03222 
0100 

02235 
0100 

03222 
0100 

02234 
0 100 

03222 
0100 

03222 
0100 

02124 
0100 

03222 
0100 

03222 
0100 

04221 
0100 

02235 
0100 

04221 
0100 

03222 
0100 

03222 
0, 00 

03222 
0100 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16 /12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2 021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA : 
PAG : 

07/04/2021 
00 : 32 : 59 

0022/0027 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461 / 0009-60 
COMP: 03 /2 021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1. O O 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS/ PASEP/ C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE cAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

PATRICI A REGINA LIMA DOS SANTOS 190 . 21706.34 - 5 01 /12/2 018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0, 00 158,45 0,00 0 , 00 

PEDRO MANTUANI 108.21258.82- 3 17/01/2020 01 05143 
2.804,12 0,00 0,00 253 , 88 0,00 0, 00 

PRISCILA DIAS DA SILVA 204.89213.42- 6 01 / 12 /201 8 01 01 03222 
2.276 , 07 0,00 0,00 190, 52 0, 00 0,00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203.54588 . 89-8 08/10/2020 01 02235 
4.273 ,15 0, 00 0, 00 449 ,52 0,00 0,00 

RAFAEL DOS SANTOS LIMA 209.01101.87-1 15/01/2 021 01 03222 
1.943, 94 0,00 0, 00 158,45 0,00 0,00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200 .81853.97- 6 14 /12/2019 01 os 03 222 
1. 989,76 0, 00 0,00 162,57 0,00 0,00 

REGIANE AOXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336.18- 8 08/01/2021 01 02235 
3.273, 15 0, 00 0,00 310,17 0,00 0,00 

REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 127.03272.17- 2 08 /1 0 / 2020 01 03222 
1 . 943,93 0,00 0, 00 158,45 0,00 0,00 

RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 200.81836.07- 9 01 /03/ 2021 01 03222 
2 . 008 ,18 0, 00 0, 00 164, 23 0,00 0,00 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 125.82574.15-7 01 /12/201 8 01 01 03222 
2.240,49 0, 00 0, 00 186, 25 0,00 0,00 

ROGERI O APARECIDO ROSALINO 127.57155.17-4 03/12/2018 01 01 04101 
2.267 , 35 0, 00 0,00 18 9, 47 0,00 0,00 

ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 126 . 62972.18-3 04/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158 , 45 0,00 0,00 

SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 124 . 85449 . 99-8 01 /03/ 2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0, 00 158,45 0,00 0,00 

SILAS FERNANDES DE SOUZA 165 . 97464.01 - 0 28/08/2019 01 05 03222 
2.286,07 0, 00 0,00 191, 72 0,00 0, 00 

SILVANA LUCAS 200.81824.99- 2 02/03/2021 01 03222 2F ··:.~~ . 'J oo 0,00 177 ,93 0,00 0, 00 
TEP.IV.:" •• !" ... ' 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/ 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/04/2021 
00 :32 : 59 

00 23/0027 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 03/2021 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!!SCRIÇÃO : 

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 DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

STEFFANE DIAS BENEGA 129 .11 965.18-5 17/12/2020 01 03222 
1. 943 , 95 0 , 00 0,00 158,45 0,00 0,00 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 165 . 73047 . 40-1 02/03/2020 01 03222 
1. 652 , 42 0 , 00 0 , 00 132,21 0,00 0 , 00 

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327.97- 2 16/03/2021 01 03222 
971 , 97 0 , 00 0,00 72 ,89 0 , 00 0 , 00 

TAMIRIS BELUCCO I NOWE 141.22040 . 72 - 4 23/02/2021 01 03222 
2 .2 85 , 62 0 , 00 0,00 191,66 0 , 00 0,00 

TAMIRIS TORRES SANTOS 200.81822 .74-4 19/01/2021 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0,00 158,45 0 , 00 0 , 00 

TATI ANE CRISTINA MANCANO PAES 165.42183 .04-4 01/ 12/2018 01 01 03222 
2.165,43 0,00 0,00 178,38 0 , 00 0,00 

TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 200.49366 . 83-6 16/03/2021 01 03222 
971 , 97 0,00 0,00 72,89 0 , 00 0,00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165 . 52350 . 51-2 02/ 12/2020 01 os 02235 
3 . 273 , 15 0,00 0,00 310,17 0 , 00 0,00 

THAISA CRISTI NA KONDA MORENO 128 . 20323 . 15-6 01/12/2018 01 01 02235 
3 . 273,15 0 , 00 0,00 310 , 17 0 , 00 0,00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 212.93395 . 71-6 09/ 10/2020 01 03222 
1 . 942 ,47 0,00 0,00 158 ,32 0 , 00 0,00 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 165.29996 . 01 - 0 18/01/2 021 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0,00 158 , 45 0 , 00 0 , 00 

VERIDIANE GIROTTO 129 . 43928 . 15- 3 19/12/2018 01 01 02235 
3.440,16 0 , 00 0,00 332 , 90 0 , 00 0,00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 127 . 087 41. 00-6 09/01/2021 01 02235 
3 . 969,27 0,00 0,00 406 , 97 0 , 00 0,00 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 126 .07905 .17-8 21/07/2020 01 02234 
3 .865,25 0,00 0,00 392 ,41 0 , 00 0,00 

VIVIANE EMIDIO DA SI LVA RODRIGUES 125 .84135 . 18- 5 27/01/2 021 01 02235 
3 . 9.?)~.6.~ ~ ·- I 0, 00 0,00 400 , 44 0 , 00 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP. 8. 40 . (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/04 / 2021 
00:32:59 

0024 / 0027 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÚES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDtNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 03/2021 COD REC : llS COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : ____ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

WALTER OLIVEIRA LIMA 
1.833,95 

WASHINGTON GOMES MENDES 
1.840,49 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
345 . 536,05 

0,00 

0 , 00 

2.949,65 

------
PIS/PASEP/CI 

BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 
BASE CÁL PREV SOCI AL 

203.24642.92-4 
0,00 

130.46161.93- 9 
0 , 00 

2.949,65 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01/12/20 18 01 
148,55 

01/12/2018 01 
149 , 14 

30 . 247 , 87 

RAT: 2. O 
INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJ USTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

01 04221 
0 , 00 0,00 

01 04221 
0,00 0,00 

0 , 00 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 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

DATA: 07/04/2021 
HORA: 00 :32: 59 
PÁG : 0025/0027 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE : GARCA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 159 345 . 536,05 

TOTAIS: 159 345.536,05 

'r-·c .. 

N° DE CONTROLE: AsuHVUSsfrf0000-9 

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 

BAIRRO : WILLIANS 

CEP: 17400-000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV SOC 

2.949 , 65 342.538,63 

2.949,65 342.538 , 63 

N° ARQUIVO : H1bi1RA7eOS0000-2 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE : 

CNAE: 

8610102 

8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

2.949,65 

2.949 , 65 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA No DE CONTROLE: AsuHVUSs frf0000-9 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF : SP CEP: 17400-000 

MODALIDADE : "Branco" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

FGTS - 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

328.627 , 28 
0,00 

124 

BAIRRO: WILLIANS 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇOES ANTERIORES REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/04/2021 

DEPÓSITO FGTS 

26 . 290 , 18 

ENCARGOS FGTS 

0,00 

.. ~-- . ..::... ·~) 

FGTS - 8% 

345.536,05 
2 . 949 , 65 

159 

CONTRIB SOCIAL 

0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOCIA.L 

0 , 00 

DATA: 07/04 / 2021 
HORA : 00 : 32 : 59 
PÁG : 0026/0027 

N° ARQUIVO: H1bilRA7eOS00 00-2 
INSCRIÇÃO: 45.349 . 461 /0009 - 60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 861 010 2 
CNAE: 8 61010 2 

TOTAL RECOLHER 

26 . 29 0 , 1 8 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/ 2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÚES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/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: 

N° DE CONTROLE: AsuHVUSsfrf0000 -9 

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2.0 

CEP: 17400- 000 

BAIRRO: WILLIANS 

TELEFONE: 0014 340 7 5064 

53.037.61 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA : 
102 . 54 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

7 . 738.48 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0 . 0 0 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
0 . 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
0.00 COM PRODUÇÃO PF : 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04 / 2021 
00 : 32 : 59 

00 27/002 7 

W ARQUIVO : H1bilRA7eOS000 0- 2 
INSCRIÇÃO : 45.349 . 461 / 0009 - 60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 

CNAE: 
86101 02 

86101 02 

60.878 . 63 
0. 00 

100 .00 
0 . 00 
0 . 00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0 . 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 
0 . 00 
0 . 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO : 

PERÍODO FINAL : 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

RETENÇAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO : 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCES I CÓDIGOS 

H : o Il: 3 I2 : o I3 : o I4: 
N2 : o N3: o 0 1: o 02 : o 03: 

Q3 : o Q4: o QS: o Q6: o Q7 : 
U3: o V3: o w : o X : o y : 

f""'"" ...................... ~ 

~ TERMO ~·. · :~.ÇÃO 

r-· .. . .! 

RE':c · - ··V: ''lt CIPAL 
s.~,--- .. -. ...._ .......... --~ 

o J : 

1 P1 : 

O R : 

O Z1 : 

VALOR SOLICITADO: 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% : 

0.00 

0.00 
o 

6 K : 

1 P2: 

o S2 : 

1 Z2 : 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 
3 P3: 1 Q1: 

o S3 : o U1: 

o Z3: o Z4: 

o N1 : 
4 Q2 : 

o U2 : 

o ZS : 

0 . 00 
0 . 00 

0 . 00 

0 .00 
o 

o 
o 
o 
3 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 9 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85810000277-6 

41565105384-0 
Da ta do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor To tal 

36140179210- 3 
53494610009- 4 

15/04/2021 
453 494 61/0009-60 

03/2021 
115 

15/04/2021 
27.736,1 4 
27.736,14 

DOCUMENTO: 041511 
AUTENTICACAO SISBB: 3.DBO.DOB.01F . 6A4.1BC 



OvG3 
--------------------------------------------------------------------------~ 
19/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17 : 24: 34 
0022 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

19 /04/2 021 
553.062.007 . 004 . 231 

384.137,46 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7. 004. 231- 4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000. 036.051 

NR.AUTENTICACAO O. E07.BD8.708.058.11D 

__....,..,.._...,_~"'''' •••· - ·-·n--· ~~·-

!.8 

RECUW . "-llJNIC'PI\L 



- - -· -

EMBAPLAS COM DIST 
DANFE 

I I li I li I I I I -. .. Documento Auxiliar d• - EMBALAGENS L TOA ME Nota Fl•ul Eletrónlu 

f?Jüu~~ r J!Jn~~ J RUA HEITOR P ENTEADO. 468 O-ENTRADA OJ 1-SAIDA 
CENTRO · GARCA • SP CHAVE DI: ACESSO 

:"'\t..'t J. C" IA. 1.. OIJt OIIUli iOOUA Fone. (14)3406·3140 CEP: 17400·000 N° 000.013.756 3521 031 7 8641 5500 0179 5500 1000 0137 5610 0013 7380 

embaplasvendas@hotmall com 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/ 1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no S1le da SEFAZ Auten!lcadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOlO OE AVTORIZA~O DE USO 

VENDA 135210297055488 18/03/21 15:09:44 02í:ó\.J 
INSCA:IÇAO ESTADUAl. I"'SCRIÇÁO ESTADUAl 00 SUOSToTUTO TRIBUTÁRIO 

ICNPJ 
315.040.238. 11 3 17.864. 155/000 1-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
tlOWE I RAl.AO SOCIAL I CNPJICPF DATA OA EMi ssAO 

1138- AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BE EFICIENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 18/03/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO OATA. OA SAfoA 

RUA DR. ORLANDO TI-IIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 18/03/202 1 
MVNlC lpt() 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vcncuncnto 
Valor R$ 

001 
17/04n021 

471.80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁlCUlO DO ICMS I VALOR OOICMS 

0.00 
VALOR DOfREfE I VAlOR 00 SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME f RAlAO SOCIAL 

PROPRIO 

I DESCONTO 

IUF 
'TElEFONEI FAX. I INSCRIÇÃO ESTAOVAL HORA DA SAlDA 

SP (14)3407-5066 

_, ... E OE CÁLCULO 00 ICMS SUOSToTUICAO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VAlOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 47 1,80 
I OU TRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOA 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 471,80 

FRETE POR CONTA ICOOICO ANTT I PLACA 00 VEicULO Uf C UPJICPF 

I - DESTINATAR 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF 1NSCRtÇAO ESTADUAL 

OUANTIOAOE rSPtCIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOoooo 

PROOUTO 
OESCRtÇAO 00 PROOUTO I SIERVlÇO NCMISH 

1854 CERA LIQ A UTO BRILHO INCOLOR S L · ALTOLIM 3209 1020 
Vul Aprox Tnbutos Fcdcrnl (4,20%) RS2,23 Estadual (7.00"/o) 
RS3.72 ~1unicipal (O.~.) RSO,OO Fonte 
IOPT/cmprcsometro.com br 

3444 REMOVEDOR Dfl CERA 5L • AYLAG 38099190 
Vai Aprox. Tributos Federal (4.20%) RS0.71 Estadual (12,00"/o) 
RS2.04 ~tunicip:~l (0,00"/o) RSO,OO Fonte 
IOPT/empresometro com br 

5123 SABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO 5L • TAMANI 340 120 10 
Vai. Aprox. T ributos: Fedem I (18,2 1%) R$64,10 Estadual 
( 18.00"/o) RS6J.36 Municipal (0.00"/o) RSO.OO Fonte 
IOPT/tmpresometro com br 

2S99 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE 5L ·A YLAG 3401JOOO 
Vai. Apro x. Tributos: Federal (13,29'/o) RS2.S I Estadua l (18.00"/o) 
R$3,40 Municipal (0.00"/o) R$0,00 Fonte: 
IOPT/tmpresometro com br 

709 VASSOURA CAIPIRA 9603 1000 
Vai. Apro x T ributos· Federal (4.20%) RS 1.29 Estadual ( 18.00"/o) 
RS5.SJ Municipal (0.00"/o) R$0,00 Fonte 
IBPT/empresomccro.com.br 

LANÇJ ~D 
CÁLCULO DO ISSQN 
IN$CfhÇ.lO MUNICIPAL VAlOR TOtAL DOS SERVtÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORIMÇOES COMPl.E~ENTARES 

I P«miC• o~ 00 ct.oeo 0t fCMJ no Wll1ot O. R~ 
2 O,..S,COfr~aa~Oe 2 .SG%nottermo.doM 
3nNL~~1~ 
• PCOID0 Noog()5() 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 18/03/2021 1S·Dll:• e 

I NUMERAÇÃO 

CSO$.N CFOP 

0 102 5 102 

0102 5405 

0 102 5405 

OI OI 5102 

0102 5 102 

lO 

I PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

VALOA VALOA VALOR u sr ot Y!<lOR VALOR ALkluoTA '4 
u ..... OUAHTIOAOE 

UNITÃRJO DESCONTO TOTAL CÃ1.C.ICMS >C MS ... >C MS ... 
GL 1,00 53.20 o.oo 5).20 0,00 0.00 0,00 0 .00 0.00 

GL 1.00 17.00 0.00 17,00 0.00 0.00 0 .00 0,00 0.00 

UN 8,00 44.00 0,00 352,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

GL 1,00 18.90 0,00 18.90 0.00 0.00 o.oo 0,00 0,00 

r·· r---.- ,_.~.4'o> 

-~--~ !---~Ês 'I :N OME: ~RUNC MIGU ELSO~ 
t ~RGtf: AUXY[ AR Ó'~ ALM

0c) 0 00 

DO 
0.00 o.oo 0,00 0.00 

ARIFA 
Rp: 56 . 71.73 p-9 I 

DATA D RECEE ~EN o:Wio P/21 
A:>SI NA URA: h~ J ~h 

I 

aASE DE CÁLCULO 00 ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

.-;-:A--8 )':·~·;·:.~~] 
. ~ . l ~-. r.hy/~ü 

I-.' \. 8 

~·1' Nrr:I').~,L 
... _ ·-- - ··----

FRG 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:29 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670101938280100530920016385930000047180 
BENEFICIARIO : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBA.L 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ : 17.864 . 155/0001- 79 
BENEFICIARIO FINAL : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ : 17.864.155 /0001 -79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

41.901 
17/04/2021 
19/04/2021 

471,80 
471,80 

NR.AUTENTICACAO C. B86 . 8B7 . 0DA.OOO.DCB 

Cen t ral de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , recl amacoes , c ancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audit i v os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

TERM~~-;:-:;~;:;;;;z.-~~,0 
r ·. , 2;.J s 

RECUR_,(, MLIN!t 1\ L i 
---· --u·---·~ ...... -- --· ... --.J 



Sinonçio 

Telefonei 

E-i\tail 's 

CPF/C 'PJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-m aU 

lnJ. Comp. 

Log,-adouro 

Bair ro 

Munid pio 

Complcmcnro 

o~ 

CNPJ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRUI'ADOR DE SERVIÇOS 
08.517.36110001-11 Cód. M oblllirlo 59643 lnsc. Mu n . 59&43 

Número d a Not.. 
1757 

Dat.. de Emlaalo 
2410312021 

Dat.. e H01'11 da 
Compettncla 

24/0312021 .. 17:04:04 

Código de Vertflcaçlo 
8889-3946-2075 

Autenticação 
~o me 

Lngradouro 

Dalrro 

O .M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMATlCA LTOA 
RUA-BAGUAÇU 

RG/lE 1n.253.999.119 

SUMARI: 

Munltfplo ARAÇATUBA 

Optante do Simploa Naclonal 

(18) 3622-5803 

oxpodlente@gtoquetonconlabll.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.B R 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

·DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

r\úmero 597 

C EP 16015-290 

UF SP 

RG/IE ISENTO 

Cód. Mobil.iário O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400.000 

UF SP 

País BRASIL 

I 

1352 IIALuGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO coLORIDA 11 o,4oooll 1.336,ooll o.ooll o.ooll s34,4ol 

I::I3::53==~11ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA ~~~====o=,0::300:;II 40.966 ,0oll:====o.=oo~ll:====o=.oo~ll~ :=:=:==1.::22::8::.98;1! 

Valor Total dos Serviços - 1Ul .763,38 

tNFORl\tAÇÓES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SETOR: MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS (RS) 

CI O E (RS) 

Atividade 

COFINS(RS) 

IOF(RS) 

INSS (RS) 

IPI (RS) 

IR (RS) 

ICMS (RS) 

TRIBUTOS 

CSLI. (RS) Outras Rttenções (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.763,38 

7733100-Aiuguol de méqulnos o oqulpa nnontos para escritório 

O pcraçiio Deduçao de Matcrinis/Equipamentos Responsável pelo Imposto 
Prestador doa Serviços Sem Lançamentos de Material o/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem lndd6ncla de ISS 

Aliquola (%) Base de Cálc. (RS) 
0,0000 0,00 

Nao 

Local do Serviço 
Denlro do Munlelplo 

Vlr. Total das Deduções (R$) 
0.00 

VIr. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 1.763,38 

OtJTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

- O cr(Jdho gorado estar(J d/sponlvel somento após o racolhlmento do ISS dtlsta NF-<>. 

O utros Tributos (RS) 

VIr. do ISS (RS) 
0,00 

~---· · --- ···---·--··--·--·-··-···--- - -- · -·····--·--· - -· - ---- · -- - -·- · ·· · - - · -·· · · - -- -· ·-·· ·· - - -- -·- -- ------ - - --- - · · ·· --· -
R«ebi(emot) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFOKMÁTJCA LTDA CNPJ: 08.517.36110001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnlca n.• 1757 emitida em 2410312021 às 17:04:04 - C6d Vertf 8118-3148-2075 
Condições de Pagamento: \lencimeoto· 24/0312021 Valor Total R$ 1.763,31 Valor Liquido R$ 1.763,31 

Ass: em __} __ /~ 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

TERMO n· 1 : .. :,-~~;;-•. ~~~1 
, .. .. ,~ ,2 .. ,!J 

_ _ R_~.~URSO ~~UNI' -_.:_f 



'·. 

16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 29 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO SAFRA S . A. 

422972070300058112 4009 4850535025385950000176338 
BENEFICIJI.RIO : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA : 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATI C 
CNPJ : 08 . 517 . 361/0001-11 
BENEFICIARia FINAL : 
O M I COM E MJI.N EQ INFORMATIC 
CNPJ : 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALJI.R BENEFICENTE DO 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGJI.MENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.902 
19/04/2021 
19/04/2021 

1.763, 38 
1.763, 38 

NR. AUTENTI CACAO 0 . 8 2C . 1EA. B35 . 2D8 . 07C 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consultas , i n formacoes e servi cos t rans a cion a is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , c a ncelamento de 
produtos e servic o s . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recla ma coes , c ancelamento de carta o , 
outros produtos e serv i cos de Ouvidor ia . 

TERMO Oi 
. ........ - . -...._ 

L Y .iJ KAÇÃO 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 29 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900610688566485950000000148 
BENEFICI ARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIA.L LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463 . 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0009-60 

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

41 . 903 
19/04/2021 
19/04/2021 

1 , 48 
1, 48 

NR . AUTENTICACAO C. D9D .2C3. A6E.99l.Al6 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consu ltas , i n formacoes e servicos tran saciona i s . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e s e rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
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 c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

o 

TE R M ~ D ': ~.".".~-- ·.: ~~ .~;-~~j\~1 
N , ,.., _: 18 

Rf n i;\ o , -:uN'CirAL 
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CAl A I 1 04-0 I Recibo do Pagador CAl A I 1 04-0 I Recibo de Entrega 
10497.77111 50000.108444 00074.330606 4 85960000146280 10497.7711 1 50000.108444 00074.330606 4 85960000146280 

2010412021 !
Agência I Código do Beneficiário I Espôcie ~ Quantidade 
121 1 1777115.0 RS 

Vencimento Ouantidado Vencimento 

20104/2021 

(=) Valor Documento H Desconto I Abatimonto (+)Juros I Mora (=)Valor Documonto 

1462.80 

(=)Valor Cobrado Nosso Número Nr do Documento Pagador 

140000840007 43306-4 1932298 AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· UPAICAPS CNPJICPF· 45.34! 

Pagador (=)Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPA/CAPS CNPJICPF 45.3~.46110009-60 

Beneficíário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001 -58 

Rua Duque do Caxias. 368, Contro- Campinas-SP 
SAC CAIXA: OiOO 721 0101 (inform.ç&a, Nclirnaç&;., augea16êa a elogloa) 
Para peuoaa com deflcltncla audiUva ou da fala : 0100 726 2412 
Ouvidor•: oaoo 725 7474 

: n ormaç 1 , roc m~~ç~a. augo•t6ea • • g oa 
Para p .. aoaa com dtflcl6ncll eudltJva ou de f1il : 0100 72t 24i2 
Ouvidor~ : oaoo ns 7474 

ealu .gov.br Autonbca;io Moc6nleo Q fXI.QOY.bt AutonticaçAo Mocltnk:ll 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.85410001-58 

Rua Duque de Caxias. 368, Centro- Campinas.SP 

Pagador 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- UPAICAPS 

I

CNPJ 

45.349.461/0009-60 

lnstruçóos do Cobfança ·Todas as lnf0C'1'1\8Ç0os dosto Bloquoto slo do axdut~va rosponsab11idad0 dO bonatleli\rio 

Boleto referente a Mensalidade Stndical. em caso de atraso multa de 10% ao mês. ;uros o 

correção monotária na forma da Lei, Este recibo nao quita dóbltos anteriores. O Sinsaúdo 

oferece seguro de v ida aos sous associados. Para ter dirolto a este beneficio, é necessário 

Código 

21166 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SINO EMPREG EM ESTAB DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 CampinasiSP 

Fone CNPJ: 46.087.85410001-58 

I 

Vencimento 

. 2010412021 

I Nr do Documento 

1932298 

I = Valor do Documen to 

1462.80 

estar em dia com suos mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 0312021 

CAIX A I 104-0 110497.77111 50000.108444 0007 4.330606 4 85960000146280 
Local de P agamento Vencimento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20/04/2021 
Beneficiário: S INO 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 / 7771 15-0 
Data do Documento Número da Docume nta Espécie Documenta ~~ceite Data do Processamento Nosso Número 

06/04/2021 1932298 RC 06/04/2021 140000840007433064 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=)Valor do Documenta 

RG R$ R $ 1462,80 
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiária) (-) Desconto I Abatimento 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 1 O% ao mês, juros c 

correção monet:lrla na forma da Lei. Este recibo nao quita dóbltos anteriores. O Sinsaúde 
(-)Outras Deduções 

oferece soguro do vida aos seus associados. Para ter direito a este bonetrcio, é nocossério (+) Mora I Multa 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencta 0312021 

Pagador 

SacadoriAvahsta 

AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- UPAICAPS 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS - GARÇAISP 
CEP: 17400-000 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111 11111 111 111111111111111 

(+)Outros Acréscimos 

(-)Valo r Cobrado 

CNPJ/CPF. 45.349.46110009-60 21166 

Autenttcação MecántCa FICHA DE COMPENSAÇÃO 

, .. :t?~~jQ1 
RG: 48 .130.895-7 
Ass istente de RH 



•J: ' 45.349.461/ 0009-60 Emissão: 06/04/2021 

1petência: 03/2021 Horas: 10:56:06 

MOVIMENTOS 

03~ 
Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade l ocal de trabalho 

:mpregados 

2789 - ALANA CAROLINA RAMIRES RODRlGUEZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2494 - AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2498 - ANA PAULA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/ 2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2656- APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2507 - ARlELE RASTELLI VOLL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2658 - CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2513 - CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2659 - CRISTIANE APARECIDA DOMIClANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2660 - DANIELA DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2797- ELIANA APARECIDA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/ 2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2645 - ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2663 - EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2664 - FABIO CESAR BRANDAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2629- FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/ 2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2697 - FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2517- GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARlANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2544 - HUGO ISSAO TIZURA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 ------- --.-.._ ......... 
2548 - I VAN! DE FATIMA OLIVEIRA TERMO DI: -~ : 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 t . . 
2631 - IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor RfCU. 
Total do Empregado: 27,60 27,60 

2666 - JILENY PALMEZANO PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor - -~~~ 

Total do Empregado: 27,60 27,60 MtDIA COMPLEXID~!?IJ 
2999 - JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI .--~n~~~ 



•J: . 45.349.461/ 0009-60 Emissão: 06/04/2021 

1petência: 03/2021 Horas: 10:56:06 

MOVIMENTOS 

0 3 v 
Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade l ocal de trabalho 

:mpregados 

2999 - JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2648- LAYLA KARINA FERRAR! RAMOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2636 - LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2488 - LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2672 - MARCIA COSTA GARClA TAVARES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2708- MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2534 - MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2674- MARIA REGINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2676 -MARIANA DA SILVA COSTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2677 - MARlANA VARONELI PINHO DE LUCAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2678 - MARL Y APARECIDA LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2679- MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2682- PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2732 - PAULO SERGIO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2683 - PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2701 - REGlANE MARIA PIMENTA MENDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/ 2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2651 -RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

c;~ sc-.t •• ;;;·,l 2686 - RENATA RIBEIRO BRANCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 f, ! '"l,:! 1 • .... J 

2594 - RINALDO JORGE DE MELO r·•,:n-,· ' ~ 'JNICI''•\L ~ 
52 MENSALIDADE SINDICAL 03/ 2021 27,60 27,60 o Valor - - - --- -- _, 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2688 - ROSANA GOMES FELIX 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/ 2021 27,60 27,60 o Valor ~_c§~IQi\ólJ Total do Empregado: 27,60 27,60 

2602 - ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 



•J: ' ' . ~5.349 .461/0009-60 

1petência: 03/2021 

Código Nome 
'mpregados 

2602- ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2605 - ROSELY VASCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2609 - SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2689 - SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2690 - SOLANGE PAULINA LORENA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2639 • SUELY M!DORI HANDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2692 ·TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2979 - TATIANE SAPATINI CRUZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2872 - VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2695- VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2641- VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2696 - VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2642 - WANESA LAURENTINO ALVES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Emissão: 

Horas: 

MOVI MENTOS 

06/04/2021 

10:56:06 

Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/ 2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/ 2021 

Total do Empregado: 

03/ 2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

03/2021 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27.60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

1.462,80 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

1.462,80 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 

D Valor 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 :29 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771 115000010844400074330606485960000146280 
BENEFI CIARIO : 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA : 
SIND DOS EMPR EM ES TAB DE SERVICOS 
CNPJ : 46.087 . 854/0 001 - 58 
BENEFICI ARIO FI NAL : 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854/0001 - 58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

41 . 904 
20/04/2021 
19/04/2021 

1.462,80 
1 .462,80 

NR . AUTENTICACAO O. CE8 . 533 . 1BB . 9FB. 5 97 

Cen tral de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropo li tanas 
080 0 729 0001 Demais localida des. 
Consultas, i nforma coes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
080 0 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais cana is de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produ tos e serv icos de Ouvi do r ia. 



Prefeitura Municipal de Garça 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Telefone: 14 3406-1104 
Ema i I: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 
Informações Fiscais 

E'"'l•b•llcbclc: do ISS 

I- Exigível 

Prestador de Serviços 
Nome Ra.tto Socbl 

I '<umc<o Oo P...oruo 

~~SRPS 

~~wuc:tpJOde JncldCooa do ISS 

I Garca/SP 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP 
Endereço 

RUA AMERICA. 148 LABIENOPOLIS 
Muauc•pio 

Garça 
Complemento 

CASA ITclcJoAC 

3471-2575 

Número da NFS-e 

0000.00000039889 

Cód1go de Verificação de AutentiCidade 

04HHQDOLB 

Datn c Hora da Emiss:lo da NFS-e 

06/04/2021 

Para cutirac.açjo ü •atcoticicl.adt aca1c 
o silO do P"rcitura de GarciiSP. 

CNPJ 

o 1.207.126/0001-02 I'
P. ... \1AIL 

procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Nome 1 M.:vJo Soc:l31 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
End::11,:ço 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 

Garça 
Complemento 

45.349.461/0009-60 
c:..TJ llnscnçjo Mwucoplll 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Medida Descrição Qtde. 

1 ,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

!Telefone 

(14)3407-5062 

IE-\1 A1L 

psilva@ahbb.org.br 

Vlr . Unitário 
391,86 

Total ; 
391 , 86 ; 

____ ______ ......... ~-· "'1 

TER fi.,V • r . ·:c ! .A ';_.'O ~

1
. 

i ~-;:;·: S/].018 

Rr CIJ n50 !'' I"' ICIPl\L 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS 

17.09- Perícias, la udos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

\'~r do(1.) Scn i('O(s• Ocduç6eJ Blsc: ck CakuJo Oetronto tn.."'ndltiOn:Jdo D.uc de Cilculo ISS 

391,86 0,00 0,00 391,86 
Allquoa:. Totnl iSS ISS Rthdo Dcscon1o CondiCIOn.1do 

3,57 13,98 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
lmpoSio De: Rendi 

Totais 
Toul Do(s) Scrnço(s) 

I PIS 

o,oo 1 

Outras Informações 

ICOnNS 
0,001 

391,86 IToulllquodo 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 03/2021 126 média complexidade 

Daw c li ora dn lmprcss,lo: 06/041202 1 15:36:0 I 

CSLL 

0,00 

Rcccbi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

o,oo l'sss 

391,86 r
T ... J Oo l<oiO 

.\~ 

DATA ldentilicação c Assinatura do Recebedor 

0,00 

391 ,86 1 

FRG lnformática ( I4P47 1-1 26 t 

NUM ERO NOTA 

0000.00000039889 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página : 1/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 08/04/202 

Horas: 11:24:0 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade o ?;,:YG 

2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 18/03/1987 20/05/2019 1 34 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 26/07/1987 01/02/2021 1 33 
2983 ALEX APARECI DO FERREIRA 12/12/1981 13/01/2020 1 39 
2494 N1ANDA GUIMARAES DOS SANTOS 22/08/1990 03/12/2018 1 30 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 18/04/2000 01/04/2019 1 20 
3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 03/11/1990 09/10/2020 1 30 
2498 ANA PAULA DA SILVA 01/05/1985 01/12/2018 5 35 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 02/08/1985 03/12/2018 1 35 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 04/06/1984 08/07/2019 1 36 
2779 ANA VALERIA FAVERO 06/07/1978 08/05/2019 1 42 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 29/11/1982 03/12/2018 1 38 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 11/08/1979 13/01/2020 9 41 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 02/01/1967 01/12/2018 1 54 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 29/04/1965 03/12/2018 1 55 
2656 APARECIDA DE FAT IMA PEREIRA DA SILVA 08/01/1957 01/12/2018 1 64 
2867 ARIANE RODRIGUES 18/04/ 1990 02/12/2019 1 30 
2507 ARIELE RASTELLI VOLL 09/06/1998 01/12/2018 1 22 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 09/09/1973 19/06/2019 1 47 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 25/06/1997 01/12/2018 1 23 
4536 BARBARA ALMEI DA DOS SANTOS 11/03/1990 01/04/2021 1 31 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 02/07/198€ 01/02/2021 1 34 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 28/04/1985 01/12/2018 5 35 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 13/01/199€ 13/08/2020 1 25 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 15/12/1 957 01/12/2018 1 63 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 27/05/1983 25/02/2019 1 37 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 22/01/1975 25/09/2020 1 46 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 23/02/1970 03/12/2018 1 51 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 31/03/1975 01/12/2018 1 46 
3711 CLAUDINEI ~lARTINS PEREIRA 08/05/198€ 20/08/2020 1 34 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 22/02/1970 03/12/2018 1 51 
2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 28/10/1973 13/05/2019 1 47 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 10/09/197€ 20/12/2019 1 44 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 10/09/1977 20/12/2018 9 43 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 26/09/1981 14/12/2018 1 39 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 03/12/198€ 01/12/2018 1 34 
2515 DANILO CORREA 04/10/1984 01/12/2018 1 36 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 08/12/1994 15/04/2019 3 26 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 29/06/1992 05/12/2018 1 28 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 21/11/1989 03/12/2018 9 31 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 13/01/198€ 01/12/2018 9 35 
2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 15/01/ 1978 07/06/2019 1 43 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 17/06/1982 03/08/2020 1 38 
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 01/02/1978 12/06/2019 1 43 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANT 20/05/1979 03/12/2018 1 41 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 18/10/1964 03/12/2018 1 56 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 02/01/197€ 01/12/2018 1 45 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 15/09/1991 14/01/2021 1 29 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 13/07/1963 01/12/2018 1 57 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 10/08/2000 01/02/2021 1 20 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 11/03/1973 01/12/2018 1 48 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 01/04/1980 03/12/2018 1 41 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 29/06/1964 20/01/2020 1 56 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 26/04/1963 03/12/2018 1 57 

_._,__ ... _____ .. _._ .,...... __ .,, 
1 ERtv10 r c. .-~o! 

4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 18/07/196€ 01/03/2021 1 54 
• ..,J. 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 14/05/1982 03/12/2018 18 38 Nll \. . I)(. ó 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 22/12/1982 01/12/2018 1 38 
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 29/11/1979 03/12/2018 1 41 RECL' .50 • I'~IC'! PAL ---- --2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 20/06/1992 01/12/2018 9 28 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 21/12/1987 03/12/2018 1 33 
2998 lAGO ZORZELLA MENSALIERI 06/02/1997 02/03/2020 1 24 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ~É DIA COMPL~~~~ 



fflSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página : 2/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 08/04/202 

Horas : 11 :24 :0 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 0~1-t-

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 28 / 06/199€ 19/12/2018 1 24 
2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 31/12/195€ 03/12/2018 9 64 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 22/04 /1969 03/12/2018 1 51 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 02/09/1983 11/01/2021 1 37 
4235 JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 08/07/ 1995 08/03/ 2021 1 25 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 14/03/199€ 04/03/2020 1 25 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 12/06/1988 13/01/2020 1 32 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 04/10/1980 01/12/2018 9 40 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 16/02/1994 24/07 / 2019 1 27 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 19/05/1968 02/03/2020 9 52 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 26/05/1981 20/12/2018 1 39 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 29/01/1988 13/03/2020 9 33 
409 6 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 24/ 03 /1992 01/02/2021 1 29 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 03/03/1987 02/03/2020 1 34 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 19/09/1992 07/08/2019 1 28 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 02/01/1993 03/12/2018 1 28 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 14/ 07/ 1964 03/12/2018 1 56 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 09/12/197€ 13/01/2021 1 44 
2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 10/02/197E 03/12/2018 1 45 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 28/05/1978 07/08/2019 1 42 
2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 12/09/1984 03/12/2018 1 36 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 09/05/1980 21/10/2020 1 40 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 01/07/1984 01/12/2018 1 36 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 05/09/197€ 21/12/2020 1 44 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 20/07/ 197€ 03/12/2018 1 44 
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 28/05/1984 03/12/2018 1 36 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 28/01/1969 15/12/2018 1 52 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 02/08/196€ 01/02/ 2019 1 54 
2793 MARIA JOSE MEIRA 12/09/1971 03/06/2019 1 49 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 01/05/1965 01/12/2018 1 55 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 16/06/1977 01/12/2018 1 43 
2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 25/02 / 1992 01/12/2018 1 29 
4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 17/10/1992 01/03/2021 1 28 
2678 MARLY APARECIDA LUIZ 12/11/1972 01/12/2018 1 48 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 26/09/1981 01/12/2018 1 39 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 26/04/1998 12/03/2020 1 22 
3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 26/03/1995 09/12/2020 1 26 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 31/01/1978 01/12/2018 1 43 
2730 PAULA ANDRESSA RI BEIRO DOS SANTOS 01/10/1990 22/02/2019 1 30 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 04/11/197 € 01/03/2019 1 44 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 23/09/1994 01/12/2018 18 26 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 29/11/1981 25/04/2019 1 39 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 17/05/1974 03/12/2018 1 46 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 06/10/1 980 03/12/2018 1 40 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 16/11/1970 01/12/2018 1 50 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 21/05/196€ 01/12/2018 9 54 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 20/03/1982 01/12/2018 1 39 
2688 ROSANA GOMES FELIX 16/ 02 / 1974 01/12/2018 1 47 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 17/06/1982 01/12/2018 1 38 
2605 ROSELY VASCO 14/05/1969 01/12/2018 1 51 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 08/07/1972 03/12/2018 1 48 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 09/01 / 1980 14/ 12/ 2018 1 41 r- ·-- .. ~ ....... .., ........ ~ 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 19/04/1978 01/02/2021 1 42 \íJo c · .._ . · ',o . 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 03/10/198€ 01/12/2018 1 34 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 30/11/1975 01/12/2018 1 45 N?i .~ ::. . . ~ 

~~c:··.'~ .. .-·: :.í·;tCI~~J 2639 SUELY MIDORI HANDA 27/09/ 1967 03/ 12/2018 9 53 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 08/01/1992 10/04/2019 1 29 
2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 20/08/1967 01/12/2018 1 53 
2979 TATIANE SAPATI NI CRUZ 09/05/1989 09/01/2020 1 31 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 29/11/198 4 13/01/2020 1 36 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
IMÉDIA ç_gMPL~~ID~Q~ 



•ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 

Código Nome 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Total de empregados : 126 

Situações : 
1 - Trabalhando 
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 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 

01/12/1982 13/12/2019 1 38 
27/11/1984 01/12/2018 9 36 
19/02/1993 01/12/2018 1 28 
07/09/1983 03/12/2018 1 37 
14/02/1975 01/12/2018 1 46 
19/12/1981 03/12/2018 1 39 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercicio de mandato sindical 
14 - Aposent . invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid. doença profissi onal 

Página: 
Emissão : 
Horas : 

3/ 
08/04/202 

11 :24:0 

03~ª 

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 

f
~~~.~_.: · · ~ ·~:~·.·~.:'~~"';~;·j· 

· .. \ . . • • I ., • ~·A 

~~~ l.'.J: ·:'l·:.s 
~ 

Pí-Tl'l •) \: ~11 'ICI PAL ___ __. _ ... _ -· .... ,... ...... _ ... """'~ 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL MÉDIA COMPLEXIDADE 



16/ 05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 29 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000084 5780120 47201885960000039186 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207 . 126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 01 . 207. 1 26/0001- 02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

41 . 905 
20/04 / 2021 
19/04 / 2021 

391,86 
391, 86 

NR.AUTENTICACAO 3.CFB.910.F62.A42.917 

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 s olucionadas nos canais 
habituais agenc ia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendi mento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



<> 
~ 

ATIVA COMERCIAL HOSPIT .t\LAR I; TOA 
RUA HUMAIT A, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 
RJBEIRAO PRETO - SP fone/Fax: 1639939 100 

S/\ n ; IU'ZA DA OPERA(" O 

VENDA 
INSCRir O PS'rAOUAl 

582596876113 

AS 
rNDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THJA 

0021 10/0411011 
R$7)!.7~ 

DAS~ CALC ICMS VALOR DO ICWS V ALOit DQJCMS.FCP 

UANF'E 
Documento Auxili:u' da Nota 

fiscal Elctrónic:a 

O-ENTRADA 
I- SAlDA [!) 

N•. 000.045.166 
Série 001 
Folha 11/ 

BASE CALC ICMS S. T. 

o~ 

111111111 111 
3511 03041749 8800 0138 5500 1000 0451 6610 13411 5072 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·c 
www.nfc:.fucnda.go,•.br/ponal ou no sitc: da Sc:fat Aulorillldora 

PROI'O<'OLO OEAUTOIUZA(" llF USO 

135210258031820 - 09/03/2021 15:21 :33 
CNPJ I CPt 

04.274.9H8/000 1-38 

OATADA iiMISS 0---

09/03/2021 
OATA DA SA llAII:'o"TRADA 

1101\1\ DA SAlDA (STRAO \ 

VALOiliCMS S.l VALOR ICMS S.T·FCP TOTAL PltOOLITOS 

1.461.53 . 193.37 0.00 000 0.00 000 1.461 5 
VALOR 00 tliETI! VALOR DO SEGURO DJ;SC'ONlO OUTitAS DESPI!SAS V ALOII TOl AL IPI VALOit IMPORTA(" AO TOTAL Dt. 'IIOTA 

0.00 000 0.00 000 000 0.00 1.461 5 
TRAl'ISPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
I<OM[. RA7.ÃO SOCIAl 

lQl Aln' ltL\l\V'Oind 1.1"-"T• tr..t.~ RAPIDU 11n.-. ~ IPP 

l FRE11: POR COWT A ICOOIOO ANTI' r ACA 00 VliCUI O Uf O.'PJ/C?f 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

I·NfWIII.{'O MUNICIPIO UI' INSCRJ("AO liST.\DUAL 

AVENIDA HENRV FORD- 1153 SAOPAULO SP 148923420116 
NUMEMÇJ.O Q lJM/1101\01\ fF.SPECIF. 

3 Volumes 
tiARC'.A lPESOBRUTO tl'[SO liQUfDO 

23 540 23 541 
0-'llOS DOS PROOUl OS I St:ltvtCOS 

r~%'t:,1~0 DESC'ki(ÁO DO PROUU1 O I SERVICO 

48~ I S DROMOPRJO ... SMGIML SOL INJ ZML (GEN) CT CJ SO AP G
lotc: WFF201-I-I Qtd: 200 Fab: 30108/2020 VaL 3010812024 

317Q.I c,,PÕx l5MG ci cnso CPx GFOLÃÕ ci> s+ 'P'i.ic: o.68 • 
lote: 2014761 Qt~ 750 hb: 2 111012020 Vai: 311!012022 

477J2 ISÕSSÕRBIDA ~ÕMG(GEN)êrci•ôõciio• - -- --· - -
Lute: M91 7787 Qtd. 100 Fab: 0711 !1:!019 Vai: JO/ llr.Oll 

22b2Q Sll~ INGA ÕESC .iML s i ÃÕÜLIIA LUER.SLÍP-CJ loMYMCO 
lol<: 6029201915 Q1d: 2$00 Fab. 0 110412019 V:~l: OIJO.Ir.!OZ4 

lJ llO TOPCOI0 5MG/GGEL.ioGS- PMC: 27.1S ·-- • ----
lote. 2043919 Qtd: I~ hb: 20/11/2020 V31: .)(I(W20".3 

3740i 'IRAMÁÓÕL JOOMG <SÕMGiMijsotiNii'ML(GllN)·créllÕÕ. 
APIAlG+ 

1 ~1c: AW-011/ 1'1 Qtd: 600 f'ab: 28111/2019 VIl; .)1/10/2021 
1H.:I:7DE83360.187E-47lC· Ali71 - IE2Cil'7M9E87 

NCMISII 

3004904S 

30049069' 

Joõi9Õs9 · 

90tiJtí9 

30049099 

JOÔJ904f 

0 10 1' ('fOP IJN QVANT 

000 Sl01 AP 200 

-000 SIOl CP 7SO 

" - -s1oi CP --100 100 

-
200 Sl02 UN 2.500 

~ao! -
000 DO IS 

·s-oo - stõi 
. --600 AP 

\ALOR VALOR II ( 'ALC VALOR \'ALOK l ' UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ' 0.9264 18S.28 18S.28 22.1.1 I ' 
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16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 8 :29: 29 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792 401009000000588568001512208185960000073076 
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 

41.906 
20/04/2021 
19/04/2021 

730,76 
730 , 76 

NR.AUTENTICACAO 3 . 57E . OA1.6D8 . 6D1. 083 

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 servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c ana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a t endi men to. 

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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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:29 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080090020060156040240006185960000003558 
BENEFICIARIO : 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ: 06.106.005/0001 - 80 
BENEFICI ARIO FINAL: 
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA 
CNPJ : 06 .106.005/0001-80 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

41. 907 
20/04/2021 
19/04/2021 

35,58 
35,58 

NR.AUTENTICACAO C.C8A.703.82A.EFE.586 

Central de Atendimento BB 
4004 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. 

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

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

·~'"'-•-.......-•....,••·"'lu••• •• • , .,, , ,.,., , ,.,.-'"''~-,.,•::•• ••; r TEHr.-iC: (:: }. Li):.:::·· ·~:";AÇ.O.i) ~ 
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Aprovado pela IN/RFB n• 73612007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

0 2 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---- ----------------------l 05 NÚMERO DE REFERI:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16-337 4.8438 

DARF IRRF 03 2021 M~DIA 

DARF válido para pagamento até 20/04/2021 
Domicflio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.67.71 .6643- opção 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 - 1.025169 

1 0 VALOR TOTAL 

1'VIa 

31/03/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/04/2021 

7.793,67 

0,00 

0,00 

7.793,67 

85650000077-8 93670064111-6 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

I U 1111111 ~ 1111111111111111111111111111 
------------------------------------------- conarneotallnha ---

Aprov.do pel IN/RFB n• 73612007 • 2' VIa 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
. 31/03/2021 -

"' 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFERI:NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 0·6 DATA DE VENCIMENTO 
16-337 4.8438 20/04/2021 

DARF IRRF 03 2021 MÉDIA 07 VALOR DO PRINCIPAL 

7.793,67 
DARF válido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 

0,00 Domicflio tributário do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71 .6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 1 0 VALOR TOTAL 

7.793,67 
85650000077-8 93670064111-6 01453494610-9 001 05611 090·9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

1111111111111 11111111111111111111111111111 
- - - --- --- --- - ---- --- --------- ----- --- ----- - cortarneotallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

~--~·~··-~· - ·- --- .... -~--

1 
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PJ: 45.349.461/ 0009-60 
·iodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 
Custos: 103-107 

6digo Nome do empregado 
ríodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 

PREGADOS 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

Tipo 

Mensal 02/21 

3797 ANA EUSA GASPARlNI SILVA GUIMARÃES Mensal 02/21 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Mensal 02/21 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA Mensal 02/21 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Mensal 02/21 

2643 ANTONIO VERNASCHI S08RINHO Mensal 02/21 

2867 ARIANE RODRIGUES Mensal 02/21 

2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 02/21 

4100 BARBARA PALMA SANTOS Mensal 02/21 

2657 BEATRIZ KEnlLEN ROCHA PEREIRA Mensal 02J21 

3701 BRUNO Ol.IVEIRA ANDRADE DE UMA Mensal 02/21 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIOO Mensal 02/21 

2512 CEIJA MARIA SILVA CAMPOS Mensal 02/21 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA Mensal 02/21 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA Férias 

3711 QAUDINEI MARTINS PEREIRA Mensal 02/21 

2659 CRISTIANE APAREODA OOMIClANO Mensal 02/21 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMICIANO Férias 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Mensal 02/21 

2660 DANIELA DE Ol.IVEIRA Mensal 02/21 

2515 DANILO CORREA Mensal 02/21 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI Mensal 02/21 

2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATTO Mensal 02/21 

2661 DRIEL Y NASOMENTO ROSAUNO Férias 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENOON< Mensal 02/21 

2517 GlSLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO Mensal 02/21 

2699 GLAUOA MANFRIN ALVES Mensal 02/21 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA Mensal 02/21 

2542 GRAZIEL.E DE ANDRADE UMA Férias 

2544 HUGO ISSAO TIZURA Mensal 02/21 

2998 lAGO ZORZELLA MENSALIERI Mensal 02/21 

3004 JEAN CARLOS DE Ol.IVEIRA SORLANOO Mensal 02/21 

2528 JUUANA APAREODA DE Ol.IVElRA DI REi Mensal 02/21 

3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

2825 LAURA DE MAROil DOS SANTOS 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa 

3.568,50 350,86 0,00 o 15,00 

2.627,35 232,67 0,00 o 7,50 

3.568,50 350,86 189,59 1 15,00 

3.640,02 360,88 0,00 o 15,00 

3.568,20 350,82 379,18 2 15,00 

3.044,24 282,70 0,00 o 7,50 

3.244,32 306,71 0,00 o 15,00 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

3.273,15 310,17 189,59 1 7,50 

3.393,24 326,33 0,00 o 15,00 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

3.446,84 333,83 0,00 o 15,00 

2.627,35 232,67 0,00 o 7,50 

3.245,57 889,08 189,59 7,50 

4.260,59 1.210,33 189,59 1 15,00 

2.223,23 184,18 0,00 o 7,50 

3.273,75 310,24 0,00 o 15,00 

4.365,00 462,37 0,00 o 22,50 

6.828,15 751,97 0,00 o 27,50 

3.527,69 354,81 0,00 o 15,00 

3.253,03 307,75 379, 18 2 7,50 

3.208,30 302,38 0,00 o 15,00 

3.568,50 350,86 379, 18 2 15,00 

2.933,80 269,44 189,59 7,50 

3.749,24 376,17 379,18 2 15,00 

4.184,27 437,07 189,59 15,00 

4.681,25 506,65 0,00 o 22,50 

2.999,57 277,34 0,00 o 7,50 

4.145,51 431,65 0,00 o 15,00 

3.568,50 350,86 0,00 o 15,00 

3.188,32 299,99 0,00 o 15,00 

3.821,77 386,32 0,00 o 15,00 

207,78 0,00 o 7,50 

310,17 37918 2 7,50 

293,94 0,00 o 15,00 

.,, 
. ·- .-. - . . .. .. ... ..~ -· ·- .. 

Emissão: 
Horas: 

18/ 04/ 2021 
20:37:00 

Deduçio Valor IRRF 

354,80 127,85 

142,80 36,80 

354,80 99,41 

354,80 137,07 

354,80 70,93 

142,80 64,32 

354,80 85,84 

354,80 89,65 

142,80 65,20 

354,80 105,24 

354,80 89,65 

354,80 112, 15 

142,80 36,80 

142,80 19,n 

354,80 74,30 

142,80 10,13 

354,80 89,73 

636,13 241,96 

869,36 801,59 

354,80 121, 13 

142,80 49,66 

354,80 81,09 

354,80 70,97 

142,80 42,81 

354,80 94,28 

354,80 178,84 

636,13 303,16 

142,80 61,37 

354,80 202,28 

354,80 127,85 

354,80 78,45 

354,80 160,52 

142,80 23,11 

142 80 5099 

354,80 71,80 



PJ: 45.349.461/0009-60 
·íodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 
Custos: 103-107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Emissão: 
Horas: 

18/04/2021 
20:37:00 

o2R50 
· 6digo Nome do empregado npo Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa Dedução Valor IRRF 

2648 LAvtA KARINA FERRAR! RAMOS Mensal 02/21 

2648 lAvtA KARINA FERRARI RAMOS 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Mensal 02/21 

3943 LUCIANA BERNA VA BALlES Mensal 02/21 

2824 LUOMARA APARECIDA VIEIRA Mensal 02/21 

2708 MARlA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO Mensal 02/21 

2534 MARlA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Mensal 02/21 

2693 MARlA ELENA VIANA SAlAZAR Mensal 02/21 

3010 MA VARA DA SILVA GARCIA LEITE Mensal 02/21 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA Mensal 02/21 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS Mensal 02/21 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 02/21 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA Mensal 02/21 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO Mensal 02/21 

2686·RENATA RIBEIRO BRANCO Mensal 02/21 

2594 RINALDO JORGE DE MELO Férias 

2688 ROSANA GOMES FELIX Mensal 02/21 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OUVEIRI Mensal 02/21 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES Mensal 02/21 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Mensal 02/21 

2694 VANlA DE FATIMA APARECIDA DE BARRO Férias 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

pregados:. 58 Estagiários: 

tal Geral: 

pregados: 53 Estagiários: 

Mensal 02/21 

O Contribuintes: 

O Contribuintes: 

Total: 

O Total: 

o Total: 

3.749,25 376,17 0,00 o 15,00 

934,19 70,06 0,00 o 22,50 

2.627,35 232,67 0,00 o 7,50 

3.824,55 386,71 0,00 o 15,00 

3.244,32 306,71 0,00 o 15,00 

3.172,97 298,14 379,18 2 7,50 

4.981,50 548,68 0,00 o 22,50 

3.068,14 285,56 189,59 7,50 

4.184,95 437,17 0,00 o 15,00 

3.140,00 294,19 0,00 o 15,00 

4.170,70 435,17 0,00 o 15,00 

5.928,61 681,28 0,00 o 27,50 

3.952,41 404,61 379,18 2 15,00 

2.693,62 240,62 0,00 o 7,50 

4.681,25 506,65 0,00 o 22,50 

6.369,55 743,01 189,59 27,50 

2.927,52 268,69 189,59 7,50 

4.044,62 417,52 568,77 3 15,00 

3.568,50 350,86 379,18 2 15,00 

3.273,15 310,17 189,59 7,50 

2.999,57 277,34 0,00 o 7,50 

2.938,32 269,99 189,59 1 7,50 

3.749,24 376,17 189,59 15,00 

206.629,35 21.848,33 

206.629,35 21.848,33 5.877,29 

206.629,35 21.848,33 5.877,29 

Resumo Geral IRRF 

::ód. de Recolhimento 

Todos 

0561 
0588 

Totallzador 

Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 

02/2021 0,00 
Mensal 02/2021 0,00 
Mensal 02/2021 0,00 

Valor a Recolher 

0,00 
47.967,14 

0,00 

47.967,14 

Valor a Compensar 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

Valor a Pagar 

0,00 
47.967,14 

0,00 

47.967,14 

354,80 151,16 

636,13 166,08 

142,80 36,80 

354,80 160,88 

354,80 85,84 

142,80 44,37 

636,13 361,25 

142,80 51,67 

354,80 207,37 

354,80 72,07 

354,80 205,53 

869,36 573,66 

354,80 120,49 

142,80 41,18 

636,13 303,16 

869,36 625,80 

142,80 42,39 

354,80 103 95 

354,80 70,97 

142,80 65,20 

142,80 61,37 

142,80 43,11 

35480 122,72 

7.793,67 

7.793,67 

7.793,67 

Valor a Ammular 

0,00 
0,00 
0,00 

o,oo 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85650000077 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

01453494610 

SP 
936700641 11 
00105611090 

19/04/2021 

7.793 , 67 

DOCUMENTO : 041908 
AUTENTICACAO SISBB : E .865 . C24 . DAA.A28.B42 
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GPS - Guia da Previdência Social 
o~ 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 
13 -CÓDIGO DE 

li 2305 I 

" ' 
PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 

14 - COMPErtNClA li I . SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÁRJA - SRP 
03/2021 ;-

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS 
-.vtNIIICM SOCJAL 5 -IDENTIFICADOR 1145.349.461/0009-60 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16 - VALOR DO INSS 11 25.190,441 CNPJ 45.349.46110009-60 

ASSOC IACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORlANDO THIAGO SANTOS 70 SAlA 6 

17 - I 
CEP 17400-000 js- I 
2 -VENCIMENTO 

li 20/04/2021 19 -VALOR OUTRAS 11 0,001 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO :É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao li O- ATMIMULTA E 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 

0 ,00 JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes, até 
111-TOTAL 25.190,441 que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE 
2305 MlNISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

" 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

• < SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 14 -COMPETÊNCIA 03/2021 •• 
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS 

~IIICM SOCIIU 15 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 1 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16 - VALOR DO INSS 25. 190,441 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORlANDO THIAGO SANTOS 70 SAlA 6 

17 - I 
C EP 17400-000 8- I 
2 -VENCIMENTO 

li 20/04/2021 
9- VALOR OUTRAS 

0 ,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao IO - ATMJMULTA E 
0,00 

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 
111- TOTAL 25.190,44 que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fiXado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

sal.receita .fazenda.gov.br/PortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/ 1 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 03/2021 

Custos: 103-107 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 
2983 ALEX APAREODO FERRBRA 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

· 3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 
2498 ANA PAULA DA SILVA 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMSA 
2n9 ANA VALERIA FAVERO 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

· . 2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 
2867 ÀRIANE RODRIGUES 
2507 ARIELE RASTEW VOLL 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APAREODA DOMICIANO 
2784 CRlSTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
2660 DANIELA DE OUVEIRA 
2515 DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 
2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATIO 
2661 DRIELY NASOMENTO ROSAUNO 
2797 EUANA APAREODA DA SILVA 
3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 
2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEOO RIBBRO 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILU 
2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 
2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
2699 GLAUOA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
2544 HUGO ISSAO TlZURA 
2998 lAGO ZORZEI,LA MENSAUERI 
2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTO 
2548 IVAN! DE FATIMA OUVEIRA 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
4235 JAQUEUNE DA SILVA NASOMENTO 
3004 JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORLANDO 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 

Base cálculo 

1.943,94 
1.527,90 
1.761,64 
3.568,50 
2.627,35 
1.995,81 
4.163,25 
3.640,02 
1.618,03 
1.710,40 
1.707,95 
3.568,20 
2.231,45 
2.247,59 
3.244,32 
1.789,48 
3.273,1S 
1.652,42 
3.273,1S 
3.393,24 
3.273,15 
2.254,25 
3.290,30 
2.099,09 
2.627,35 
4.464,55 
1.943,94 
4.146,75 
2.465,32 
5.929,98 
1.673,40 
1.478,11 
3.994,24 
3.670,48 
2.5n,12 
2.550,20 
3.568,50 
2.254,25 
1.618,03 
2.135,32 
1.527,90 
2.13S,32 
2.135,32 
3.199,34 
1.650,00 
3.074,23 
1.834,42 
1.943,94 
1.673,22 
1.527,90 
1.807,01 
1.553,87 
3.749,23 
3.892,94 
4.681,25 
3.387,21 
3.568,50 
3.071,13 
4.143,02 
1.527,90 
2.182,n 
1.885,91 
1.145,79 
2.955,54 
2.309,75 
1.527,90 
2.218,00 
1.478,11 

Excedente Decl.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 o,oo 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
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 

1.995,81 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

3.393,24 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Emissão: 
Horas: 

Ta.xa 

8,15 
7,92 
8,06 
9,83 
8,86 
8,17 

10,43 
9,91 
7,98 
8,30 
8,03 
9,83 
8,30 
8,32 
9,45 
8,08 
9,48 
8,00 
9,48 
9,62 
9·,48 
8,34 
9,49 
8,21 
8,86 

10,67 
8,15 

10,59 
8,65 

11,49 
8,01 
7,88 

10,28 
9,95 
8,79 
8,90 
9•,83 
8,34 
7',98 
8,23 
7,92 
8,23 
8,23 

10,46 
8,00 
9,31 
8,10 
8,15 
8,01 
7,92 

8,09 
7,94 

10,03 
10,18 
10,82 
9,61 
9,83 
9,31 

10,92 
7,92 
9,10 
8,12 
7,56 
9,20 
9,28 
7,92 
8,28 
7,88 

18/04/2021 
20:32:28 

Valor 

158,45 
121,01 
142,04 
350,86 
232,67 
163,12 
434,13 
360,88 
129,12 
137,43 
137,21 
350,82 
185,16 
187,10 
306,71 
144,55 
310,17 
132,21 
310,17 
326,33 
310,17 
187,90 
312,22 
172,41 
232,67 
476,31 
158,45 
431,82 
213,23 
681,47 
134,10 
116,52 
410,47 
365,14 
226,64 
223,41 
350,86 
187,90 
129,12 
175,67 
121,01 
175,67 
175,67 
301,31 
132,00 
286,30 
148,59 
158,45 
134,08 
121,01 

146,13 
123,34 
376,17 
396,29 
506,65 
325,48 
350,86 
285,92 
431,30 
121,01 
179,94 
153,23 
86,62 

272,05 
194,56 
121,01 
183,55 
116,52 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 

mpetência: 03/2021 

Custos: 103-107 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2528 JULIANA APARECDA DE OUVEIRA OI REZZf 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

4096 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARlNI 

3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 

2636 LUCMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 

2824 LUCMARA APARECIDA VIEIRA 

2488 LUCMARA GUIMARAES PAIVA 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 

3902 MARCO EVARISTO DA SILVA 

2650 MARCO SILVA DE OUVEIRA 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 

2793 MARIA JOSE MEIRA 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 

2678 MARLY APARECDA LUIZ 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

3010 MA VARA DA SILVA GARCIA LEITE 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2Ga3 PEDRO HENRIQUE MICENA AJRTADÇ> 

2597 PRISClLA PEREIRA MANT\JANI 

2769 PRISClLA VENTURA PIRES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA EUS BETIEZ ROMUALDO 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2687 ROSANA APARECDA LOPES SOUZA 

2688 ROSANA GOMES FELIX 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELYVASCO 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 

2639 SUELY MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2692 TANIA MARA MANO.IZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

2694 VANIA DE FATIMA APARECDA DE BARROS 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Empregados: 
Contribuintes: 

Total: 

127 

o 
127 

Total: 
Total: 
Total: 

1
~--;1?~-:-r··~~.:~·· ~ :tr-:..çÀo I 

N'lu ~ .3 

RECllit ,• ''I]PAL 
L~ ... - ~· '" -- -

RElAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base cálculo 

2.960,39 

3.273,15 

1.811,77 

581,35 

1.527,90 

3.660,94 

1.921,50 

2.627,35 

1.780,34 

3.767,76 

1.673,2.2 

3.244,32 

3.802,03 

1.943,94 

1.750,01 

1.815,08 

2.135,32 

3.172,97 

3.881,10 

3.409,04 

1.618,03 

1.786,86 

2.020,81 

1.943,94 

1.527,90 

1.478,11 

1.752,38 

4.642,54 

3.140,00 

6.264,54 

3.892,33 

2.887,81 

1.786,86 
858,50 

1.944,99 

2.847,09 

6.241,67 

6.369,55 

2.316,31 

1.943,94 

3.903,91 

2.037,20 

1.675,17 

3.568,50 

3.273,16 

2.603,94 

2.999,57 

1.719, 13 

2.135,32 

2.135,32 

2.037,87 

2.226,69 

2.307,38 

1.943,94 

2.354,93 

1.943,94 

4.507,45 

1.527,90 

1.673,22 

331.317,72 

0,00 

331.317,72 

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 

o,oo 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 

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 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

5.440,32 

0,00 

5.440,32 

Emissão: 

Horas: 

Taxa 

9,21 

9,48 

8,09 

7,50 

7,92 

9,94 

7,50 

8,86 

8,07 

10,05 

8,01 

9,45 

11,14 

8, 15 

8,06 
8,09 

8,23 

9,40 

10,17 

9,64 

7,98 

8,08 

9,33 

8,15 

7,92 

7,88 

8,06 
10,80 

9,37 

11,63 

10,18 

9,14 

8,08 
7,50 

8,15 

9,10 

11,62 

11,67 

8,43 

8,15 

10,19 

8,19 

8,20 

9,83 

9,48 
8,83 

9,25 

8,04 

8,23 

8,23 

8, 19 

9, 12 

8,42 

8,15 

8,49 

8,15 

10,70 

7,92 

8,01 

18/04/2021 
20:32:28 

0~0 
Valor 

272,63 

310,17 

146,55 
43,59 

121,01 

363,81 

144,10 

232,67 

143,73 

378,76 

134,08 
306,71 

383,56 
158,45 

141,00 

146,85 

175,67 

298, 14 

394,63 

328,54 

129,12 

144,31 

165,37 

158,45 

121,01 

116,52 

141,21 

501,23 

294,19 

728,31 

396,20 

263,92 

144,31 

64,37 

158,54 

259,04 

725,11 

743,01 

195,34 

158,45 

397,82 

166,84 

134,26 

350,86 

310,17 

229,86 

277,34 

138,22 

175,67 

175,67 

166,90 

184,59 

194,27 

158,45 

199,98 

158,45 

482,32 

121,01 

134,08 

30.630,76 

0,00 

30.630,76 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 03/2021 

Custos: 103-107 

. ' ócligo Nome do empregado 

Bue dilallo EXcedente 
tal 331.317,72 0,00 

Segui"MMos 
30.630,76 

I TERMO~--..... :Aç.l.o 

i R!=r 
L .. 

IPAL 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

Resumo Geral das bases de INSS 

Contrtbulntas 
0,00 

RAT 
0,00 

Em,... 
0,00 

Deduçl* 
5.440,32 

Emissão: 
Horas: 

Taxa 

TWCielros 
0,00 

18/04/2021 
20:32:28 

Valor 

Total 
25.190,44 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .29. 29 
3062703 062 SEGUNDA VIA 001 7 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 041909 
AUTENT I CACAO SISBB: 

230 5 
03/2021 

45349461000960 
19/04/2021 

25 . 190,44 
0,00 
0,00 

25.190, 44 

A.EBF.A56.908.3AD.D02 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.29 
3062703062 SEGUN DA VIA 001 7 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VA.LOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 041909 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
03/2021 

45349461000960 
19/04/2021 

25 . 1 90 , 44 
0,00 
0 , 00 

25.190 ,44 

A.EBF.A56.908.3AD.D02 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

0~4JJ 

·4 TERMO n 

r ~ 

RF,., I 

11..-·· .. -· ~ ~~--J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000022 - 1 

Autenticidade 
XTXR-QK98 

Data de Emissão 
14/04/2021 

Nome/Razão Social: A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVICOS MEDICOS L TOA. 
CPF/CNPJ: 40.083.284/0001-41 IM: 90798 IE: Fone: 
End:: MARIA ROSSET0,62 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17523120 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : 19CONTAB@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 03/2021 - R$ 6.800,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 03/2021 -R$ 1.000,00 

Total da Nota Fiscal- R$ 7.800,00 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

•: lM(o)~' I: ~=l . : .. ... ·' I 

., 3 -" 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 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 7.800,00 2,0100% 156,77 7.800,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 7.800,00 

elli Voll 
nto Médico 

ta Casa- Garça/SP 



20/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 31 : 39 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051- 1 

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

20/04/2021 
557 . 652 . 000.000 . 535 

7 . 800 , 00 

CLI ENTE: A. C O C S MEDICOS LTDA. 
AGENCIA: 7652- X CONTA: 535 - 5 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO F. 711 . 167.E21.983.CAC 





Emlsslo 
Fornecedor Documento Cateaorla das Despesas 

CÓDIGO 
03/03/2021 ELETRONET TELEMEDICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
05/03/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 16255 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS M~DICOS 
17/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 536 SERVIÇOS M~DICOS 
16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS M~DICOS 
11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS M~OICOS 
15/03/2021 FRANCA GUIOA 3089 SERVIÇOS M~OICOS 
16/03/2021 G GOMES CLINICA M~DICA 829 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 CL[NICA M~DICA HAMZ~ 1757 SERVIÇOS M~DICOS 

03/03/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIOS M~DICOS 224 SERVIÇOS M~DICOS 
09/03/2021 CMR SAÚDE 87 SERVIÇOS M~OICOS 
03/03/2021 GENY 78 SERVIÇOS M~DICOS 
08/03/2021 CLfNICA M~DICA LANDIM 133 SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTDA S3S SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
24/03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento Cateaorla das Despesas 

COOIGO 
10/03/2021 A2EVEDO SERVIÇO M~DICOS 104 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M~DICOS 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 BODY HEALT 92 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 1S SERVIÇOS M~DICOS 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS M~DICOS 
17/03/2021 F SAAB 535 SERVIÇOS M~DICOS 
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS M~DICOS 
11/03/2021 FERRAR I E GIORGI 592 SERVIÇOS M~DICOS 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS M~DICOS 
12/03/2021 CLINICA MIRANDA 537 SERVIÇOS M~DICOS 
18/03/2021 CLINICA MEDICA HAMZ~ 1763 SERVIÇOS M~DICOS 
16/03/2021 GF GOMES CLINICA M~OICA 828 SERVIÇOS M~DICOS 
15/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS M~DICOS 
19/03/2021 CENTRO M~DICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS M~DICOS 
05/03/2021 IKEDA CLINICA M~DICA 249 SERVIÇOS M~DICOS 
OS/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas 

CÓDIGO 
01/03/2021 CMR SAÚDE 77 SERVIÇOS M~OICOS 
09/03/2021 CMR SAÚDE 8S SERVIÇOS MÍDICOS 
10/03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 757 SERVIÇOS M~DICOS 
11/03/2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas 

CÓDIGO 

I I 
I I 

Convênio J Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/ 2021 
1708 

HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 
HOSPITALAR R$ 9.913,02 RS 9.489,73 R$ 

HOSPITALAR RS 90.400,00 R$ 84.840,40 RS 1.356,00 

HOSPITALAR R$ 15.432,00 R$ 14.482,93 R$ 231,48 

HOSPITALAR R$ 2.095,SO R$ 1.966,62 R$ 31,43 

HOSPITALAR R$ 25.270,20 R$ 23.697,64 R$ 383,55 

HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 
HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,95 R$ 70,50 

HOSPITALAR R$ 22.500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,50 

HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,15 R$ 148,50 

HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 15.485,2S R$ 247,50 

HOSPITALAR R$ 16.100,00 R$ 15.109,85 R$ 241,50 

HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 

HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 R$ 339,30 

HOSPITALAR R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 R$ 163,80 

HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 1S.954,SO R$ 2S5,00 
HOSPITALAR RS 425,00 R$ 416,50 R$ 
HOSPITALAR R$ 750,00 R$ 6S2,50 R$ 

HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 
R$ 5.269,91 

Convênio I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 

1708 
M~DIA R$ 18.700,00 R$ 17.549,95 R$ 280,50 
M~DIA R$ s.ooo,oo R$ 4.692,50 R$ 75,00 

M~DIA R$ 10.900,00 R$ 10.229,65 R$ 163,50 

M~OIA R$ 37.900,00 R$ 35.569,15 R$ 568,50 
M~DIA R$ 4.900,00 R$ 4.598,65 R$ 73,50 

M~DIA R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 
M~DIA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 R$ 52,24 
M~DIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 

M~DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 

M~DIA R$ 4.000,00 R$ 3.754,00 R$ 60,00 
M~DIA R$ 11.460,00 R$ 10.755,21 R$ 171,90 
M~DIA R$ 6.930,00 R$ 6.503,80 R$ 103,95 

M~DIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 
M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,15 R$ 58,SO 
M~DIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 
M~DIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,95 R$ 130,SO 

MÍDIA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 R$ 
MÍDIA R$ 42S,OO R$ 416,SO R$ 

R$ 2.S61,70 

R$ 

I Convênio Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/ 03/ 2021 
1708 

PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9,00 

PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 
PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 

PARTICULAR R$ 300,00 R$ 286,0S 
PARTICULAR R$ R$ R$ 

R$ 63,00 

I Convênio I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 

1708 

I UTI I R$ I R$ R$ 

I UTI I R$ I R$ R$ 

PIS/ COFINS/ CSLL - VENC. 20/03/2021 

S9S2 
R$ 41,39 

R$ 

R$ 4.203,60 

RS 717,59 

R$ 97,45 

R$ 1.189,01 

R$ 237,15 

R$ 218,55 

R$ 1.046,25 

R$ 460,35 

R$ 767,25 

R$ 748,65 

R$ S5,80 

R$ 1.051,83 

R$ 507,78 

R$ 790,SO 

R$ 
R$ 

R$ 4.203,60 
R$ 16.336,75 

PIS/COFINS/ CSLL - VENC. 20/ 03/2021 

S9S2 
R$ 869,55 
R$ 232,50 

R$ 506,85 

R$ 1.762,35 

R$ 227,85 

R$ 651,00 

R$ 161,93 
R$ 297,60 

R$ 817,01 

R$ 186,00 
R$ 532,89 

R$ 322,25 

R$ 189,72 
R$ 181,35 
R$ 597,87 
R$ 404,SS 

R$ 
R$ 
R$ 7.941,27 
R$ 

PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/ 2021 
59S2 

R$ 27,90 

R$ 167,40 
R$ 18,60 

R$ 13,95 

R$ 

R$ 227,8S 

PIS/ COFINS/CSLL- VENC. 20/03/ 2021 
S9S2 

R$ 
R$ 

INSS - VENC 20/ 03/2021 

2631 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 82,50 

R$ 
R$ 82,50 

INSS- VENC 20/03/2021 

2631 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

INSS - VENC 20/ 03/ 2021 
2631 

R$ 

R$ 

R$ 

INSS- VENC 20/03/ 2021 
2631 

R$ 
R$ 

ISS - 2S/03/ 2021 

R$ 

R$ 423,29 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

RS 8,50 
R$ 15,00 

R$ 
R$ 446,79 

ISS - 2S/ 03/ 2021 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

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

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 129,50 

R$ 8,SO 
R$ 138,00 

ISS - 2S/03/ 2021 

R$ 

R$ 

R$ 

ISS- 2S/03/ 2021 

R$ 
R$ 

:;o 
m 
() 
c: 
:;:; 
I ~ 

! -. 



.• f 

R$ RS RS 

RS RS RS 
R$ R$ R$ 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convfnlo Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS- 25/ 03/2021 

COOIGO 1708 5952 2631 
09/03/2021 UCCH 1860 SERVIÇOS MÍDICOS UTI COVID RS 2.400,00 R$ 2.2S2,40 RS 36,00 RS 111,60 RS - RS 
08/03/2021 CLINICA M~DICA lANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS MÍDICOS UTI COVID R$ 14.400,00 RS 13.S14,40 R$ 216,00 RS 669,60 RS RS 
09/03/2021 CMR SAÚDE 86 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 10.800,00 R$ 10.135,80 R$ 162,00 R$ S02,20 RS RS 
05/03/2021 MATERAS CLINICA M~DICA 266 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 4.800,00 RS 4.S04,80 R$ 72,00 RS 223,20 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 148 SERVIÇOS M~DICOS UTICOVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 RS 255,00 RS 790,50 

TOTAl IMPOSTOS R$ 741,00 R$ 2.297,10 R$ - R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAl GERAl IRPJ RS 8.635,61 
TOTAl GERAl PIS/COFINS/CSLL RS 26.802,97 
TOTAl GERALINSS RS 82.50 
TOTAL GERAL ISS RS 584,79 
TOTAl GERAL IMPOSTOS R$ 36.105,87 

fruMo ,,;-:-;,-;;;~A(:ÂJ 
f r~ ~C1~· ... ~., :.s 

l P,C(U"C:~"' \·'' .'\"'''PAI r • &..:. -\._. • ~'I, 1 -! • . .......... _ --...... . .__'""' --~--- . 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29 . 29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051 -1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

20/04/2021 
31/03/2021 

45.349 . 461/0001-02 
5952 

20/04/2021 

7 .941,27 

7 . 941 , 27 

C.4E6 . D21 . C28 . CB3.311 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 042001 

o?P{3 

TERM .. DE C::;;;;;RAÇÃI 
F\~(, L~': :c l3 

PFC"lfl-.50': ,. .. :,... .,_ .. 
- ......... . t 



1 a . via 

PERIOOO DE APURAÇÃO 
31/03/2021 J.o. MINISTÉRIO DA FAZENDA 102 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ~-...0-3----------+----------
NúMERo DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação do Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 
I 

104 COOIGOOARECEITA 

----------------05 NUM CROOE REFERI!NCIA 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data hm1te para acolhimento: 

Observações 

MÉDIA 

20/0412021 

S1calc Cont ribu1nte - 6643 - SP 

106 DATA DE V ENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

~08 VALOR DA MULTA 

110 

VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1 0 25169 

VALOR TOTAL 

.... 
1-

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 
I SENDA (Ve<sao • 9 71 19/0412021 15 12 12 111 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonto nas 1o o 2o VIO.S) 

ISTÉRIO DA FAZENDA 102 PERIODO OE APURAÇÃO .... 

1708' 

20/04/2021 I 
2 .561.70 

0,00 

0,00 

2 .561 ,70 ! 

2a. via 

31/03/2021 
ETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 1

03 mento de Arrecadação de Receitas Federais 

MIN 
SECR 
Doeu 

NUMERO 00 CPF OU CNPJ .... 45.349.46110001-02 

DA RF 

--
SOCIAL 01 NOMF I R.NÁO 

ASSOCIACAO 

Data 11mite para a 

ObservaçOes· 

MEDIA 

HOSPITALAR 

colh1mento: 

BENEFICENTE DO BRASIL 

20/0412021 

S1calc Cont n bui n te - 6643 - SP 

lo4 

05 

j06 

07 

08 
I 
109 

10 

---
COOIGO OA RECEITA .... 
NÚMERO DE REFER~NCIA .... 
OATA OE VENCIMENTO 

-+ 

-
VALOR DO PRINCIPAL 

-+ 

-
VALOR OA MULTA 

-+ 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS OL • 1 02S.U9 
-+ 

VALOR TOTA L 
-+ 

---- --I 
19J0412021 15 12 12 111 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somenlo nas 1a e 2a VIas) SENDA (Ve<s.lo 4 9 71 

TERM') DE 1 
--·-...... ·~ 

I'· .-
.... . 

-# ... 

J 

1708 1 

I 

20/04/2021 

2 .561 .70 
-

0.00 

0,00 
I 

-
2 .561,70 

- -

f 



EmlssJo 
Fornecedor I Documento I C:.lteaorla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ· VENC 20/03/2021 PIS/ COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 ISS- 2S/03/ 2021 

CÓDIGO 1708 S9S2 2631 

03/03/2021 HfTRONfT TELEMEOICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR RS 890,00 RS 835,26 RS 13,35 R$ 41,39 R$ R$ 

05/03/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 16255 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 9.913,02 R$ 9.489,73 R$ RS R$ R$ 423,29 

24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

11/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA S36 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 15.432,00 R$ 14.482,93 R$ 231,48 R$ 717,59 R$ R$ 

16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 2.09S,SO R$ 1.966,62 R$ 31,43 R$ 97,45 R$ R$ 

11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 25.270,20 R$ 23.697,64 RS 383,55 R$ 1.189,01 RS R$ 

15/03/2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 R$ R$ 

16/03/2021 G GOMES CllNICA M~DICA 829 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,95 R$ 70,50 R$ 218,55 R$ R$ 

03/03/2021 CLfNICA M~DICA HAMZ~ 1757 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 22.500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,50 R$ 1.046,25 R$ R$ 

03/03/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIOS M~DICOS 224 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,1S R$ 148,SO R$ 460,35 R$ RS 

09/03/2021 CMR SAÚDE 87 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 1S.48S,25 R$ 247,SO R$ 767,25 R$ R$ 

03/03/2021 GENY 78 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.100,00 R$ 1S.109,8S R$ 241,SO R$ 748,65 R$ R$ 

08/03/2021 CL[NICA M~DICA LANDIM 133 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ S5,80 R$ R$ 

04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTDA S3S SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 R$ 339,30 RS 1.051,83 RS RS 
04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 10.920,00 RS 10.248,42 R$ 163,80 RS S07,78 R$ R$ 

---1 
m 

04/03/2021 CUNICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 RS 2SS,OO R$ 790,50 R$ R$ 

04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ RS 8,50 

18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR RS 7SO,OO R$ 6S2,50 R$ R$ RS 82,50 RS 1S,OO 

24/03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 RS 84.840,40 R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 R$ RS 

TOTAL IMPOSTOS R$ S.269,91 R$ 16.336,75 R$ 82,50 R$ 446,79 
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EmlssJo 
Fornecedor I Documento I C:.ltecorla das Despesas Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ· VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSU • VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 ISS · 25/03/ 2021 

CODIGO 1708 S952 2631 :_,,.. 

10/03/2021 AZEVEDO SERVIÇO M~DICOS 104 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 18.700,00 R$ 17.S49,9S R$ 280,50 RS 869,55 R$ R$ 

03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ s.ooo,oo R$ 4.692,50 R$ 75,00 R$ 232,SO R$ R$ 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS MlDICOS MtDIA R$ 10.900,00 RS 10.229,65 R$ 163,50 R$ 506,85 R$ R$ 
03/03/2021 BODY HEALT 92 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 37.900,00 R$ 3S.S69,15 R$ 568,50 R$ 1.762,35 R$ RS 

5: .r, o 

~ ~ t 
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;.... 

03/03/2021 PROST SERVIÇOS 15 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 4.900,00 R$ 4.598,65 R$ 73,SO R$ 227,85 R$ R$ ~~-· 

09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 14.000,00 RS 13.139,00 R$ 210,00 R$ 651,00 R$ R$ 

17/03/2021 F SAAB S35 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.482,37 RS 3.268,20 R$ S2,24 R$ 161,93 R$ RS 
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS MtDICOS M~DIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 RS R$ 
11/03/2021 FERRAR I E GIORGI S92 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 17.S70,00 R$ 16.489,44 RS 263,SS RS 817,01 RS R$ 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS MtDICOS M~DIA R$ 4.000,00 R$ 3.7S4,00 R$ 60,00 RS 186,00 R$ RS 
12/03/2021 CUNICA MIRANDA S37 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 11.460,00 R$ 10.755,21 RS 171,90 R$ S32,89 R$ RS 
18/03/2021 CUNICA MEDICA HAMZt 1763 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 6.930,00 R$ 6.503,80 R$ 103,95 R$ 322,25 R$ R$ 
16/03/2021 GF GOMES CLINICA MtDICA 828 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 
1S/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS MtDICOS M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,1S R$ ss.so R$ 181,35 R$ R$ 
19/03/2021 CENTRO M~DICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 12.8S7,86 R$ 12.067,13 RS 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 
OS/03/2021 IKEDA CUNICA M~DICA 249 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,95 R$ 130,50 R$ 404,55 R$ R$ 
OS/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 RS R$ R$ R$ 129,50 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 42S,OO RS 416,SO R$ R$ R$ R$ 8,SO 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.S61,70 R$ 7.941,27 R$ R$ 138,00 

R$ R$ 

Emlwo 
Fornecedor Documento C:.ltecorla das Despesas I Convfnlo Valor Bruto Valor liquido IRPJ· VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL · VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 ISS- 25/03/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
01/03/2021 CMRSAÚDE 77 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
09/03/2021 CMRSAÚDE 85 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 
10/03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 7S7 SERVIÇOS MtDJCOS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 
11/03/2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 300,00 R$ 286,05 R$ 13,95 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 63,00 R$ 227,85 R$ R$ 

Emlwo 
Fornecedor I Documento I C:.lteaorla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ · VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 ISS · 25/03/ 2021 

CODIGO 1708 5952 2631 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 



Emlssllo 

09/03/2021 
08/03/2021 

09/03/2021 
OS/03/2021 
04/03/2021 

Fornecedor I Documento tateaorla das Du peus 
CÓDIGO 

UCCH 1860 SERVIÇOS MlDICOS 
CliNICA M~DICA LANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS M~DICOS 

CMRSAÚDE 86 SERVIÇOS MlDICOS 
MATERAS CliNICA M~DICA 266 SERVIÇOS MlDICOS 
CLINICA DE NEOFROlOGIA 148 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAl IMPOSTOS 

TERMO :'f(.~ • i.lu'' •;; !I r ;r r ........ 1\.·\~-

I 

~ ~ .. ~ ... ~ I C"13 

J P.rn'tS~·:'•· .. '··L 
I 

_j 
\."'- ___ .. .... -- -·----

I Convf nlo I Valor Brut o I Valor Liquido 

UTI COVID R$ 2.400,00 R$ 2.252.40 

UTI COVID RS 14.400,00 RS 13.S14,40 

UTI COVID RS 10.800,00 R$ 10.13S,80 
UTICOVID R$ 4.800,00 R$ 4.S04,80 

UTI COVID RS 17.000,00 R$ 1S.9S4,SO 

RS RS RS 
RS RS RS 
R$ R$ R$ 

IRPJ · VENC 20/03/ 2021 PIS/ COFINS/ CSll- VENC. 20/03/2021 INSS· VENC 20/03/ 2021 ISS · 2S/ 03/ 2021 

1708 S952 2631 
RS 36,00 R$ 111,60 RS R$ 
R$ 216,00 R$ 669,60 RS R$ 

R$ 162,00 R$ S02,20 R$ RS -
R$ 72,00 R$ 223,20 
R$ 2SS,OO R$ 790,SO 

R$ 741,00 R$ 2.297,10 R$ R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAl GERAl IRPJ RS 8.63S,61 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL RS 26.802,97 
TOTAl GERAL INSS R$ 82,50 
TOTAL GERAL ISS R$ 584,79 

TOTAl GERAl IMPOSTOS R$ 36.105,!7 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VA.LOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/04/2021 
31/03/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

20/04/2021 

2.561,70 

2 .561,70 

6 . B9D.518.A05.5Fl.B79 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 042002 

c ~~· l 

I' <; ·--- ......... __ .. _,._, 



Clldastto 

002175819 

CPF/CNPJ 

45.349.461 /0009~0 

Logr;Wooro 

Módulo 

Mobiliário 

Nomc>!Razjo Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Nütnero 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Ba1rro c-
17402..()64 WILLIAMS GARÇA-5P 

Baso do Cálculo OtdeNocaa I Vencimento R~ r~dao.de~ 
RS 3.014,92 2 2510412021 312021 Dec::laraçlo Tomador 

COd.go do Bau<a Cadutro MOdulo 

2-956567-2-3 002175819 2 - Mob1116rlo 

Volor Ongonal ~ Multa I Ju~ 
R$ 138,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

r\-.. .. u.· · ~··· . '"'" . 
~ ..-"\H \ •· 
~ I C o\tlt ;'• I :. • 

nr-c 

~lo 

SALA6 

Ve/1« C...silado 

0,00 

R~ Princlpel 

30 - ISS TOMADOR 

v.-o--
R$138,00 

·!NICI:·.\Ij 
\ 

í 

-W•"'UoO'_ , ._.-• 
_. ___ ...... 

-

-
Prefeitura Municipal de Garça 

Deparúlmento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001·35 Exercicio : 2021 
ContntxJ1nto I~PF/CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-410 

Logradouro Nü"*'' to 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 jsALAe 

CEP Bairro Cld8de 

17402..064 WILLIAMS GARÇA.SP 

Vcnomonto Códogo de Baoxa l~tro Módulo IRean~ 
25/04/2021 2-956567-2-3 002175819 2 - Moblllirio 30 - ISS TOMADOR 

Valo< Ongonal l= o ~~uKa ~~~ ~~~R~ 
RS 138,00 R$ 0,00 R$0,00 R$138,00 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
· LOT~RICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

81740000001 -1 38001651202-810425020220-7 00956567003-2 AullntlCIII I .......... 

li ~ 11 11 11111111 ~ 11 I~ ~li 1111 U 1111 I 11111111 



sh10ld controle do pragas 

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTOA 

TotAII de notas: 2 

26.384.215/0001~7 

01.568.on/001&-20 

2264 

40393 

R$ 425,00 2,00 % 

R$ 2.589,92 5,00 % 

v.-.. 
RS 8.50 

R$129,50 

R$138,00 



Emlssl o 
Fornecedor Documento I Cateaorla das Despesas I Convf nlo I Valor Bruto I Valor Liquido 

CÓDIGO 
03/03/2021 ELETRONET TELE MEDICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR RS 890,00 R$ 83S,26 
05/03/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 162SS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR RS 9.913,02 RS 9.489,73 

24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 90.400,00 R$ 84.840,40 
17/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA S36 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1S.432,00 R$ 14.482,93 
16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2.09S,50 R$ 1.966,62 
11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 25.270,20 R$ 23.697,64 
IS/03/2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,3S 
16/03/2021 G GOMES CUNICA MlDICA 829 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,9S 
03/03/2021 CLfNICA M~DICA HAMZ~ 17S7 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 22.500,00 R$ 21.116,2S 

03/03/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIOS M~DICOS 224 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 9,900,00 R$ 9.291,1S 

09/03/2021 CMRSAÚDE 87 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 1S.485,25 
03/03/ 2021 GENY 78 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.100,00 R$ 15.109,85 
08/03/2021 CLfNICA M~DICA LANDIM 133 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 
04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTDA 535 SERVIÇOS M~D ICOS HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 
04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 
04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 
18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 750,00 R$ 652,50 
24/03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 

TOTAL IMPOSTOS 

EmlssJo 
Fornecedor Documento I Cateaor~ das Despesas I Convfnlo Valor Bruto Valor Uquldo 

CÓDIGO 
10/03/2021 A2EVEDO SERVIÇO MlDICOS 104 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 18,700,00 R$ 17.549,95 
03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M~DICOS MlDIA R$ 5.000,00 R$ 4.692,50 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS Mt DICOS MlDIA R$ 10.900,00 R$ 10.229,65 
03/03/2021 BODYHEALT 92 SERVIÇOS Mt DICOS MtDIA R$ 37.900,00 R$ 3S.569,1S 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 15 SERVIÇOS Ml DICOS MlDIA R$ 4,900,00 R$ 4.S98,6S 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS M~DICOS MlDIA R$ 14.000,00 RS 13.139,00 
17/03/2021 F SAAB 535 SERVIÇOS Mt DICOS Mt DIA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS MtDICOS Ml DIA RS 6.400,00 R$ 6.006,40 
11/03/2021 FERRAR! E GIORGI 592 SERVIÇOS MtDICOS Mt DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS MtOICOS MtDIA R$ 4.000,00 R$ 3.7S4,00 
12/03/2021 CUNICA MIRANDA S37 SERVIÇOS MtOICOS Mt DIA R$ 11.460,00 R$ 10.7SS,21 
18/03/2021 CLINICA MEDICA HAMZ~ 1763 SERVIÇOS MtDICOS M~DIA R$ 6.930,00 R$ 6.S03,80 
16/03/2021 GF GOMES CLINICA MtDICA 828 SERVIÇOS MtOICOS MtDIA RS 4.080,00 R$ 3.829,08 
15/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS Mt DICOS MlDIA RS 3.900,00 R$ 3.660,15 
19/03/2021 CENTRO MtOICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS Mt DICOS MtDIA R$ 12,857,86 R$ 12.067,13 
OS/03/2021 IKEDA CLINICA M~DICA 249 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,9S 
OS/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS Mt DIA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA R$ 42S,OO R$ 416,SO 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convf nlo I Valor Bruto Valor Liquido 

CODIGO 
01/03/2021 CMRSAÚDE 77 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 
09/03/2021 CMR SAÚDE 8S SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 
10/ 03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 7S7 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 
11/ 03/2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS Mt DICOS PARTICULAR R$ 300,00 R$ 286,05 

PARTICULAR R$ - R$ 
TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaor la das Despesas I Convblo I Valor Bruto I Valor Liquido 

CÓDIGO 

I I I UTI I R$ I R$ 

I I - - I UTI I R$ I R$ 

IRPJ - VENC 20/ 03/ 2021 PIS/COFINS/ CSLL • VENC. 20/ 03/ 2021 INSS· VENC 20/ 03/ 2021 

1708 5952 2631 
R$ 13,3S R$ 41,39 R$ 

RS RS RS 

R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 R$ 
R$ 231,48 R$ 717,59 R$ 

R$ 31,43 R$ 97,45 R$ 

R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ 

R$ 76,SO R$ 237,15 R$ 

RS 70,SO RS 218,55 R$ 

R$ 337,50 R$ 1.046,2S R$ 

R$ 148,50 R$ 460,35 R$ 

R$ 247,SO R$ 767,25 R$ 

RS 241,50 R$ 748,65 RS 

RS 18,00 R$ 55,80 RS 

RS 339,30 R$ 1.051,83 R$ 

R$ 163,80 R$ 507,78 R$ 

R$ 255,00 R$ 790,50 R$ 
R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ 82,50 

R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 R$ 
R$ 5.269,91 R$ 16.336,75 R$ 82,50 

IRPJ- VENC 20/ 03/ 2021 PIS/COFINS/ CSLL - VENC. 20/03/ 2021 INSS- VENC 20/ 03/ 2021 
1708 5952 2631 

R$ 280,50 R$ 869,55 R$ 

R$ 7S,OO R$ 232,50 R$ 

R$ 163,50 R$ 506,8S R$ 
R$ 568,50 R$ 1.762,35 R$ 
R$ 73,SO RS 227,85 R$ 
R$ 210,00 R$ 651,00 R$ 

R$ 52,24 R$ 161,93 R$ 
R$ 96,00 RS 297,60 R$ 

R$ 263,55 R$ 817,01 R$ 
R$ 60,00 R$ 186,00 R$ 
R$ 171,90 R$ 532,89 R$ 

R$ 103,95 R$ 322,25 R$ 
R$ 61,20 R$ 189,72 R$ 

R$ 58,50 R$ 181,35 R$ 

R$ 192,86 R$ 597,87 R$ 
R$ 130,50 R$ 404,55 R$ 

R$ R$ R$ 

RS R$ R$ -
R$ 2.561,70 R$ 7.941,27 R$ -
R$ R$ 

IRPJ- VENC 20/03/ 2021 PIS/COFINS/ CSLL · VENC. 20/ 03/ 2021 INSS · VENC 20/ 03/2021 
1708 5952 2631 

R$ 9,00 R$ 27,90 R$ 
R$ 54,00 R$ 167,40 

R$ 18,60 
R$ 13,95 

R$ R$ R$ 

R$ 63,00 R$ 227,85 R$ -

IRPJ- VENC 20/ 03/ 2021 PIS/ COFINS/CSLL · VENC. 20/ 03/ 2021 INSS - VENC 20/ 03/ 2021 

1708 5952 2631 
R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ 

ISS · 2S/03/ 2021 

R$ 

RS 423,29 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

RS 
R$ 

RS 
R$ 

R$ 
R$ 8,50 

R$ 15,00 
R$ 
R$ 446,79 

ISS - 25/ 03/ 2021 

RS 
R$ 

R$ 
R$ 

RS 
R$ 

R$ -
R$ 

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

RS -
R$ 
R$ 

R$ 129,50 

R$ 8,50 
R$ 138,00 

ISS · 25/03/ 2021 

R$ -

R$ 

R$ -

ISS - 25/ 03/ 2021 

R$ 

R$ 
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R$ R$ R$ 
R$ RS R$ 
R$ R$ R$ 

Emlsslo 
Fornecedor Documento I Cateaorla das Despesas I Convf nlo Valor Bruto I Valor liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CODIGO 1708 59S2 2631 
09/03/2021 UCCH 1860 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ 
08/03/2021 CLINICA M~DICA LANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 14.400,00 R$ 13.514,40 R$ 216,00 R$ 669,60 R$ R$ 
09/03/2021 CMR SAÚDE 86 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 10.800,00 R$ 10.135,80 R$ 162,00 R$ 502,20 R$ R$ -
05/03/2021 MATERAS CLINICA M~DICA 266 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 4.800,00 R$ 4.S04,80 R$ 72,00 R$ 223,20 
04/03/2021 CUNICA DE NEOFROLOGIA 148 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 17.000,00 R$ 1S.9S4,SO R$ 255,00 R$ 790,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 741,00 R$ 2.297,10 R$ R$ -

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 8.635,61 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 26.802,97 
TOTAl GERAl INSS R$ 82,50 
TOTAL GERAL ISS R$ 584,79 
TOTAl GERAl IMPOSTOS R$ 36.105,87 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29 . 30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81740000001-1 

10425020220-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

38001651202-8 
00956567003-2 

20/04/2021 
138 , 00 

0,00 
138,00 

DOCUMENTO : 042003 
AUTENTICACAO SISBB: B. 45B.B88.8B0.532.9A5 

!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000025 - 1 

Autenticidade 
EMRT·B8V4 

Data de Emissão 
08/04/2021 

Nome/Razão Social: OUSHIRO & OUSHIRO SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM L TOA 
CPF/CNPJ: 32.233.719/0001-69 IM: 78407 IE: Fone: 
End: : JOSE DE GRANDE AV,125 A- CEP: 17519470 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r. DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Transporte de Paciente UPA - Competência 03/2021 

TER~.IlO [.,.: ,.. 
-')~ 'Ã--·-i • ,•, ~ I' 

.,. .,~_L_l 
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 
406 • ENFERMAGEM,iNCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 

0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unillo, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm Jleam na base de cáleulo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 1.600,00 2,0100% 32,15 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 1.600,00 

Relacio t Médico 
Arieje ~i Voll 

AHBB- Red asa- Garça/SP 

Valor Total da Nota (R$) 

1.600,00 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:30 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000327009708507786060000160000 
BENEFICIARIO: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
NOME FANTASIA : 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ: 32.233.719/0001-69 
BENEFICIARIO FINAL: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ: 32.233.719/0001-69 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42.004 
30/04/202 1 
20/04/2021 

1.600,00 
1 . 600,00 

NR.AUTENTI CACAO 6.5A7.683 .A3A.l49 . FB6 

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

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

Ouvidor ia 
0800 72 9 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 Duvidaria. 

REO.r- · 

P•~-~~·~ .,. r: ...... .. ,_,:),\ .-, .. \0 
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
............. 

Informações Fiscais 

Exigibil idade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Municfpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nac1onal tncent1vo Fiscal Regime Espec1al Tributação 

Local da Prestaç;!o 

GARCA-SP 

Competência 

07/04/2021 

Tipo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

81 

Código de Verificação de Autenticidade 

7J7NWR43X 
Dala e Hora de Emissão da NFS-e 

07/04/2021 às 15:17:09 

Chave de Acesso 

1383357P214LJMCN51A9VEOOE7BDPZV1 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://179.96.132.27:2014/lsswob, menu 

consultas o informe os dados dosta NFS-e. 
2 - Não 2 ·Não Microempresário e Em prosa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

30.165.222/0001-25 

I onradnuro 

R MARIA HELENA, 68 

Cidade 

RG/Inscriç;!o Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

2120918 000102977 GENY OBA OGAWA E I RELI 

Complemento Bairro 

SALA3 WILLIAMS 

Telefone E-mall [CEP 

[1 7402~14 GARÇA-SP (14) 3413-5049 CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriç;!o Estadual Inscrição Mun1c1pal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400~00 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Modída Descrição VIr. Unitário 

UN Plantões UPA - Competência 03/2021 - R$12.300,00 1.00 

1.00 UN Transporte de pacientes UPA - Competência 03/2021 - RS300.00 

12.300.00 

300,00 

Construção Civil 

Total 

R$ 12.300.00 

R$ 300.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS 
LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 12.600,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

PIS (12.600.00 X 0.65%) COFINS (12.600.00 x 3.00%) INSS 

R$ 81,90 R$ 378,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.825,1 O 

Informações Complementares 

Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 12.600,00 R$ 378,00 

IRRF (12.600.00 x 1.50%) 

R$ 189,00 

ISS Retido 

2- Não 

CSLL (12.600.00 x 1.00%) 

R$ 126,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.694,70 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$338.94 

RECEBI(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 81 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7J7NWRA3X. 

Dnta CPF/RG A sslnaturn 

I I 

A-ie lliVoll 
Rela( ~Médico 

AHBB - R n a Ci sa- Garça/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 :30 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000080176186060001182510 
BENEFICI ARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA : 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ : 30 .165.222/0001-25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42.005 
31072230000000080 

03107223 
30/04/2021 
2 0/04/2021 

11.825,10 
11.825, 10 

C. 791.12C . 938.D38 .4BD 

4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
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 
habit uais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendi mento . 

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

.,,•.., I 
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05/04/2021 Usuário: 37.413.190/0001 -89 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000179 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
05/04/2021 18:54:57 
Código de Verificaçéo 

. 2021 040.5u:U413.t900001BB 6RTJ-NUFN 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ. 37.413.190/0001.$ Inscrição Municipal: 6 .844.047-2 
Nome/Razêo Social: PROST SERVI COS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 126, ANDAR 8 - ITAIM BIBI - CEP: 04532.{)60 
Munic lpio · Slo Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 Inscrição Municipal: ----
Endereço. R D OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WILLlAMS - CEP: 17400~ 
Munic lpio: Garça UF: SP E- mail: phemandes@ahbb.org.b r 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de Ser viços Médicos 

Ref. Plantões MARÇ0/2021 
Médico (a): Ora. I SABELLA GONÇALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE CRM 216316 

Dados Bancários : 
Instituição Financeira: St one 197 
Agencia 00 01 
Conta : 39017 8-2 
Pros t Serviços Médicos Ltda 
CNPJ - 37 . 413 . 190 / 0001- 89 

PIS 0 , 65% : 99, 45 
COFINS 3% : 45 9' 00 
CSSL 1% : 153 ,00 
I RRF 1,50%: 229,50 
Total Liquido : 14.359, 05 

Total de Impostos Conf. Lei 12 . 741/2012- Federais 11,33 % - Mun icipais 2% 
Serviços pres tados pelos sócios n o exercicio de profissão regulamentada p or legis lação federal, 
isento da retenção do INSS conforme previs to no Ar tigo 120 , inciso I I I , S 2o da IN/RFB no 
971/200 9 -
SCP 4 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$15.300,00 
INSS (R$) 

I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 22950 16300 46900 9946 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total 'das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I AHquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 16.300 00 200% 30600 000 
Municlpio da Prestação. do Serviço 

I 
Número lnscriçao da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF&-e: 10/05/2021: 

Relac' n nto Médico 
Ari~l telll Voll 

AHBB- Re em- G&rça/~P 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 179&inscricao=684404 72&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d684404 72 1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/0 5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29 . 30 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 197 - Stone Pagamentos S .A. 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA: 390.178-2 

FAVORECIDO : PROST SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 37 . 413.190/0 001- 89 
VALOR: R$ 14. 359 , 05 
DEBITO EM: 20/0 4/2021 

DOCUMENTO : 042006 
AUTENTICACAO SISBB: 5.369 . 628. 13A. C7A. CD1 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 
._ 

Prefeitu ra Mun icipal de Garça Númer o da N F S-e 

~~~ 
~ffi~ ~ 79 

D epartamen to de R endas M u nicipais m: 
~· ~~ Código de Verificação de Autenticidade 

WVVKU42BB 
N OTA FISCAL DE S E RVIÇ OS ELET R Ó NICA- N F S-e [!]~~ 

~ Data o Hora do Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
07/04/2021 às 11 :34:09 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de lncidêncoa do ISS Local da Prestac;Ao 13831337S6980V1 IPH312JT7HNPZRT9B 
Exigível GARCA-SP GARCA -SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/0412021 Para cortiflcaçao da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributac;Ao Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/issweb, menu 
consultao o Informo os dados desta NFS-e. 

1 ·Sim 2- Não Microemprosério e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual lnscric;Ao Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

31 .694.60810001-97 2142318 000103913 MEDICINA M IRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOSE SERAGUCI, 53 RESIDENCIAL PARQUE REAL 

CEP Codade Telefone E·mail 

17406~02 GARÇA-SP (14) 3737~999 ZURICHCONTABIL@ GMAIL.COM 

TOMADOR D E SERVIÇOS 

CPF/CNPJIDocumento RG/Inscroçâo Estadual lnscric;Ao Municopal Nome/Razao Socoal 

45.349.46110009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefono E-mall 

17400~00 GARCA- SP 14 35325198 L SILVA@AHBB.ORG.B R 

Discrimi nação dos S erviços 

Otde. Un. Medida Doscriç5o VIr. Unitário Total 

1.00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS · COMPETENCIA 0312021 • PLANTOES UPA 1.000,00 RS 1.000,00 
BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO PARA 30/0412021 . 

Imposto Sobre Serviç o s d e Qua lquer Nat u reza • ISS C onstrução C iv il 

LC 116/2003: 04.01 Allquola Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Câlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 1.000,00 RS 20,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Im pos tos 

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 

~a ler Lfquido da NFS-e: R$ 1.000,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Inf ormações Comple m e n tares r---·~··~·"'" -· -· .. ..... -. 
' 

~ "T'' ' •r ., o ,', ,..,. J I •· t t • .; \.· ' \ ,, '.\..' 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEIEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COMFORME LEI 123/06 ' 

I 
I. .. 

R,::! . I !' ' l.l ,\il•_. ··'AL 
o o ooooo oo o oo oouoooooooooo o o oo o oo o o oo o oooo o oooooooooooooo o o o oo ooooooo oo ou ooo oo o oooo oo o o o ooo oo oo oo ooo o oooo oo o o o o o ooooooo o ooooo o o o o o oo ooo ou .. uo o ooooooooooooooo o oooooooooooooooo o ooo o oooo o oooo l --""••••••"''''' ' "•"l i'o .. ·o.-o\'o o o \ ot\t9f"~U. I1i'llrír.Vh o'• • •••••••••••••• •• • ••• 

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 7S E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WVVKU42BB. 

Data CPF/RG Assfnatura 

I I 

Rela,c' n o Médico 
A~ie telli VDII 

AHBB- R Cm- G~rçi/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 30 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150000593022710284721098786060000100000 
BENEFICIARIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 31.694.608/0001-97 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31 . 694.608/0001 - 97 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

42.00 7 
30/0 4/2021 
20/04/2021 

1.000 ,00 
1 .000,00 

NR.AUTENTICACAO 6.2F5.82E.EFB.lF2.ElA 

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 se rvicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelament o de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000087 - 1 

Autenticidade 
LUID-ZGEL 

Data de Emissão 
01/04/2021 

Nome/Razão Social: HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MÉDICA EIRELI EPP 
CPF/CNPJ: 25.094.049/0001-81 IM: 66635 I E: Fone: 998494858 
End:: PEDRO FARIA DE MORAES R,216 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17516400 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados- competência 03/2021 Plantões UPA- R$ 3.600,00 
TOTAL DA NOTA FISCAL ............ R$ 3.600,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
54,00 

PIS (R$) 
23,40 

COFINS (R$) 
108,00 

CSLL (R$) 
36,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 3.600,00 3,0000% 108,00 3.600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.378,60 

Relac ' n o Médico 
Arie, telli Voll 

AHIIB- Red asa - Giirça/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 30 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UN I BANCO S.A . 

34191565870030847564941258570005986060000337860 
BENEFICI ARIO: 
HIGOR MART INS DA S CLINI CA M 
NOME FANTASIA: 
HIGOR MART INS DA S CLINICA M 
CNPJ: 25 . 09 4. 049/0001 - 81 
BENEFICIARIO FINAL : 
HIGOR MARTINS DA S CLINICA M 
CNPJ: 25 . 094 . 049/0001-81 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

42.008 
30/04/2021 
20/04/2021 

3.378,60 
3.378,60 

NR.AUTENTICACAO E.8E0 . 7E6 . 94D . 05E.993 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu cionadas 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 produt os e servicos de Ouvidoria. 

·-·''"'.AÇÃO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Socíal: FLP SERVIÇOS MEDICOS L TDA 

Número da Nota - Serie 

000000000058 - 1 

Autenticidade 
W9KJ-B710 

Data de Emissão 
07/04/2021 

CPF/CNPJ: 32.951.573/0001-97 IM: 79564 IE: Fone: 
End: : REPUBLICA AV,559 AP 701 (PONTO DE REFERENC- CEP: 17509054 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone : (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PLANTOES UPA - COMPET~NCIA 03/2021- R$ 6.100,00 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site : http:l/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 I

COFINS (R$) 
0,00 ICSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 6.100,00 IAiiquota (%) !Valor do ISS (R$) ~Va lor Total da Nota (R$) 

2,0100% 122,60 6.100,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.100,00 

Arie~e a ~i Voll 
Rtlici n Médico 

AHBB - Red 5 a- G;~rça/SP 



16/05/2021 
3062 03062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 30 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 
=;============================================== 
ITAU UNI BANCO S.A. 

34191578415769540429341878790009186060000610000 
BENEFICIARIO : 
FLP SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
FLP SERVICOS MEDI COS LTDA 
CNPJ : 32 . 951.573/0001-97 
BENEFICIARIO FINAL : 
FLP SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 32.951 . 573/0001- 97 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ : 45 . 349. 4 61/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42 . 009 
30/04/2021 
20/04/2021 

6 . 100 , 00 
6 . 100 , 00 

3.996 . 3F9 . 858 . DE8.7C9 

400 4 0001 Capitais e regi oes metropolitana s 
0800 729 000 1 Dema i s localidades. 
Consultas , i n formacoe s e serv icos t rans acionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Infor macoes , recl amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao soluciona das nos canais 
hab i tuais agencia , SAC e demais can ais de 
atendimento. 

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

--~~~-- ---~·· ···-~· · _...., 
TERMO DE l.·- ;: I ~ i\AÇÃO \ 

N!20l ~l/ : ..... : .,-;; 

RE·-URSO MUNICIPAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000108-1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

JXID-ZKOS 
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

16/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 
CPF/CNPJ: 25.021 .151/0001-57 IM: 73434 I E: Fone: 
End: : SHIGUEO NAKAMOTO AV,1446 - CEP: 17525410 
Munlcipio: 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 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 03/2021 - R$18.200,00 

'Qj\ Sl-8~ I .l. s 
r~;-,;;;;;~; H·(;;:·~;~Çij 
I N'lOJ. f ~ • ·: 

•\ 

~: .. ~ .. :'.~_:>0 M UNICIPAL 

~ I \ 8"',\..,.0'>?. . .. ·-~ 
\ TERMG :JE COLAtlmL·<:t.O 

~ ~ :' 15/20~8 

l~ ... !~~URSO f-EDE~~ •• -
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$) li.RENDA (R$) l PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 273,00 118,30 546,00 182,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 18.200,00 
I Aliquota (%) 

3,0000% 
I Valor do ISS (R$) 

546,00 
I Valor Total da Nota (R$) 

18.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 17.080,70 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 30 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UN I BANCO S.A. 

34191578415592273429241871190009486060001708070 
BENEFICIARIO: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25 .021 . 151/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL : 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25 . 021 . 151/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 /0 009-60 

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

42 . 010 
30/04/2021 
20/04/2021 

17.080 , 70 
17.080, 70 

NR.AUTENTICACAO D. 7AA.2E7 . 78D . B5A.OlF 

Centr al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca l idades . 
Consultas , informacoes e servicos tra nsacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habi t uais agencia, SAC e demais cana i s de 
atendimento . 

Atendi mento a Defici e nte s Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , r eclamacoes ,cancelamento de cartao, 
o u tros p rodutos e servicos de Ouvidoria. 



~~ 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000095 • 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Autenticidade 
LKZX-AMCW 

Data de Emissão 
07/04/2021 

CPF/CNPJ: 31.986.876/0001-82 IM: 77993 IE: Fone: 
End:: TABAJARA R,101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 03/2021 - R$45.200,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 03/2021 - R$1 .200,00 

Total da nota fiscal - R$46.400,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site : http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
696,00 I 

PIS (R$) 
301 ,60 I 

COFINS (R$) 
1.392,00 I 

CSLL (R$) 
464,00 

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 46.400,00 

'

Alíquota(%) - 'Valor d-o ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 1.392,00 46.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA =:.R~~43~.54q,4o 

TERMO DE CC. .:'1,~ .. _' ;O\ 

·I· ''!~~ L I --:~,.4'""' l 
• ••• • ... p• , _, ... , t 

R
ç - • •;••.;:' f ·r . !~L l •. L v ,\ .. . . l 1 & ..._ ____ .... __....._ .. --- -- ... .. ...._ .. -- ... - I!iS..~~-ç~~-~l:.~~iPi·g~ l 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:30 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

0339930703000000000000000100101528606000 4354640 
BENEFICIARia: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
NOME FANTASIA : 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ : 31.986 . 876/0001-82 
BENEFICIARIO FINAL: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ : 31.986.876/0001-82 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ : 45.3 4 9 .4 61/0009-60 

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

42 . 011 
30/04/2021 
20/04/2021 

43.546,40 
43.546,4 0 

NR.AUTENTICACAO A.45D.3DE .4 93.8F3.EOC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s, informacoes e servicos transa cionais . 

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 agenci a , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

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

,w,;ou.:7. -~. -~ 
NQOL;.~ '· '.1 

RECL!~"~ ' r. .L ---------
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• 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Núme ro da NFS~ 

91 

D epartamento de Re ndas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
XUT4RIQAP . 

~ Data e Hora do Emlss.'lo da NFS-c 

07/04/2021 às 14: 12:46 
Informações Fiscais 

Chave de Acesse 
Exigrbrlidado do ISS NUmero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Presraçao 1383235VHRL YHRZBLLEZ9QBOVXH8SN1 F 
E xigível GARCA-5P GARCA-SP 

Número do RPS Sêrre do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/04/2021 Para certificaçlo da autonticidade acesso 

Optante Simples Nacional lncenllvo Fiscal Regime Especral Tribulaçao Trpo ISS http:l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 
consultas o Informo os dados desta NFS-o. 

1-Sim 2 - Não Microempresário o Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Raz.ao Social 

29.41 5.625/0001..04 2101918 000102256 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

Logradouro Complemento Bairro 

R TAPAJOS, 51 CASCATA 

CEP Cidade Telefono E-mall 

17400..000 GARÇA-SP (14) 3406-4918 SIDERALZEZA@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnçao Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razilo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 A SSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 Wl lliam s 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Telefono E-mail 

17400..000 GA RCA-SP 14 35325198 L SILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Plantêes UPA - Competência 0312021 4.500,00 R$4.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.0 3 Alíquota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC&MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 2,6874% 0000040000003 8610102 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondrcionado Deduç&os Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.500,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 120,93 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impos tos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retonç&es 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$605,25 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.31%) RS103,95 

Informações Complementares -··~ 1' . . ~""' 
1Eht'':U Lt 

,,:,. ._,\_ ~ I o , .., i 

NQOl'. ~018 I prr' n ' I\ I 

-........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE REINALDO JOSE DE UMA MAHCHINI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO t1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XUT4RIQAP. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Ari~le elli Voll 
Relaci o Médico 

AHBB- Re a Casa - Garça/SP 



16/05/2021 
30 62030 62 

BANCO DO BRASIL 18: 29 : 30 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74 891121150000303022810265991033186060000450000 
BENEFICIARIO: 
RE I NALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
NOME FANTASIA : 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ : 29. 415.625/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
RE I NALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ: 29 .41 5 . 625/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009 - 60 

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

42 . 012 
30/04/2021 
20/04/2021 

4.500,00 
4 . 500 ,00 

NR.AUTENTICACAO 5 . 3F9 . 373.E22 . 2BE.1C6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 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 
In formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

_.,...,.,_ ..... .., 

"ll :.~~~RA~ ;:.o 
\...'..,... 1....1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ANDREW SANFORD AUGUSTO CLINICA 

Número da Nota - Serie 

000000000018- 1 

Autenticidade 
MKD0-9ZKO 

Data de Emissão 
08/04/2021 

CPF/CNPJ: 36.451.653/0001-34 IM:86925 IE: Fone: 
End:: MANOEL CANDIDO R,309 QUADRAN LOTE 4- CEP: 17513200 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 03/2021 - R$15.600,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 03/2021 - R$300,00 

Valor total da nota - R$15.900,00 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site : http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 

'

PIS (R$) 
0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 ICSLL (R$) 

0,00 
Os v alores acima referem-se as retenções de t ributos administrados pela União, sendo de responsabi lidade do Tomador e não 

lmf)llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
. 0,00 15.900,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,1700% 345,03 15.900,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA.:=: ~R$ .1~00,00 

Arf/JI · ~(tíi Volt 
Re · ento Médico 

AHBB -2' nta Casa- Garç<~/SP 

~ ., . ~,), 
\ . -· ... c- .. · .. li ... .::. I) o R.' "' , .. \ 

IJ' J~.5/2018 ~ 

,.,,-, '!, .< ·• ::-=ot=? . .A.t. • 
1\ , .. ,lo ,.. .. , ...... 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON I CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 3054-6 - SEN. SALG.FILHO- U.MARILIA 
CONTA: 24.866-5 

FAVORECIDO: ANDREW SANFORD AUGUSTO CLINICA 
CPF/CNPJ : 36 . 451 .65 3/0001-34 
VALOR: R$ 15 . 900,00 
DEBITO EM : 20/04/2021 

DOCUMENTO: 042013 
AUTENTICACAO SISBB: 6.6FF.8C3.66A . 232 . 005 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32.282.306/0001-74 IM: 78319 IE: 
End: : AMAZONAS R,745 SALA 2- CEP: 17515160 
Município: MARILIA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

E-mail: 

Nome/Razão Social : AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000000064 - 1 

Autenticidade 
PTQO-PFY4 

Fone: 

Data de Emissão 
08/04/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 03/2021 - R$ 10.600,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 03/2021 - R$900,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
172,50 

'

PIS (R$) 
74,75 

'

COFINS (R$) 
345,00 ICSLL (R$) 

115,00 
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 11 .500,00 

'

Alíquota (%) ' Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 345,00 11.500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 10.792,75 

l-;:
17> ''~· ., :o:~. I.C \ 

i<,' 't ~."' :) _F_~?.~.'tAI -
" .......... ·-

MÉDIA COMPL.EXIDADF 
-·~, .... ,.. . ... , _u.t "•fl ..._ .~..--. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0320-4 - MARILIA 
CONTA : 16.373-7 

FAVORECIDO : FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32. 282.306/0001- 74 
VALOR: R$ 10. 7 92 , 75 
DEBITO EM: 20/04 / 2021 

DOCUMENTO: 042014 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . CD3. 1CE.14C.98A.AD6 

TEP.M C ~ ... : 

... 8 

Rf :- u:-::0 ··c F~.Al 
··-·-- ··-- - ----· ·• ... ____ ) 



MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL ~ 
Número da Nota Fiscal 

m DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 11 

· ~ 
Série: E 

I~ i ~ ~ Da ta Emissão: 20/04/2021 t 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA o NFSoE 

~ ~ Certificação: 77DAD-39BFC 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: WILLIAN SATOSHI NAKAO 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 39.760.672/0001-30 lnsc. Municipal: 116183 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI N•: 45 
Bairro: JD UNIVERSITARIO I Compl.: 
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990..()00 
Eomail: vischl2010@hotmall.com Telefone: 1936512261 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N•: 70 
Bairro: WILLIAMS Compl.: 
Municlpio: GARÇA UF: SP CEP: 17400..()00 
E-mail: relmodlco.hsl@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

PLANTOES UPA o COMPETIÕNCIA 0312021 o R$1.000,00 

Item Serviço Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
PLANTOES UPA - COMPETIÕNCIA 03/2021 Sim 1,00 1.000,0000 1.000.00 

f-~~ " ·~-· • • --·•-r•• I TEr. MO: ~. . . 10RAÇi\"j 
I ,\ ,_, ' , . )J..:J 

RFCUR:JO Ff:DERAL L. •W--o·- -·-·o--•-• 

Valor dos Serviços: Outros Valores: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 1.000,00 RS 1.000,00 RS 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Allquota: Valor do ISS: 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.000,00 2,0100% R$ 20,10 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 134,50 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 32,50 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 1.000,00 

:N U L.JC 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS •rl\cc 

Mês de Competência: 04/2021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAUSP Data Geração: 20/04/2021 11 :19:03 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: 

Impresso em: 20/04/2021 às 15:08:38 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: WILLIAN SA TOSHI NAKAO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0 NICA 
Número: 11 Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 77DAD-39BFC 

A~~·el~astell i Voll 
1\e a i )OlO Médico 

AHBB-t ~ 1 C~sa -Garça/ SP 



22/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:48: 54 
0013 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA T~~SFERENCIA 22/04/2021 
NR. DOCUMENTO 556 . 605.000 .033 . 327 
VALOR TOTAL 1.000 ,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : WILLIAN S NAKAO 
AGENCIA: 6605- 2 CONTA: 33.327-1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036 .051 

NR.AUTENTICACAO D. C93 . A79.711.BF3.509 

L
--~~--··· · ·· -··-0:-:-:-:~·:·~\ 
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S PRODUTOS OU SCilVIÇOS OA NOTA 

I 111 111 I 
NF e 

~OOR N" 182667 
SÉRI E 1 

H~CEBtMOS DE (SUPEHM CD COM C IMP DE PROD M[D E HOSPil L TOA I O 
I ISCAI INDICADA 110 LAUO 

OA l A u_t_R_f_C_E_B_ I_M_E_N_T_o ___ __.I IOEN l lfiCAÇÀO ( ASSINA l URA 00 RCCED 

DANFE 

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

DOCUMENTO AUXIliAR 
OA NOTA FISCAl 

El ETHONICA 11111 111 11111111 lll ll llllllllll llllllllllllllllll 11 1111111111 11 111 

Avenida Tower Au tomotrvc . Galpao 26. 
300 ·la<~nja Az•cl> • ARUJA. SP. 
CEP:07430350. Foll0:1 1-4934·1700 

OEN I RAOA [] 
l-SAlDA 

CW.\11" Of A<;( SSO 

3521 0311 2060 9900 0441 55001000 1826 6710 0041 8150 

N" 182667 
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FOLHA l / 3 
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11103/2021 
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I~ 

F"ON[f'"I<:A 
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SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Aventd• Towor Autom otivo • Galp:•o 26, 
300 • l.Dr.Jnjo A.<od• • ARUJA, SP, 
CEP•07430350, Fono:11-4934·1700 

-- ~O~A~N~F~E~--.-------------------------------------------

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NO lA FISCAL 

ELC1R0 NICA lllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
O-ENTRADA 1,1 ~ AC(SSO 

1-SAIOA L.:._] 3521 0311 2060 9900 0441 55001000 1826 67_1_0_0_04_ 1_8_1_50 ______ _ 

N" 182667 
SBRIB 1 
FOLRJ\ 2/3 

Cons ulta de ~utenlicld~e no polUI nacional da NF..., www.nfe.fazend3.go".brlporta l 
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20:26 (Porn•c.ctor : '77)7, Lot.• t l91P4 , Qcd • z 

lS ,Da ta P a.b t 01/01/2021, Da c s Val. : 31/ 0 1/ 
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90111010 040 ~ 102 PC 10 7,9300 79.30 

90211010 040 5102 PC 10 1,9300 79.30 

3005 1090 ooo 5 107 ex 42.5000 712,50 ?12.50 38.25 18 00 

30030099 ooo s 102 ex 75.3700 1~.3/ 75.3/ 9 05 1?00 

90181100 200 5107 PC 1 24 14,?154 34 1,17 341 ,17 61.4 1 1800 

30049099 500 s 102 ex 117,7000 11 7,70 111,/0 13,30 

90192010 ooo 510? ex 289.0000 269.00 289,00 5 2.02 1800 

30049069 ooo s102 ex 1,2793 19 19 19,19 18.00 

30049099 ooo 5 102 ex 31.1575 127 03 15.24 1?,00 

9026?090 000 5 102 UNO 86.1600 172.3? 1n .37 3 1.02 18 ,00 

00190000 060 5405 FO b4 5325 256. 13 

'
~iRMO r~~3-:>~~~.- P/,ÇÃõ1J 

t. ••• • ),. 

. \ L 
-·· -·-.. --- -----·-



OANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAll 
OA NOTA FISCAL 

ELETRÚNieA n11 1111111111 1111111 ~1111 1111111111111111111111111111111111 

Avenida Towcr Automoti'Ye . Ca.IJNto 26, 

300 · UF.Inj• Alt~da · ARUJA, SP. 
eEP:014303!iO. Fon~:ll-4934·1700 

G-ENTKADI• 1,1 
I·SAIOA ~ 

CHAvr oc >er:.so 
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1826 671 o 0041 8150 

N • 182667 
SBRIB l 
FOLHA 3/3 

Cons ulta do autent lcld3do 1\0 port:tl nttclonal da NF-cJ www.n to.fD.Lcndll.gov.brl portal 
ou no aittt da Sefaz. Au tOftudora 

-
NAlURUAOAorcRAÇAo NlOTOCOtOAAJTORI1~00f" USO 

V onda do MorcAdq.do 1 ore Nonda_d_o_M_ o_rc_.M_ q-'-._d_e_T_e_rc_ . .,s,l ____________ _..1_3_5_2_1_o_2_69_7_60_ 651 11/03/202 1 21 :40:35 

IINSC CSTADUN 00 SURSf lR~UTAfliO ICNPJ lNSCR:IÇAO f STAIJUAI 
188 070.970 117 
OAOOS DOS PRODUTOS I SCRvtÇOS 

I ________________ _J_1_1._206 __ o_99 __ ,~ ____ 4_1 ________________ _ 

NC~tt CST Cr OP tJNO OUAHT v vun AI IPI 

?9250 JI'RALl)A AJ). E.XTKA CDK. 8PCT C / 0? MAXl 

v TOTAL HC ICM.') v IC .. ~ V tPI tC:<; 
~-----~r------;-----;-----~~~---

COHl" L T "1 4 84 ( 4 ) 01/ 20~4 I Po rnec ..-dor : 284 

4 , J...() tft: '7 4 8 4 , Otdn : 4 ,Da t a t"a.b t 18 /011' · 

021, O..t.• v.t : 11/01/ 2 02 4 ) 

?00:»() ti'l,KDIPMDD R.lfTAJtD lOMO JOCP • H'M DQUJMI CJ\ J,T 

004 211 () ) 11/2022 CPo rn.cedor : "7981, Lo· 

t ~u 0 0 4 211 , Otde t l . Da ta Y&b1 01/11/lOlO, 

DatA Va l t 1 0 /1 J / 1 022 ) 

506() Tt11UlAH'TK O~SC . J'U.AOT.C/lC)O· AHADONA SOrT LT 

4 11·20 ClOl 1 1/202':1 ( Vorntu: -.do r l 17, l.Ot.e 1 

4 11 2 0, O t.de t 10 .Dat.a P..n1 01/11/202 0, 

Da t.a Va1 J )0/1 1/l 022) 

7103 CLOHIS'TO POTA3 !HO 1 9 , 1\. ::1:0 · 

OAHP 10MT.. 4 PL DAHTCC LT TNJt (1 ) 10/2022 

41'orn•c •dor : 1 5 8 4 7, t..ot•: ~. Otde : 1 

. Da t a t'&b : 01/ 11 / 2 0 ::ZO, Oat.a V•l r ) 1 /10/20 • ,, 
26568 L.A.NC.B1' A DB GlU:O'R.AHCA ~ IC C/ 10 0 • DKSCAJWAC'K 

l.T CIJJt.MOU C (8} 10/1 0 2 5 t Po rnec edo r : 91 · 

I, Lot. • t S tJ.Jt.AA.O l t C, Otde : 8 .D• t • 

Y&b : 01/11/2040, O.ta Va l t 31 /1 0/2025) 

20308 P . LJ!HC '7 000:50M C/10 OC04 MitDCAUZ.r.: LT 00'7/ · 

11 CSl 01/202' (P'Orn• c ttdor : 1 11'7 . ~Ate r 

00'7 / 2 1, Otde r 5 ,Da t a Pab : 01/01/2021, Da · 

t a Val : l l/0 1 / 20:26) 

26421 M.AilTA TlfR.H1 CA Al.UK . AIJ. 2, 10 1 1, 4 0CM · R!SCA· 

T 6 GP LT AOOI (10) 01/2D2S ( P'orn.c:• · 

d o r. ::Z5t8 , Lot• t AOOI. Ot.de r l O ,D•t.a P-.b t 

0 1 / 01/2020, 0.~• Val ' l l /08/ l 025 I 

~8540 PROPK DKS C. 20Cit . UR.C/ 1 0 0 . PCT·OXJAKA.RO 

LT 20 • 0 M0 4 ) 5 142 0 (10) 12/2023 f F o'I"TT• c .cior l 

24 90 , Lot. a a 20 · DH0 4 l 5 1 420, Ot.d• , 10 ,O..t.a 

P'aba 01/ l ::Z/2020, Dat.a Va l : 01/12/2 02)) 

16839 S KRJHCA OHOC . l HL SLIP C/500 · GM LT U581 

( 1) 01/202S \ LT H6 lt ()) 08/2025 ( P'Or"n• · 

c•dor t 1156, Lot• : Jt501, Qtde 1 1 . Data 

P'Ab : 01/01/ :202 0, O.. t.a V•l r l1 / 08/l02S / 

Yorn• c •dor l 1156, LOt•t H639 . Otdtu ) . D• · 

!ltiiOOOOO ooo 540~ ro 

30039072 ooo 5102 e x 

62101000 000 5 102 PCT 

30049099 ooo s 102 e x 

90183999 200 s102 e x 

40030090 ooo 5102 ex 

00211020 040 5 102 UNO 

63079010 000 5107 PCT 

t.a Pab t 01 / 0 1/ 2 020, Date Valt ll / 01/ l025) 901831\9 200 5102 CX 

13801 GOh'DA O"RrfllAJ, N . 0 8 C/ lO · BJOSAHI LT S063 4 

Cll 1 2 /2023 (P o rnecedon '7112 4 , LOtei 5061 · 

4 , Otde : 2 . Da ta l'&b t 01 / 1 2 /20 20, O• t:• 

Val: 31/12/20231 

16651 SOh1>A Ult.8TRAL N. 10 C/0 5·KIWS0m>A RJlJ' .1010· 

6100 LT 5'7218 (6) 11/2024 CPo rneced or: ,,. 

!:»1~ Loto : 51 210 , Ot.de l 6 ,0-At;a l'•b s 01 /ll/ 

90183929 000 5102 PCT 

2020 , Dato Vol o 30/11/2024) 90163929 000 5 102 BLI 

138().$ DOHDA U'RXTR.AL N. 1 2 C/lO· OIOSA.Nl LT .506)5 

fSl 12/2023 Cl'ornec.dor . 712 4 , Lot.• l SOttl • 

5, Qt.du r 5 ,Date t"Ab t 01/ 12/2020, D•t• 

Vali l l /12/20::1:1 ) 

101<1 7 T BR.MO UlOAOM.MAX · N l N C/EXTKN · lNCO 

TaRM t.T 1'142llllll flt 0,/2025 (P'Orottc:e· 

dor t 4 11 1, LoOttt: 191 4 21 R1l8J. Ot.dn1 1 . Da t a 

90 183929 000 5102 PCT 

l'a b : 17/09/2020, Oll t. a V a t 1 1'7/09/2025 ) 90258000 300 5 102 PC 

3 

10 

8 

5 

l O 

lO 

6 

5 

63 !1450 ~~.78 

4,6367 13,91 13.91 2 50 

14 ,0000 140,00 140 ,00 25,20 

61 7300 6 1,73 61,73 11 , 11 

19.9000 159 20 159.20 28.66 

1~ 2780 376.39 376.39 67,75 

6,3000 f>l.OO 

14,6710 146 71 146.7 1 26 41 

106,6575 ~27.43 477;13 56,65 

0,03 9,03 I ,G3 

2.31:)0 13.89 13.89 7.50 

4,7760 23.86 ?3.86 4,30 

92.3000 02.30 97.30 16.60 

lf\ OME: 3RU~l0 MiGUE SOAR I S 
~C/;RC) /'.iJXU ~~DE A MOXARI FACO 

C : .-:.~~' ·'~: ~.7 ~ : -9 
:\.'~ u r ::-:H i/, ENTC ::/,..fo>;/2~ 

:.~ c:.~: :.r, lJR A: (~) h .I ?z~ ! ,_ ___ __ 

~----~--------------------------~--~--~---
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BANCO DO BRASIL 18:29:30 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000002168549301049985980000187398 
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 .HOS P . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42 . 201 
22/04/2021 
22/04/2021 

1.873,98 
1. 873, 98 

NR.AUTENTICACAO B.699.D07.2EA.2D0.741 

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 !111 I li li 11 11 I 
IOEH'nf!CAÇAO DO EMrrt:HTE 

NATAN VASCOUTO SILVA 

AV JOAO RAMALH0.22$7 

NOVAMARIUA 

MAR lUA 

17522363 

SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal EletrOnica 

O- ENTRADA 
1- SAlDA 

~~~rum ~U I ~H~IIIII 111 
rene 34518825 

NATUREZA DA OPEMÇJ.o 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCR/ÇAO f ST AOJAI. ,. 

438433886110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

N° 421 
Série 1 
Page 1 of 1 

35210330675906000177550010000004211306759065 

Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-o 
www.nfe.tliZonda gov br/portal ou no sito da Scfnz Autorizadora 
PROTOCOlO I)( ,t,IJTOfUZAÇAo DI USO 

13521 0268868328 11/0312021 16:57.33 

rO<PJ 

30.675.906/0001-n -----L----------------
[ 

NOUEIIIAZ.IO $OCAAl --- -- fCPi'"""'J --,DATA OA [ WI$$1.0 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL ~349.461/()()()9.00 I 11/03/2021 

EHOEAECO ---------I" ... • •O/DIST'RITO l CEP ETA OA SAIOA RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 VILA WILLIANS 17400-000 11/0312021 
PIO ....:,__.:_.:____;___________ I Uf fOHfJfAX J ONSCRIÇ.\OUTAOUAO.II!G HOAAOASAIOA 

RÇA L SP 14 35325198 ISENTO 16:54-

CÁLCULO DO IMPOSTO 

[ IIASE DI: cAI.CU.OS DO ICM$ 
0,00 

VALOR DO flltET! 

0,00 

-- l VAL: =~~O F o.oo 
------- ----

aASt DE CAlC C M.S $T 

IOESCONTO 

0,00 

•..õ<õõ·~- 1-~ ··-·=- f-ALORTOTAL DOS PAOOVTOS3 
------r:~ 768,20 I OurRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO~ VAlOR TOTAL DA NOTA 

L o.oo o.oo 768.20 

TRANSPORTAOORNOLUMES T~PORTADOS 

NOtiE.IRAZ.Ao SOCIAL 

[HQEftlÇO 

I PLACA VEI<UO 

----_j-PESO MVTO 

0,00 

fJ-' ~ UF INSCRtÇA()ESTAOUAl 

PESO lkJJIDO 

0,00 

FATURA/OUP!.ICATA L " 256,06 BOLETc;-- 2 '""""'" 
256,07 BOLETO 3 25/0512021 256,07 BOLETO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CODIGO OESCR oCAO DO PROOVTO I SERVIÇO 

2310 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

5038 PILHA ALCALINA PEQUENA AA 1 OBLISTERSX4UNID 

1092 PASTA POLIONOA 5 CM CORES 

15n PAPEL FOTO 135G PCT 50 

2648 LAPIS PRETO MASTERPRINT AVULSO 

5042 LACRE P MALOTE SL AZUL 16 • KAZ .N. 

5047 GRAMPEADOR P 16FLS 14 SCM KZ3209 • KAZ .I 

5037 ETIQUETA MATRICIAL 89232C PIMATAB 89 X 23 MM CX.C/12000 874946 • PIM.A 

4346 CAINETA COMPACTOR ECONIMICA AZUL 

1798 CAD BROCHURA CO 96FLS VERDE- JAINDAIA 

2319 CALCULADORA MASTERPRINT MP1 031 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSON 
NSCRIÇ:Ao Ml.f.ICIPAL VAJ..OR: TOTAl DOS SERVtQO$ 

NCM ~ CS0SN CFOP UN OTOE VALOR 
UNIT 

82130000 500 5.405 UN 4.00 I 8.90 35,60 0,00 0.00 
10011100 102 5.405 UN 5,00 7,60 38,00 0,00 0,00 
42021210 102 5.405 UN 3,00 4,50 13,50 0,00 0,00 
48115129 102 5405 UN 12.00 13,50 162,00 0,00 0,00 
96091000 101 5.405 UN 20,00 0,35 7,00 0.00 0.00 
39235000 102 5.405 PT1 :),00 18,00 54,00 0,00 0,00 

84729040 102 5.405 UNI 3,00 19,90 59,70 0,00 0.00 
48219000 102 5.405 ex 2,00 168,00 336,00 0,00 0,00 
96081000 500 5.405 UN 50,00 0,70 35,00 0,00 0,00 
48202000 500 5 405 UN 3,00 4,50 13,50 0,00 0,00 
84701000 500 5405 UN 1,00 13,90 13.90 0,00 0,00 

N~MEI: BRl NO MiG ~E L SO,: HES l 
CARG~: A~ILIAR D ALMO KAR IFADO 

~ Rl56.671 735-9 
iD TA DE R cEbrM E~ TO: J u Volt / 2c1l 
~SINATUR : ~~)\.v..,. \A.CN. 9 c;r 

v 

r·-" ... --- .. -·--· __ .... ,---
~ Tí: 

-~iv,u n:: · .. i)' :S. 

t'~ 1 I .: :-; 

L o , :-u~r::1. I 

~·-
-~ ~-·"- .. ···-

~0ECÀI.W.ODOISSON-------- VAlOR DO lSSON 

l 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 

I 
.l 

DADOS ADICIONAIS 
N Oftii&AQOES COYPl(WENTAAfs 
P<ldoclo 190 

Tnb Dprox RS 0,00 Federal e R$ 0,00 &li:dual Fonte IBPT ~f DIA COMPLEXIDADE 
~----------.... ...,... ... ~·~-AOfi$CO -
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BANCO DO BRASIL 18:29:30 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO INTER S.A. 

077900011 61201776290206697810338685990000025606 
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 

42 . 202 
23/04/2021 
22/04/2021 

256,06 
256,06 

NR.AUTENTICACAO 2 . 09B . F76.B63 . 8CE .A7A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos transaciona i s. 

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 
a tend imento. 

Atendimen to a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidor ia. 
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UIOU EF"IOSC lllliRG ICOS 
LTDA 

00Cli't(NT0 AUXILIAR Q,\ 

1'-'0T A AS(' \I CLrTRÓ'it•A 

O·ENTRADJ\ ~' 
I.Si\ ll>A 

Flos Cirúrgicos 
'<Tl RI:Z DA OPt:RA('ÀCI 

L~DA PROO. EST. 

INSC'RI('ÁO ~ADUAL 
1028841 29 

Dt:SrL'<ATAI!JOIROI ETF.:.Tt: 

"(OMFJRALIO SOCIAL 

AV MA KANIIAO, SOO 

JUNUIAI Cep: '7511()...47Q 

A.'IAPOLISIGO 

FO<W: ~<6U70Jl!OO 

1\SSOCIACAO HOSI'ITAI.AR OENEFICI!NTE DO BRASIL 
CNOENE('O 

R UA DR OKLANDO TIIIAGO DOS SAN10S N. 70 

N. 0001058J7 
SÉRIE 2 
FOUIA 01/01 

IINSC.EsrAD\IAL DO SliiiST.TRJD. 
809011094 11 8 

IO<PJICPF 

45.349.461/0009.(;0 

IUAIRHOIDISTRITO • 

VILA WIUIJ\MS 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ~ 1111111 ~ 111111111111111 
C llAVJ:: UE ACESSO DA NF-E 
:'i221 OJJ7 84-14 7900 O I :'i2 :'i500 2000 1058 J71 7 7247 -1 '11.! 

Cons\l ltn de auten ticidade no portal nacional dn NF·c 
www.n [:.làzcndn gov br/ portul o u nu si1c da SE FAZ Au torizud:1 

PROTOCOLO ot: AVTORI7.-<ÇÀO DE USO 

I H21 388)H97H 09/0312021 I) 0) .~4.0~ .00 

CNPJtCP•' 
37.844.4 79/000 I ·S2 

ICEP 
17400.000 

DATA DE EMISSÃO 

09/0312021 
UATA Elo'THAil.VSAIDA 

I 0910312021 

'""''n"o I ro~v.~t·A.-: I~ L'<SCRIÇÁO EST ADI/AL HORA ~''TilADNS\IUA 
14 S9.00 Q,\KCt\ I 14lS4 10644 ''---

fATURA 

f
OO I 
os 04/2021 
1 )IJ,80 L l ___ j 
tAL(\ I O 00 IM POS"I U 

liA'>: OI. lALC\,LO 00 101 ~ 

L ~D .6o 

\ALOR OU ~ R !:TE 

0,00 

U I.ON DO ICMS 

61 ,63 

\~LOH 00 SEGURO 

0,00 

OASE llE CAI.CVLO 00 l('liiS S\!USIITliiCÀO 

0,00 

I>I:SCO~TO 

0 ,00 

\~LOR DO IO IS W OST rrt!l('ÀO 

0 ,00 

\~LOR 00 IPI 

0,00 

\:.I.OR TOTAL. llO~ I'HOOlfTO~ 

s 1 J .~o 

V\ LOR T') T \~ [!'\ ' O'T 

s ",60 

lllA."~I'OHTADORI\'OLI \l t.\TNA.'<SPORIA00";0~::,· ____ _ _ ___ _ 
7 

_ _ __________ -r--

llAlÁO 'Ol1~l - +=...:.::= = ==---L--.,---.l.-P-I._A(-'A_ OO __ ' ~-·I_C\._1_0_1' F -----
CNPJ/ 0'1 

TI\ ,\NS I AR MA I.OOIS IKA PARA SAUDE LmA Ml, 11.976 Sgol tOOO I·MO 

E 'I>~ HF.t l) lo"(S('RI~'ÀO F.';T AllUAl. 

i'W \ , . 114 QO 17 IJ'04 GO 10$80 1640 
I 

IQilAVIIOAI)t: El>I'OCIE 

o: 
j 

DADOS llO I'NODVTO I SE II~-

1 
COU. I'ROO DFSCRI('ÀO 00 PROD.ISER\' 

OC30CT20 BC NYLON 3.{) AGl/8 COR!,O-I S('M ·Lo 
lc. l010004J62 • v. lodadc. 13/ 11 120 

,zs 

~C'\1 /SI I C"'ST CTOP 

3006 1090 000 610$ 
l"' QUAJ\'T, 

UN 192.0 

BC30C TJO I BC NVLON J.() AG3/8 COR3,0-ISCM. Lo 3006 1090 000 610S UN 

I'"' Z020004SOO- \'olododc. 13111120 

I 2S 
.. . . o . ...... .. .......... . .. .. - .. . .. . .. . ... .. -- . . ..... ................. ........ ..... . 

CS40\ IR 20G BIOGUT S 4.{) 112 R 2,0·7SCM ·Lote. 
1020003683 • Valododr I J /1 Of202S 

3006 I 090 000 6 1 OS UN 

r .... ....... .. -.... .. --........... .... -. -.... ..... ... -...... .. -........ . 

. I 

l""iiOI('ÀO MINO PAL 

J999S 

0.\00~ AIJIOONAIS 

I 

lÁNCAoo l 

\~LOR TOTAL DOS SER\1('0S 

MJ~IERAÇÁO I PESO UN VTO 
1,200 

I 
\!tlNITARIO \! 'rOTA I, UC ICi\ IS \!' fC\IS 

1,400000 26S,80 168,8 JZ,2 

100,8 12.0 

144,0 17.2 

\1\l O R 00 l!>'õ()S 

I Pf:5() LIQI IOO 

1,000 

\ : 11'1 A. IC'M~ IA. Irt 

o. ou 11 oo•l o oo•• 

····-······J ..... 
.... "'TOO' 
o.oo 12 oo~ o oo•,-. 

~
FOil.\IAf;Ot:S COMPLE.\I L,TAIIES RESI:R\ADO AO fiSCO 

IATERit\1. RETIRADO NO DEPOSITO FOCHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL O I , RUA IS RAEL 

PINIIEIKO. SN, JARDIM AI.VORADA, QUADRA 4 S LOTE OI , ANAPOLIS • GO. CEP. 7S . I04•10S 111 
Endnffi> par.t Enu.-ga RUA DR O RLANDO TIAGO DOS S,\NTOS 1- 70. WILL!AMS. GARCA • S P. 

CEI' 174 00.{)00 "' I'EUII>O onso~ 

Prolocolo I S22 I 388H297S4 

SOLIC POK ANDERSON PEDIDO 16 1686230. 1 0910312 1 P<dodo no Filio! O 16813 Valor do ICMS 
<elauvo 10 Fundo de Comb.,• a Pobrcn • FCP da UF dr destino: RS O \1llo r do ICMS 

lnlttntltdual p~~~a:!!JF de d~tino. RS 30 82. \'.tlo t do IC MS lnlttnlltduol p.,. • UF do 

~meteo te- RS 0. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 30 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

ITAU UNIBANCO S . A. 

341910900807603986550627 6670000968599000002568 0 
BENEFICIARIO : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844.4 79/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURGI COS LTDA 
CNPJ : 37.844.479/0001-52 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

42. 203 
23/04/2021 
22/04/2021 

256,80 
256 , 80 

NR . AUTENTICACAO 8.7D9.3D9.00F . CB2 . 530 

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 servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s 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. 

··---\o\oot~·· ...... 
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, ·· ' - • 1\,' 'L J - ---



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 18:29:30 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081102409058871858510002185990000061602 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18 . 269.125/0001 -87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
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 

42 . 204 
23/04/2021 
22/04/2021 

616,02 
61 6 , 02 

NR.AUTENTICACAO 0.591.5F3.BBD.E53.El6 

Central de Atend i mento BB 
4004 000 1 Capi t ai s e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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•t • I •• • • • • ... .... " "' ..... ... IDENTIFICAÇ,.O DO EMITENTE I IIIII IIJIIIIIIII 

DANFE . ·~11 MGMED PRODUTOS DOCUMENTO 
HOSPITALARES EIRELI AUXILIAR DA NOTA 

RUA GOVERNADOR VALADARES, 585 FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: CENTRO O-ENTRADA [I] CHA V€ D€ ACESSO 

@mGmED 
37640-000 Exlnma • MG l-SAlDA 

3121.0317.2173.6400.0120.5500.0000.0412.9310.3073.6417 

Fone: (11)4427-7874 N" 41.293 
Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

SÉRJE: O 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no s ite da Sefaz 

FOLHA: 1/1 
Autorizadora 0'-l~ \ 
I DADOS DA NF-e 

131214059811986 -09/0Jn021 15:54:58 

NATUREZAOA OPERAÇ W 

61 08 VENDA DE MER . 11 [J ~~ REC D TERC . .. I I o 011 I o~ o • • •• O I I 

JNsciuÇ.J.o Es'rADuAi. · ... • . .. • ·~t:_:TADUAL Do suosT. TRIBUT"Rio CNPI 
002.063.756.0094 17.2 17.364/000 1-20 

i>ES'i'iNÁTl IO I Rt;Mt.J I!.f'j J J!. 

NOME / - . SOCIAL CNPI DATA EMJSS~~/Q3/2Q2 I 
00008823 ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 SALA 6 V ILA W~~~ANS ~~~400-000 
DATA DA SAlDA 

09/03/2021 
"' " '"rlo1n I F(õi 4)3532-5198 

UF I I ESTADUAL HORA DA SAi DA oâi-ca SP 15:51:07 

:INFORMAÇÕ ES DO LOCAL DE ENTR EGA 
NOME / . SOCIAL CPF/CNPJ I C~ 1/W UIU. 

·-ENDEREÇO iTRITO CEP 

1 MUN''"I0 I Ut 
JFONE / FAX 

:FATURA/DUPLICATAS 

-41 293/ I - 23/04/21 - 936,50 141 293/2 08/05/21 . 936,50 
___ LCULO DO 1M POSTO 
I :EDE ,L(; L • DO ICM : VALOR OÕICMS 167,16 I BASE DE CALCULO DO ICMS SO,OO I VALOR DO ICMS ST VALORTOTALDOSPRODUTOSI,QQ 

1.873,00 0,00 1.873 
VALOR DO FRETE VALORDOSEG . O.OO I ue~1..vr IV 0.00 I OUTRAS DESPESAS VALORUU IPI 

VALOR TOTAL D~-~~;~QQ r~~~"f o 00 0,00 ...Q.,QQ 
'TRANSPORTADOR I VOLUMES \NSPORTADOS 

• SOCIAL ~~'i.i~~~ONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO Uf I CN23~246.3 16/000 1-63 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 1-DESTINATARIO 
:Z:OEREÇO MUNICIPIO Uf 

5S7-~22~-~s;~~~~ AVENIDA 10. 11 26 RIO CLARO ISP 
QUANTIDADE ESPECTE MÃRCÃ PESO BRUTO PESO LíQUIDO 

I 8,5600 8,5600 
I 

I 
IDA DOS DOS PRODUTOS I SERVIC OS 

CODICO VALOR YLII:. Dt:SC VALOR ~~~~LC. VALOR 
VALOR I ALIQ. PRODUTO DISCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO UNID QTDE UNITÁRIO ~~~~c. TOTAL ICMSIST. 111 ICMS NCM."-1 1cror Cobrivd 

8693 (·)ORAM IN 06 DLC/IOOAMP IOML 200 ex 3,0000 240,0000 0,0000 720,00 720,00 28,80 0,00 4.00 1 0,00 
30045090 . Lote: 11880629-30104/2022 Qtde: 3 00 / CEST: 13.004.01 6108 0.0000% 0,00 

8531 (+) NOREPINEFRJNA 8MG C/SOAMP 4ML 500 ex 3,0000 330,0000 0,0000 990,00 990,00 118,80 0,00 12,00 0,00 
30049099 . Lo1e: AB·I02120. 30/09/2022 Qtde: 3.00 6108 0,0000% 0,00 

Numero da FCJ: IIC05D8E-9561-47CA-90C3-F70C76085EIO/ 
CEST: 13.<102.00 

8508 (·) PROMETAZOL IM 50MG C/IOOAMP 2ML 000 ex 1,0000 163,0000 _o.:~ -~ 163,00 19,56 0,00 J: ,00 0,00 
30049075 . Lole: AY434 - 3111212021 Qlde: 1.00 6108 

Lo.. bJ.. ........... .A...LA. .-._A .. ~~~ 'A 
1"\IUIVII: JUI .. I'"\'1·1.11'"\1 ,. YYIL.L.I , ...... ........ ., 
CARGO: AUX!UAR D.EALMOXARl~.ADO 

LANÇADO 
RG: 41.101.7&:6>-4 

DATA DE RECE.BrMEN'fO: J.o/o~}z~ 
A.SSINATURk~~ 

I>ADOS AI>ICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nno aceitaremos reclamacocs posteriores a 24h I pedido r~;;.~;: .. ;. -::;, 161 686230 I PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.14712000. 11 .. .. - 'J- ., 
EMENDA CONSTITUCIONAL 8712015 I Base de Calculo ICMS destino: R$ 1873,001 1CMS 

T • 

Destino: R$ 169,98 ( 100% em 2019) I Tributo aproximado R$: 155,08 Federal R$: 224,76 Estadual • •nr- • ,. 1 • • • ~ 
j '• l ·: . '· 

Fonte: IBPT I 

friA~ .. ; ACE --· 
RE . .. :.] ; .. ·'~l:.-..~ : . __j 

tlf},~1 
--·---....... ---. .. 

I '}~"V()~ U ' I OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR l,: t,f,', , ,.._, ' ( il~·· .. t.~t.+P I n~ .. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 30 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090292237000802929266175385990000093650 
BENEFICIARIO : 
MGMED P HOSPITA.LARES EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 17.217 . 364/0001-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42.205 
29223700002929266 

02922370 
23/04/2021 
22/04/2021 

936 , 50 
936 , 50 

0 . 954 . 91F .4 91 . 0EC . 2 45 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agen cia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, rec l amacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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l'mn"o d• Fel DN70C90-9fF.l-40l l·8441l ·U0~<40A6J%1' 

"-·~ I ~7' fl ~IOLOGICO O.'l'.+l<OMI. ,\ ZU ll22C C'XSORI. IIAXTER soo ex 18.0000 97,5000 0.0000 I 7ll .OO I 75<.00 231 .'~= 0.00 IJ .JO 
J()().I'I{)C><I Lo te f'RJ20X4 · ll / l li: 022 Qtdc ltl 00 5102 0.0000% 0.00 

Numc-ru da I~CI. u<tt <J472-Q~('Il-&-'6J\ ·S:!2A -.SlB 111l4SUC2<~ I I CI:.ST l l 004 00 

IDI"'\1 CT f\ tUil:Vfl 
I>A ()OS A ()ICIU:\'A IS IV 11 1 .1\V 1 
INI'Oil.\IA~·OES CO~U'LI;~fi:NTARI~~ RESI!RVAI>O AO FISCO I 

ID 1616X6230 1 / "REG IME FSI'ECIA L 136120 12- D ISTIUIIIJIDORA IIOSI'ITA LAR PROCESSO I 
-I JA 3 1820-378893120 12" / 



I ~IISSAo 0? 03 '2021 Dl:S ri /\/\ T,\ RIO ASSOCIACAO IIOSI'ITAI..AR BENH ICIL:NTE DO JJRASIL 111111111111111111 ~ ~ 111111111111111111111111111 ~11 11 1111 11 111111 ~111111 
R~CEOI \lOS llF llELIVE CO~IERCIO DE PRODUTOS IIOSPITAl.ARLS l.TDi\ OS PRODUTOS DA NOTA HS 
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Tocnl NF· 3. 179,60 Volu111c J~ ro;•: 73809 St: klf.: O 
Número Pedido· 123625? FOLIIA: 112 
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BELIVE 
\1 I I> I < \ I 

NA 1 lJKEl'.A ? A OI'ERAÇ AO 

I Dt.:r-,~IÇA("AO DO J:~l rrt.:NTI: 

BELIVE COMERCIO DE 
l' RODUTOS HOSPITALARES 

LTDA 
RIJA I..AURO VANNUCCI, J JO 

Bairr o: FAZ. STA CANOIDA 

13087-~48 C a mpina$ . SP 

f one: (19)3256-0500 
Fu: (19)3256-0500 

5 102 VE DA DE MER ADQ REC D T ERC 

DANFE 
DOÇIJME~'TO 

AIJXILIAR DA N01"A 
f"ISCAI. ELtTRÓSICA 

O· FI\.'TRAOA ITJ I ·SAIO,\ 

N" 73.809 
SÉRIE: O 
FOLHA: 212 

li li 
J521.0J 14.JJ55A400.01 19.5500.0000.07JA.o9 10.12J6.2872 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-c 
www.nle .fazenda.gov.br/porta l ou no site da Scfaz 
Autori;qdora 
DADOS DA Nr .. 

INSC ESTADUALOOSUBST TRII\l<rARIO e:>PJ 

14.335.544/000 1-19 
2ll9 FISIOI OGieO O,'l'lo IOUMLAZII IJ070 C XI 411L IIAXTER sou ex ) ,0000 

l0()4 QOQQ Lol< PRJ 11FO • O::f0.1/l02l Qodt I OU .1102 
Lolt PRJ I IW9 • 0610.112022 Qodt 4 OU 
t'um(_fa da FCI B60lC•OE·D20F-40A6·A9A('. 
AFOfC94520lA I CEST U 004 00 
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0.0000% 0,00 

66.0000 0,0000 26-1.00 264,00 3.1. 11 o.oo 
o.oooo~~ 0.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOAR ES 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIM ENTO: 

13.)0 

Cl. JO 

ASSINATURA : 
............,.,,.. ..... ,~ ...... -----------------

LANCADO 

fMtDIA COMPLEXIDAD,Ê) 

IIAIJO~ All iCIO:-iAIS 
RESERVADO• ~IS€o-•• -·· · · · ·~·~- • 

..... _,"' ..... _ 
INI ORM t\(ÓES COMPLEMENT,\ RES 
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RECURSO FE DERAL 

0.00 

o. no 

OUROWEB® IVWW.OUROWEB.COM.BR . 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:30 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080803330271512 7 11770003885990000105987 
BENEFICI ARIO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14.335 . 5 44/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 1 4 . 335.544/0001- 19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42.206 
23/04/2021 
22/04/2021 

1 . 059,87 
1 . 059,87 

NR.AUTENTICACAO 9 . 73B.799.A34.6AD. 1B2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e gioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelament o 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 Audi tivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:31 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRAS I L 

00190000090313677300300068853175685990000123828 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTA.L 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 d e Atendimento BB 

42 . 207 
31367730000068853 

03136773 
23/04/2021 
22/04/2021 

1.238,28 
1.238,28 

7.B23.FlA.918.3C8 . 526 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia , 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. 

0\..\'-{8 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do omprogado 

MARIA ELE NA VIANA SALAZAR 

PERÍODOS 
De AquiSiçãO Do Gozo das Férias 

01 /02/2020 A 31/01 /2021 22/03/2021 A05/04/2021 = 15 Dias 

Número Carteira Profissional 

14474 

De Abono 

Sórie 

009 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.848,14 

0,00 

0,00 

220,00 

3.068,14 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.534,07 p 

511 ,36 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

167,58 D 

0 ,00 

2.045.43 p 

167,58 D 

1.877,85 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposiçao fica 
importancia liquida de R$ 1.877,85 (um mil oitocentos e setenta e sete reais e oitenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 19/02/202 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.877,85(um mil oitocentos e setenta e sete reais e oitenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao 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 quitaçao. 

Data: 19/03/2021 
GARCA 

~~ ~ -'\J I ~~ 
MARIA ELENA VIANA SAlAZAR J 

lERMO DE COLA:!. I.~ r,.' ÇÃO 

ti'~015/'í.G ',; 

RECU Sü FED}3.h.L __ _ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA: 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO 
CONTA: 15 . 885-9 

FAVORECIDO: MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
CPF/CNPJ: 084.928.028- 12 
VALOR: R$ 1 . 877,85 
DEBITO EM: 22/04/2021 

DOCUMENTO: 042208 
AUTENTICACAO SISBB: 1.7A9.D15 . A3C . 945 . 9FD 

L
~~~· o~-co~.~;t: \-::çÃJ 

~\'015/20' 
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MESSER@ 
Gases ter L1fe 

MESSER GASES LT[)A 

DANFE 
DOCUMI':NTO AUXILIAR IJE 
1'\0TA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRA I) A 
I - SAÍDA 

IIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IJ 111111111 1 1 111 11~ 1111111 1111111 
CIIA VF. IJ F. ACF.SSO 

3521 0360 6192 0200 4801 5503 1000 2899 2413 5958 7697 E'\'DF.RF.("O: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S . ·. Km 59.5 
UAIRRO: Pcrequl: 
MtJNICh•IO: Cubatão F: SP 
n:t.F.FOSF.: ( 13)3797-7 100 N" 000289924 

Consulta de autcnt}"cidade no portal nacional da NF-c 
www.nre.tazenda.gov.or portal ou no sue <ta :setaz Autorizadora 

CF.P: I 1573-000 SÉRIE 31 FOLHA 1/ 1 

F~IADUAI.IJO St.:B~IITtiTO 

DO 

VALOR SERVIÇOS .CUI.O ISS 

acendur.e:nto ao Cllent~: 0800 125 4633 . USO da rn'!d..la CO!""plextdade I?: REDU: IOI A ZERO CfE OE:CRETO 2092 Ce 1996 
Cllente : 0100015210 . Valor total dos trnpostos : R$ 1 .003 , 09 , con!orr.e clAusulas 2• e 3• do AJuste S1mef 0?/2013. 

: 2003367331 . Lote do produto a granel: 10320466 . 
roque o s produtos pe!" H:JOSos estão adequadar".ente classlf.lcados , err.ba!ados, 1dent.1!1cados , e es ... 1vados para supor tar os nscos 

operações de transporte e que at.endem às cx1gênc1.!t;S dcl Requlament açAo " 

3.598.36 

3.68 1.08 

DO 

6 
-------------------------------------------------------------L------------------------~ á 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:31 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070060527192686020000368108 
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 

42.601 
26/0 4/2021 
26/0 4 /2021 

3.681,08 
3.681 , 08 

NR.AUTENTICACAO 3.827.060.C7D . 9C7 . 556 

Cen~ral de Atendimento BB 
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 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e d emais canais de 
atendimento . 

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

___ _ ..... , .. , ... ~. · ; 
·- -· ... , . . r ··' () A 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~~ 
Prefeitura Municipal d e Garça 

11 
Número da NFS-e 

3584 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e 1!1 . . U07B21URG 
,~,. Data o Hora de Emlssao da NFS-<> 

29/01/2021 às 17:05:10 
lnformaç6ea Flac.la 

Chave do Acesso 
· Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Munlclplo do Incidência do ISS Local da Prestaçêo 13446633APCOAQSPW8B6E7 JRNGIF7T7X 

Ex l g lv el GARCA-5P GARCA-SP 

Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

29/01 /2021 Pare cort lflcaçlo da autentic idade acen o 

Optante Slmplos Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Trlbutaçêo Tipo ISS hllp://179.96.132.27:2014/lnwob, menu 
conaultaa e Informo oa dadoa deata NFS•. 

1 - Sim 2 - Nio Mlcroomprodrlo o Emprooo do Pequeno Porto (ME EPP) 03 · Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual lnscrlçllo Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

tE 
0 2 .963.724 /0001 -66 1 383799 000044564 ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L TOA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 695 FERRAROPOLIS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400~00 GARÇA-SP flnanca lroalatroc oronal@gmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RGIInscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Nome/Razllo Social 

4 5.349.461 /0009-60 2 1758 19 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400~00 GARC A - SP 14 35325198 LSILV A @AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtdo. Un. Medida Doocrlçlo VIr. Unllllrfo Total 

1.00 UN SERVIÇO DE MAO DE OBRA PARA REFAZER COMANDO DO PAINEL DO RAIO X 200.00 RS 200,00 

[ ···-------". . . ~ ... 
\'lu ,- t 1' ' ~\.- " O! 

. .. " h • :• '. .... ~ "\ $ 

f' "•'''L'- ' 1 ' 1n I \.. -·/ .' ..... ..... : 

·----~- _!!F~r' J 1c; r r:r-m:r./\.L 1 .............. . .......... ~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureu - ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 14.01 Allquota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

LUBRIFICAçiO,LIMPEZA,LUSTRAçiO,REVISIO,CARGA E RECARGA, CONSERTO, 2,8618% 0000140000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 200 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 5 ,72 2 - Nio 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 

r.'al o r Liquido da NFS-e: R$ 20 0,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS26,90 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (4,19%) RSB.38- Fonte: IBPT 

Informações Complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

........................................................................ .............................................................................................................................................................................................................. 

I 

RECEBI(EMOS) DE ELETRO TECNIC.A CORONEL OARC.A L TD.A ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3584 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO U07821URO. 

Data CPF/RG 

I 

l 

s· \va Andrio\lo 
Mateus ' operacional 

Ge re nte 

Aaolnatura 

MÉDIA COMPLE:X!OADE 
~----...,..._.,..~ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 31 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051- 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121230136083022610229021026286020000020000 
BENEFICIARIO: 
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L 
NOME FANTASIA: 
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L 
CNPJ : 02 . 963 . 724/0001-6 6 
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 

42. 602 
26/04/202 1 
26/04/2021 

200,00 
200 ,00 

NR.AUTENTICACAO 5.8C8.E3C.7FS.D9A. 726 

Central de Atendi mento BB 
4 004 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 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos d e Ouvidor ia. 

1
·:~.;· o ~--~;·,-;:-··, .. . ·::;~~ 

H'Ol~/2013 I 
i__ .. r r' ... . ~ r-r:c;:r.!I.L 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 do 1 

V':~1f!1 Prefeitura Muni cipal de Garça 

• 
N úmero da NFS-e 

~-~ 
1497 

D epartamento de Re ndas Municipais 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
. ADK2VRJB9 

~ Dala e Hora de Emissao da NFS-e 

1 L!!!!.ormaç6es Fiscais J 09/04/2021 às 15:36:41 

Chavo de Acosso 
Exigibifidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçêo 1367 400V66NVRK2TTM936JPXVILS616S 
Exigi val GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

0 9/04/2021 Para cortlflcoçlo da autenticidade acosse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçêo Tipo ISS 
http:I/179.96.132.27:2014/ISiweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS•. 
1-Sim 2 - NAo Mlcroempredrlo e Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçêo Estadual lnscriçêo Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

03.706.759/0003-44 315.050.553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TOA- EPP 

Logradouro Complemento Bairro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 CENTRO 

CEP Cldado Tolefono E-ma li 

17400-000 GARÇA..SP (14) 34714299 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlçao Estadual lnscrlçAo Municipal NomeiRazao Social 

45.349.461/0009-ôO 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D lscrlmlnaçio dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Doacrlç6o VIr. Unltârlo Total 

30.00 UN CARVAO ATIVADO 10 GR 14.00 RS 420.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇAO C 
, ~G : % F.717.~5:9 r:tJ1 

~tENt:jq ~ 
'--- ~-- • ~·~·.:._, .. ,Wl... . . r ..!, .,.. 'A? 

Imposto Sobre Serviços de Qual uer Natureza - ISS Construção C ivil 

LC 116/2003: 04.07 AUquota Atividade Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

SERVIçOS FARMAC6UTICOS. 4 ,27% 0000040000007 4771702 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00 R$ 17,93 2 - Não R$ 0 ,00 

Retenções de lm~stos 

PIS COFINS INSS IR RF . CSLL Outras Retonçoos 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 420,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informaç ões Complementares ........ ..- ... -. ~· .. _.., ..... - ~-

[MÉDIA COMPLEXIDADEI \ Tf:!, 
•• ( ... \I fj p., ,._,:AU 

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL: A.G-0290·9 C.C-27603.0 (BANCO DO BRASIL) 

\ 
. ~ •)] <1.' 2018 

r ., ;o FF. ;; ~RAL 
o oooooooooooooo o ooooooooooooooo o oooo ooooooooooooooo oo oooo o ooo ooo o uoo o o o o o o o ooo oo oooo oo ooo oo o oo o o oo oo o oo oo o o o ooo ooo o oooo oo ooooo oooo oooo ooo ooo oo o oo., oo oooo oooo oooo ooo ooo ooo ooooo o o ooo oo oo oooo oooooooooootooooooooooooooooooooooooo+loo "l-oooo~ooooo ooo o ooooooo••O oooooooooo o o oooooo o •o •••• 

RECEBI(EMOS) DE RAOUAH E FRONTERA L TOA - EI'P O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1487 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ADK2VRJB8. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

'· 



28/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:28 : 08 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

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

28/04/2021 
550 . 290 . 000 . 027.083 

420,00 

CLIENTE : RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 27 . 083-0 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 7 . 3A1 . E22 . C19.2DF.F10 

pu:, 
i " -
i_. 

... - 'I 

~: · ,, . ÇÃ.O 

l.J/2018 

<r) FF.OERAL 



0\..t'S~ 
RECEBEMOS DE SOROMED MARJLIA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 0110412021 VALOR TOTAL: R$ 2.277,00 DESTINATÁRIO: 1028 - ASSOCIACAO HOSP. BENEF. DO BRASlL- RUA. DR. ORLANDO 
TI IIAGO SANTOS, 70 CENTRO GARCA-SP 
DATA DE RECEIJJMilNTO r DENT!FICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

- - ---
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

SOROMED MARILIA LTDA ME 
A V MANOEL MULLER, 126 

- - -

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA íil 
l - SAlDA ~ 

NF-e 
N•. 000.012.344 

Série 002 

SANTA TEREZA - 17507-200 
MARJ LIA- SP Fone/Fax: 14345173 16 

3521 0406 2303 8600 0104 ssoo 2000 0123 4418 9764 2720 
N°. 000.012.344 

Série 002 
Folha 111 

Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA COM SUBST. TRIBUTARIA A PRAZO 135210352804723 - Ol/04/202115:30:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUDST. TRIBUT. CNPJ 

438215531114 06.230.386/0001-04 
DESTINAT ÁRJO I REMET ENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL !CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

1028- ASSOC IACAO HOSP. BENEF. DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01104/2021 
ENDEREÇO DAJRRO I DISTRITO CEP DATADASAJDAffiNTRADA 

RUA. DR. ORLANDO THIAGO SANTOS 70 CENTRO 17400-000 01104/2021 
MUNICIPIO UF r ONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAffiNTRADA 

GARCA SP 1435325198 15:29:47 
FATURA / DUPLICATA ~------------~ 
Num. 00 I Num. 002 
Vcnc. 29/04/2021 Vcnc:. 13/05/2021 
Valor R$ 1.138 50 '-'V"'al:,;or'---____ .:.:R:.S..:.:I ,'-"13"'8"'5=0 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE OP CÁLC. DO ICMS VAlOR 00 ICMS BASP. OP. CÁLC ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR OOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

Q,OO o 00 000 000 o 00 o 00 o 00 o 00 2.277,_00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 579 49 o 00 2.277 00 
TRANSPORTADOR / VOL UMESTRANSPO RTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT UF CNPJ ICPF 

O PROPRIO 
r ETE O-Por conta do Rem 

rLACA 00 VEICUI.O 

09.592.986/000 1-00 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CANDIDA 704 RIBEIRAO PRETO SP 
QUANTIDADE tSPECIE ! MARCA NUMr:RAÇAO r ESOBRUTO rESO UQUlOO 

I 
DADOS DOSPRODUTOS /SER~ÇOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCMISH OICST CFOP UN QUANT VALOR 
UNlT 

4 102 SORO FISIOLOGICO 0,9% IOOML(BOLSA) 30049099 060 5405 UND 680,0000 2,5300 
LOTE: 019521 / DT V AL: 04/0212023Val Aprox 
Tributos RS 231,39 Fcd RS 206,45 Est RS 0,00 Mun 
FONTE: Retido na compra: BASE ICMS ST9J,OO 
pSt=O,OO VALOR ICMS ST9J,OO 

4 102 SORO FISIOLOGICO 0,9% I OOML(BOLSA) 
LOTE: 045121 / DT VAL: 08/0312023Val Aprox 
Tributos R$ 74,86 Fcd RS 66,79 Est RS 0,00 Mun 

30049099 060 5405 UNO 220,0000 2,5300 

FONTE: Retido na compra: BASE ICMS ST'9>,00 
pSt=O,OO VALOR ICMS ST9J,OO 

DADOS ADIC IONAIS 
fN FORMAÇOES COMPLEMENTARF..S 
In f. Contribuinte: DANFE! PARA TODAS AS OPERACOES. - IMPOSTO REC. POR SUBS. ART. 3 13-A DO RJCMS/SP
CONFORME DETERM INA O ARTIGO 274 DO RJCMS/00 - OPERACAO ICMS-ST RETI.DO NA FONTE. - DADOS 
BANCARJOS BANCO DO BRASIL AG. 6899-3 C/C 80900-4 - PLX 06.230.386/0001-04 - Valor Aprox Tributos RS 306,25 - Fcd, 
RS 273,24 - Est, RS 0,00 • Mun FONTE: ---- Email do Destinatário: comprns.garca@ahbb.org.br 
In f. fi sco: IMPOSTO REC. POR SUBS. ART. 313-A DO RJCMS/SPCONFORME DETERMINA O ARTIGO 274 DO 
RICMS/OOOPERACAO ICMS-ST RETIDO NA FONTE. 

VALOR VALOR og~c VALOR 
TOTAL DESC ICMS 
1.720,40 0,00 o, 00 0, 00 

556,60 0,00 0, 00 O, 00 

RESERVADO AO f'ISCO 

LANÇADO 
f'Nõ'MÊ~Ü~to~M IG U EL SOARES 

fcARGO. AU ''LIAR DE ALMOXARIFADO 
' !HG: 56.6 1.735-9 
~D. \1".~ DE P.E ::C~M[ ~ TO:(J/~) lJ11A 
:~~~1\:~l~ ; ~ ti 

TG: .. ·.·:. .. _;~~ .<__;,:;1 
I • •:,,. '-/2018 

f. i.:.:::-;:::. ~EDERAL 

Jmpusso rm I J/0111011 a.r / I . OJ:IJ Notasfucais grrt'.nciada.r pelo Arq uivei - www.Arqv1\•ei.com.br 

VALOR ~É~1 A~~~-IPI 
o, 00 

0,00 

Po.,.•urd by NFe.PJ/P® 



28/04/202 1 BANCO DO BRASIL 15 : 28:08 
306203062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

28/04/2021 
556 .899 . 000.080.900 

1. 138,50 

CLIENTE: SOROMED MARILIA LTDA - ME 
AGENCIA : 6899- 3 CONTA: 80.900-4 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000.036.051 

NR . AUTENTICACAO 4.976 . 35C.457 .E71.BB4 

......... _,., 

In:;··. ~· 

· ·. ·· -c,18 I •• • ~I L-

' -:·~ F"\o DEPJ\l 
'--~-·· 

__ ....-__ ...... .... 



1•\1 \l 'i I'' ''" r lJI'-IIIH \\ \t I \"l '-11,11 Jt\HUJIII IIU l)qt.t 

09/03/2021 

~ r -
DANFE - -- - · · . . .. --- ·- - ~ ·- - . -~ . -

""seiviíner._..r · ·- •..:. ----- - ~ . - oocu:a.nt.o Au•il~~ dA 
No u r, • c:•l 11et.l"6n1e• 

SERVIMED COMERCIAL LTDA I o - ENTRADA [:] 
NAÇÕES UNIDAS , . 1 AV . 37-37 1 SAI DA 

J ARDIM PANORAMA 

BAURU - SP N o 38244 2 
CEP: 17 . 0 47-903 SER IE 6 
Te l .: (14) 2 1 06-2 000 

FOLHA 1 / 1 
~ ... u;;:-OP'tJUoCÃ() 

--
~~o . ~~'.~d1 . ~~c .t ~: . m~r . suj .s~b . t:i.con . ~on . sb . 

UIICIUd,.o I.JT.t..nU.U. 

-DESTINAT~Io.L___REKETEh"TE 

MDMit I ~ .SOCIAl. 

~ l lH.JCkl CÃO I.ST ADU . .t.l. rtTaS1' 
2090 1-63611 2 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

'!"R.taUTl.JlU 

L\ I M O 

..._t HU ó 

4002 

li I li f li li ~I I li 111 I ~~ -
--OU.VS. DI AC&.$$0 

35 2 1 0344 4631 5600 0 184 5500 6000 38 24 421 7 82!13 1920 

Consulta de autent1cidade no portal nacional da 

NF- e www . nfe . fa:enda.go v.br / portal ou no s1te da 

Se faz Autorizadora 

~ < .H W.A'lof41:.;..,," DC " l352102 5 g 718013 ogtoJ /2021 22 ' 3 7' 55· 03' 00 

_l or'.J 44 , 4€) . 156/000 ]- G ~ 

45 . 349.461 / 0009-60 
DATA :l& ~/U.!OA 

r; v I ri I AGO OS SMITOS 70 
~~~~c~l~,~~o~-----------

• i V I !..A N I :..Lli'.!'.S 
a• 
1"~00-000 0 9/03 / 202 1 

.;.., ... Í \ 

F"An.nuJDUPLlCATA 

"""""" 

~IJ? lKPOSTO 
L\.U c-~ C-A.1.LVLO uo J CM!J 

MOIUI. DI: DT1U.DA/S..U:QA 

~~ I V"'-CC .; , . 0/1 1 , ~~ 

11\ .. I (}.._ J 1 , .; "! 

' .; J. I _l _ ___ I-· _.;_"--~---
Vlü..OP DO I04S D~ '\1aST11\IIc;.AO VA.\.011. TOTAL DQ$ PIUXXIT'OS 

o. oo - . -

i 
~ 

J 
I 

~ 

4 , 45 

! : .t :. :. :~ 

:'lADOS ADICIONA-IS 
Jti~OCI CQo«PL.DCili7AU" 

r. 

LANÇADQ 

• · r'3#w- S•. t .. 
I • ( .. ~r· r 

ur IQIP.J /CP•· 

t • L, ~ J . ., ~ l' (J f • - " 

ur J"' $oCA I CAD UT A!XJC. 

S? _c,ç-~)7~0•.11' 

PUO PUTO FI:GO L10U100 

100 . 000 

I .... ·-·-·· .. ··· _ ................. ........ ~ ........ "·-·--

--~ ; ÃO 

,·>u f-EO ERAL 

r, 1 ' . " ~ 

..... ...... ---- .. --· 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 :31 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900610688640286040000000148 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001- 84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCI AL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001- 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009-60 

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

42.801 
28/04/2021 
28/04/2021 

1,48 
1,48 

NR.AUTENTICACAO B.A2E.llF.FE8.21B.8FC 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Cons ultas, i nformacoes 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 cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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



0'-tcp\ 
RECiôBFMOS DE DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO E I RELI OS PRODUTOS EJOU SF KVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
F!.F.TRÓNJ(l:A INr>ICAOA ABAIXO. EMISSÃO: 07/0412021 VALOR TOTAL: RS 9.37 1,38 OESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPITAI AR BENEFICENT E NF-e 
DO llRJ\SIL - RUA DR ORLANDO Til lAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS GARC'A-SP 

N ". 000. 058.528 Ot\TA OI· RH 'FIIIMI·N10 ]'DFNTIHCAÇÀO E ASSINATURA IJO RFCEBFOOR 
Série 001 

- ·- -~- ~ --· 
IDEVTIFIC. t('.W 00 r .\1/TF./'fff' 

DANFE 

1111 li I I 1 ~1111 I 111 111 111 1111111111111111111 
Documento Auxil iar d a Nota 

F iscal Elclrô nica 

ORL COI\IERC IO !MPORTACAO E EXPORTACAO EIREL.I [!] AVENIDA SANTA C R UZ. 2308 
O - ENTRADA 

CI IA VE DE ACI:SSO 
l - SAÍDA 

PA DR E MIGUEL - 2 1715-380 3321 0428 3209 0600 0102 5500 1000 0585 281 7 9557 9444 
R IO D I.: JANEI RO - lU l·o nc!Fax: 2 1303006 12 N ° . 000.05 8.528 

Série 001 
Consulta de autenticidade no porta l nacional da Nf-c 

Follta 112 www.nfe.fazcnda.gov.br/ ponal ou no si tc da Se faz Autoriz adora 
1'-t\ TUitl:.ú\ l)t\ OPI-Iv\Ç Ao PROTOCOLO Dt ,\ UTORJZAÇ ÀO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou r e 333210054561602 - 0 7/04/ 2021 19:51:51 
I~KRIÇÀO I·STADUt\1 r NSCRIÇAO MUI' ICIPAL rN~CRIÇAO ~STADUAL DO SUIJST TRIBUT. CNPI 

87405222 28.320.906/000 1 -02 

DESTIN \TÁRIO I R EMETENTE j 

1--0~11' RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE DO BRAS IL 

rNPJ I CrF 

45.349.461/ 0009-60 07/ 04/ 2021 
FNDFREÇO BAIRRO DISTRITO JCEP DATA DA SAIDAIFI<TRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17 400-000 07/ 04/ 2021 
\IUNICÍPIO u;p r ONH I~A;34075066 I'NSCRIÇAO FSTADIIAI. IIORA OA SAIDN FNTRAOA 

GARCA 19 :50:25 

INFORMAÇÓES DO LOCAL DE EI\'TREGA 
NOME I RA7.AO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRAS IL 

r NPJ I CPF 

45.349.461/ 0009-60 

I'NSCRIÇAO F.STAOUAI 

I·NDFRFÇO CFP 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

]BAIRRO I OISTRITO 

WILLIAMS 1 7400-{)00 
MUNICIPIO I t;p rNF /;~;4075066 GARCA 

FATURA / DUPL ICATA r.7------------~~~~----------~~ 
r\ um. 00 I Num 002 "um. 003 
Venc 28104/2021 Venc. 05/0512021 Ven<. 1210512021 
Va lor RS 3.123 80 Valor RS 3.123 79 ._,V-"al,orc_ ____ _,_R"'S'-'J'-". 1'-'2"'3'-'7~9 

C ÁLCULO DO IMPOSTO 
Ui\SI: UECAI C 00 ICMS VALOR DO ICMS UI\SE DI:. CÁLC. ICMS S. f . VAI OR 00 ICMS SUUSl V. IMP. IMPORTAÇÁO V. ICMS IJF REMF.T. V. FCP Uf DEST. VAL.OK.l>O l'IS V TOl AL I'ROUIJ I OS 

9 .37 1 38 1.069 16 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 60 88 9 .37 1 38 
VALOR DO I·RFTE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI \'. ICMS UF DF.ST \ ' TOT TRIIl. VALOR DA COFII'S V TOTAL D.\ I'OTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 61 7 69 

TRA:-IS PORT \DOR I VOLUM ES TRANSPORT \DOS ' j 

NOME I RAZAO SOCIAL I~RETE CUDIGO ANTI 

t:MI'Rt:SA O f: T RANSPORTF:S PAJUCAilA L TOA. O-Por COnta do Rem 

rLACA DO VEICULO 

I·NDI- RF.ÇO 

Ru a E mbau N 2207- Lote l Modulo lO 
OIJANTIIJAOI: r SPECIF ri ARCA 

13 

DADOS DOS PRODUTOS I St: RVICOS 

ÓDIC;{) PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

002 182 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX llR - TAM. G 
LATEXBR 
pl·C PtJFDcst 0,000/o piC'MSUFDcs 18.00% 
piC MSintcrPan-- I 00,00°~ vFCPUFDcsr-0.00 
viCMSUFDcst~ l 67,98 viCMSUFRemet 0,00 

- - - - --- - -

NCMISII 

4015 1900 

MUNICIPIO 

Rio de J aneiro 
NUMERAÇÃO 

OICST CFOP UN QUANT 

000 6108 ex 4o.oooo 

rF.SOBRUTO 

VALOR 
UNIT 

69.9900 

-

VALOR 
TOTAL 

2.799.60 

002 180 LUV1\ DE PROCEDIM!iNTO LATEX llR - TAM. M 40 151900 000 
LATc XI:IR 

6 Jos ex 40.oooo 73,4900 2.939.60 

002179 

00 1157 

pFCPUFDcst- 0.00% plCMSUFDcs 18.00% 
plCMSintcrPan I 00,00°~ vFCPUFDcs!"'O,OO 
viC'MSUFOest 176.38 vJCMSUFRemcl 0,00 

- -
LUVA DE PROCEDIMENTO LA TEX llR - TAM. P 
LATEXBR 
pFCPUFDcst~.OO% piCMSUFDcst~ J8.00% 
plCMSlntcrParr-1 00.00•• vFCPUFDcsr--0,00 
viCMSUFDcsl'-176.38 viCMSUFRcmcl 0.00 

SERINGA 10 ML LUER SLIP SR SR - SALDANIIA 
RODRIGUES 
pFCI'UFDcsi~O.OOo/o piCMSUFDcs 18.00% 
plCMSintcrPort" 100,00o/o vFCPUFDcst 0,00 
v iCMSUFDcst~44.78 viCMSUFRcmct 0,00 

UAUOS ADIC IOI\'AIS 

- --- - - - -
40 15 1900 000 6108 ex 40,0000 73.4900 2.939.60 

90183 119 200 6 108 UNO 1.000.0000 0,3 199 3 19,90 

o 00 28 1 ll 9 .3 7 1 38 

UF CNPJ / CPF 

53.237.962/0031-40 
UF INSCRIÇÃO ESTAOUAI 

RJ 86994178 
r''SO LIQUIOO 

VALOR 
DFSC 

0.00 

II.CALC 
ICMS 

2.799,60 

0,00 2.939.60 

0.00 2.939.60 

0,00 3 19.90 

VALOR 
ICMS 

335.95 

352.75 

352.75 

12.80 

12.00 

12.00 

12.00 

4.00 

INFORMAÇ0ES COMPLEMt:~TAIH:S RESERVADO AO FISCO 

I. OC'AL DE ENTREGA : 4534946 1000960-RIJA DR ORt ANDO THIAGO DOS SANTOS. 70- WILLIAMS GARC'A · S I' 

In f. Contribuinte: ICMS UF destino: 6 17,69-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:O,OO ALIQUOTA FCI' : 0% Pedido No: 111956 
Cod.Ciicnt<:37495. Vcndcdor:61 , PEDIDO I 66093482. 1 - IIOKARIO DE RECEBIMeNTO DE MERCADORIAS SI!G. A SEX. 07H 
AS 1211 E DAS 141-1 AS 1711 
Valor Apro, imado dos Tributos · RS 0.00 -·-,_ 

' Tr: .:. · . . .. LANÇADO ~ ·-·· .. . 

' 
•.r-. I•-

:, .~IJ I .) 

lmpN.Jso r m 1 J 041101 I a.r 0!1'-14· /4 Notas fuco(r g,r,ndodoJ fH'IO Arqul1'tl · MWM·.Arq;,i,-el.com hr 



/Vf. ,Vrtf/CAÇAO DO E:.\1/Tf.'NTf: 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal h lctrô nica 
DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO [I RELI 

O - ENTRII.DA f.l1 
I I I 111111111 

11. VENIDA SANTA CRUZ, 2308 
r ADRE MIGUEL- ~1 715-380 

I -SAfDA L!J CIIA VE DE ACESSO 

RIO DE JAN EIRO- RJ Fone/Fax: 2130300612 

NATURFLA D1\ OPt·RAÇ 0 

INS( RIÇ AO ESl AIJUAL 

87405222 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

ÓDIG<> I'RODLrrC IJESCRIÇ AO DO PRODLrrO I SERVIÇO NCMISII 

00 1498 SERINGA 20 Ml. LU F. R SI IP SR SR- SALDANIIA 90 183 119 
RODRIGUES 
pi·CI' UFUcsl- 0.00% piCMSUFDcst-- 18.00% 
piCMStnlcrPan 1 00.00°~ vFCI' tJFDcSI=O.OO 
viCMSUFDest• 52. 17 viCMSUFRcmctt{l.OO 

- -

/mpn•JJo rm 13 OJ 10 ... J as 09 -IJ. /4 Nota.' (ucau g,r,.ndodas pelo Arqun'f!'l· M~·.ArqWI'f'i com br 

N°. 000.058.528 
Série 001 

Folha 212 

3321 0428 3209 0600 0102 ssoo 1000 0585 2817 95579444 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal o u no sitc da Se faz Autorizado ra 
PROTOCOLO DE ALrrORIZAÇ 0 DF USO 

333210054561602- 07/04/2021 19:51:51 
INSCRIÇ ÁO ESTADUAl 1>0 SUIJSl . 1 RIUUT. CNPJ 

28.320.906/0001-02 

OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR ni~~~c VALOR VALOR ~c~~ A~~~-UNIT TOTAL IJESC ICMS IPI 

200 6 108 UNO 750.0000 0.4969 372.6S 0.00 372,68 14.91 4,00 

- - - - -



., 

Versão 
1.00 
Orgão 
33 -

Carta de Correção 

N° NF-e: 58528 

Ambiente 
1 - Produção 

CNPJ I CPF 
28.320.906/0001-02 
Código do Evento 

Chave de Acesso 
33210428320906000102550010000585281795579444 

11 0110 

Informações da Carta de Correção 

Versão 
1.00 

Texto da Carta de Correção 

TOTAL DE 82 KILOS 

Condições de uso da Carta de Correção 

Sequencial do Evento 
5821 

Descrição do Evento 
Carta de Correção 

Data 
08/04/2021 

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; li -a correção de dados cadastrais que implique mudança do 
remetente ou do destinatário: 11 1 -a data de emissão ou de saída. 

. .. ~-· 

i----· -.. -. -·. ~ ·:,. ,,,. \J 
\ Tt::..".:·. ~. 

i 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29: 31 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080405375811832311980000186040000312380 
B.ENEFICIARIO : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTAS I 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 

42.802 
28/04/2021 
28/04/2021 

3.123 , 80 
3 . 123,80 

NR.AUTENTICACAO 2.854.428 . 696 . 2B2.DAD 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i n formacoes e servicos transac i onais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
ha b ituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento . 

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

rERMO .DE C~ ' ···~ :,-;.'.ÇÃO l 
o: .,.,. .! • I\~ 

~ .. ; r·:-r;,· "' \t. , 
"--.~· __ ..... _ ..... _. . . 



NOTA 
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MESSERe} 
Gases fo• Li f e 

DANFE 
DOCUM El\TO AUX ILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔl\ICA 11111 1111111111111111111111111111111111111111111 11 1111111 1111111111111111111 

MESSER GASES L TDA CitA\ E DE ACESSO 
t:>'DEKt:(O: Avenida José Fortunato Molina 2. 89 
tlAtRRO: Distri to Industrial I 

0- EN!RADA í(l 
I -SAlDA L.J 3521 0460 6192 0200 5700 5503 7000 0004 5910 0002 5257 

MIINICÍI'IO: J3auru LW: SP 
TELEFONE: ( 14)3203-4366 N° 000000459 

Consulta de autent,'cidade no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.l:lr portal ou no s1te oa ~etaz Ãutonzadora 

CEP: 17034-310 SÉRIE 037 FOLHA 1/ 1 

C:NPJ 
60.6 19.202/0057-00 

BAIKKO / IIISTKITO 
VILA WILLIAMS 

BR200201 )05 

OXIGE.t:IO MEO CIL 501. i.OH3 ONU 1012 OY.I GtSIO, 
COMPR:i:M!OO 2 . 2 S. !. 2S 
OXIGEt-:10 !o:E:D VALV l!lTEGR C I L 5L 1M3 m.;u 10,2 OXIGtu:o , 
COMPRIM:OO 2.] S ! 25 

..-..-.... ....... .. _ ..... ____ .----..._ J 
TED~ ·r: 01: f'('; :::.(·,; .• ,'/'1...·:1• ( \1\ tv - \. • ... . . ~ ~ \ 

·~ .s 

f . ~ . ::F~;:::;;.::. L . .......... .. ·-··~----.....; 

20, 000 

9 , 000 

il ZEil.O CfE DECRETO 2092 àe i996 .Cod . cliente : 01000152 10 . Remessa: 000088316- 03 1 Lote : 
3RCBAAOEMV% 9 7nbutao norm..l I?:; 0;Jtr os; 1?1 REDUZIDO ~ ZB O C!E DECRE70 2092 de 1996 

do Cliente : 0 1000152 10 . Remessa: 2003376278 . Lo t e do p roduto a granel : 00008269q7 . 
dos produ tos : BRCBAAOE~V : 9, 000 CYL ; B;<C3AAQ5QU : 2 , 000 CYL ; 3RCBAA?JU8 - l , 000 CYL 

15. 285200 

JJ , 608200 

305 , 10 

302 , .:01 

aro que os produtos perigosos e s tAo adequadamente classi : icados, emba lados , identificados , e est i vadcs para suportar os n.scos 
operações de transporte e que atendem c!s e xigência s da Regulamentação" 

IIORA DF. 

\ALOR 

llif@IA coM_riJ~] 

:43 

730,45 

757,92 

() 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:31 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040091700258986050000075792 
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 

42 .803 
29/04/2021 
28/04/2021 

757,92 
757 , 92 

NR.AUTENTICACAO 0.99C.CF8.2E5.93E.CD8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transaciona is . 

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

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

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

·-·- :;"} 
~, '\ 

''"' 

I , 



NOTA 
~ ISCA L 

No 
0000 1048 

SÉRIE 
127 

/' 
r 

= 

MESSERe 
Go·.c~ fo• ufe 

MES ER GASES L TDA 
l ."II::REÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni 1, Km 59,5 

DANFE 
DOCU:\IE:'ITO AUXILIAR DE 
~OTA FISCAL ELETRÓ ' ICA 

O- E~TRADA ífl 
I- SAÍDA L..:.J 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111 

I 0360 6192 0200 4801 5512 7000 0010 4810 2757 2663 
11 \IRRO: Pcrcquê 
\li ~ICiPIO: Cubatão 1 r: SP 
l'll. t:tO, E: ( 13)3797-7100 No 00000 I 048 

Consulta de autent}'cidadf no oortal naciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no srte ua ~etaz Ãutonzadora 

Cr.l': 11 573-000 SÉRIE 127 FOLHA 1/1 

fora estabelecimento 

19.202/0048-0 I 

A ZERO, c ;-E DECRETC 2 . 092 d e 96 . !"od . c!ien-e: CICOC!~2 l0 . Re~essa : 0~029:086 -0 3 1 Declarar- s que o prod.:to es~ 
3de•qua•damente clconalc i onado para s upor tar os rtscos norma.1s de carr egamen:o , desca rrega n-ento, transbordo e t ransporte; em 

1.dade co:r: Oec . 9604..;/88 e Re~. 7Cl 04 ;..r.;TT. USO DA MEO!A COXPL!:XI OADE:Oo t e: 0ClC3209'7,~ Trtb;;tao norm.a. lP:; O'.l tro! ; t ?I 
~I"E'l;;z : :>e A ZERO, CFE DECRE':'C 2 . 092 de 96 

1g~ do Cliente : 01000 : 5210 . Rel:'essa : 20033?089~ . Lote do p r odu-.o a g ra oe l : IC32094 0 . 
la r o que os produtos per~gosos e s t. clo adequadament.c class~ficados, embalados , .1 dent1 f 1cado~ , e cst. i vddos para ~upor ta r os riscos 

s opercu:Oes de t rans po =- te e que a t e:idem b.s e x 1.gênc1 as da Regu!.arre:1taç:Ao " 

I'ROIOCOLO / ll\TA E flORA DE ,\II ORIZ.\(' \ 0 
13521035 1245938 I O 1.04.202 1 - I 0:24:33 

3.759.80 
VA LOR TOTAL. DA "';QTA 

3.846,23 

O\A COMPLEXIOAO 



1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 3 1 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040091300315186050000384623 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
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 . 3 4 9 .461 /0009-60 

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

42 . 804 
29/04/2021 
28/04/2021 

3.846 , 23 
3.846,23 

NR.AUTENTICACAO E.4FF . 230 . 77E.FBA.OE3 

. Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropol 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 agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE CO' fi[: · ' ÇÃO 

L 
!''' ,t . 



RECEBEMOS DE SAinOS VIEIRA PRODUTOS UE LIMPEZA EIRELI OS PRODU l OS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO hO LADO NF-e 
' ' , ..:m1ssao 08104/2021 • DEST /REM ASSDCIACAO HOSPITA LAR BENEFICENTE DO BRASIL · VALOR TOTAL·R$1 722,15 

O·i 2~aB9L~L ~IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N° 00001 1893 O'\~ 

SÉRIE 001 

IOENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 1111111111111 111111111111111111 1111111111111111111 111 11 11 111111111 111111 1111 

·~ ., 
Rua Maceio •. 5-85 • V1la Cardia • 
CEP:17013·620 · Bauru· SP 
TEL· (14)3227·9227 
www.tamani.com.br 
sac@tamam.com br 

O • ENTRADA 1 1 
1 ·SAlDA 

N° 000011893 fi. 1 / 1 
SÉRIE 001 

CHAVE DE ACESSO 

3521 041 16964 3100 0150 55001000 01 18 931 0 0039 3318 

Consulta de autent1crdade no portal nac1onal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÂO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJA REG~ 1 352103785922 1 3 08/ 04/202116:26:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2097354781 1 6 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 CNPJ I CPF 

11 .696.43 1 /0001 - 50 

CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

4 5 .349.461 / 0009-60 08/ 0 4 / 2021 

ENDEREÇO BAIRRO foiSTRITO -- CEP DATA SAlDA I ENTRADA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
DUPLICATAS 

- .• • DUPLICATA .:.;VE:::.N:.:.C·:__ __ v~ L~UPLICATA 
ú01 29/0412021 574,05 002 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VAl OR DO ICMS 

463 ,75 I 

VENC 

06105/2021 

I FONE I FAX 

VILA WILLIAMS 
I UF 

I SP 

1 17 400-000 08/04/ 2021 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ] HORA DA SAlDA 

L L __ 
VAloR -=r N" OUPliCAT;::A __ _:V~EN:,::C::_. ___ _:V::.;Al::::O:::R:__-+1- N:.:.'""D:.:.UP:..::L::,:IC:::Ac:,:TA.:.__ ....:.,:VE:::.N:.::C:...· ___ ,::VA..::L:.:.O:.:.R-

574.õ5T 003 13105/2021 574,05 ~ 

BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

83,48 0 ,00 o.oo I 1 .722,15 

VAlOR DO FRETE VAlOR DO SEGURO DESCONTO ~OUTRAS DESP. ACESS ---rvALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1 

0 ,00 0 ,00 I o.oo I 0,00 0 ,00 1.722,15 1 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O - REMETENTE 

CODIGOANTT I PLACA DO VEICULO í UF CNPJ I CPF 

EN?EREÇv MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANIIDAO~ ESPtCIE 

29 GL 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CODIGODO I Ã PROD 1 SERV DESCRIÇ O DO PRODUTO I SERVIÇO 

NUMEkAÇÁO PESO BRUTO 

7 

I I I ~ I VALOR VALOR I VALOR I NCM I SH CST CFOP UNI O OUANT UNITÁRIO 

' PESOLIOUIDO 

145,Q OO I 149,350 

BASE I VALOR I VALOR I ALIOUOTAS 
CÁLC ICMS I I.C.M.S. I Pl 1 ICMS_ IPI 

41000504 TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRADO 
SI FRAG (AL} 05 L 

-'-- ~ -'--t-- TD:_T_AL_ ___!?.ESCONT_O:-t--'---'--
38089419 ooo s 1o2 GL 7,oo 66.2s r 463.751 o .oo l 463.75 1 83 ,48 0,00 18.001 0 ,00 

54200500R TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 L T 

941 60503R TM 9416 R SABONETE LiOUIDO 
BACTERICIDA 05 L T 

94160507R TM 9416 R SABONETE LiOUIDO PLUS 
SWEET OSLT 

DETNEOSOO DCTERGENTE NEUTRO TAMANI 05 LT 

I I 
34022000 060 5405 GL 5,00 54,60 

34013000 060 5405 GL 8 ,00 49,50 

273,00 , 
396,00 1 

34013000 060 5405 GL 3,00 16,90 50,70 

2,00 13,35 26,70 \ 

j I 
0 ,00 0,00 0 .00 0,00 

0,00 O,DO 0,00 0 ,00 

I 
0,00 0,001 0,00 0,00 

0 ,00 o.ooj o.oo l 0,00 

81300501 TM 8130 IMPER UHS 05 LT 
134022000r 060 [ 5405 LGL 

134029090 060 15405i GL _ 

34029090 060 5405 GL 

2,00j 188,00] 376,00 J O,OOJ 0,001 0.00 1 O,OO j 
B1100500R TM 8110 R REMOVEDOR DE CERA S 05 LT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTA~ES 

LANÇADO 

'i t ~ : http://www.intorrnsolucocs.com.br Empresa optante pelo Simples Nacional 

2,00 68,00 136,001 0,00 _ 0,00 0,001 0,00 

NOM E: BRUNO M IGU EL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALM OXAR IFADO 
RG: Só.67 1.735-9 

\ DATA DE RECEBIM ENTO:Jl\jQl\/U 

i:~·~§iiO:.-\TURA: 0~1~ ~ ~ --.~..-... .... ) . :\. 

IMPOSTO RECOLIIIDO POR SUI3STIT UIÇÀO TRII3UTÍIRIA · ART. 3 13 K DO RI CM S I 00. 

Pedido Núm.:O Cl iente.:3670· Ahbb ·l luspital Sao Lucas 
Total 13C.ICMS 463.75· VI.Tot.lcms: 83.4 8· Al iquota : 18.00 

(MÉDIA COMPLEX IDAD~ 
FlL ·. ·:\ ' Ff=DFRAL 

I 
0,00 0,00 

0,00 0 ,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

o ,ool o.oo , 

0 ,00
1 

0,00 

SJstemn desenvolvido por. lnform Soluções . 14 3227. 1:!87 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 :31 
001 2 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

001900000903201535006000519351 79700000000057405 
BENEFICIARIO: 
SANTOS V P LIMPEZA EIRELI 
NOME FANTASI A: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ : 11 .696.4 31 /0001-50 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR 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 

Centra l de Atendimento BB 

42.805 
32015350000051935 

03201535 
29/0 4/2021 
28/04/2021 

574,05 
574 ,05 

0 .60F.FD3 . 9B4.45F.220 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consulta s , i n formacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendiment o. 

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

.. , Prefeitura Municipal de Garça 

11 
Número da NFS-e 

~~A' 
3104 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e 
. YLCW7P40J 

,~, Data o Hora de Emlssao da NFS-e 

1410412021 às 16:48:51 
Informações Fiscais Chavo do Acosso 
Exlg1bílldade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 1389790H520E7V9FGHMW7CLFU2KK1 NTE 
Ex lglvel GARCA.SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS T1po do RPS Data do RPS Competência 

14/04/2021 Para cortlflcaçJo da autonUcldado aceno 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/luwob, menu 
coneultaa o Informe os dados desta NFS-e. 

1 · Sim 2 • Nl o Mlcroemprodrlo o Empron do Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscriçJo Estadual lnsctíçAo MuniCipal Cadastro Nome/Razão Soclat 

17.906.589/0001 -94 00188041 3 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E·mail 

17400-000 GARÇA.SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumento RG/Inscrlção Estadual Inscrição Municipal NomoiRazao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bainro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços 

Qtdo. Un. Medido Doecrlçlo VIr. Unltjr!o Totol 

1,00 UN Exames LaboratoriaiS referente Unidade Pronto Atendimento- Competência 0312021 25.676.60 RS 25.676,60 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 

LC 11612003: 04.02 Ali quota Atividade Municlplo Códlgo CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN6LISES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condtcionado 

R$ 25.676,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.676,60 R$ 513,53 2 - Nio R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.676,60 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$3.453,50 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$690.70 

Informações Complementares 
'" --~ ·"····- ---, 

--E RI'v lo ,,:o <, J t AÇÃO 
~ I . 

~ : " :1.8 t 
) 

(' flFP\l 
··········································································································································································································'ll···················································"'·······--·--ni'"·········· 

RECEBI(EMOS) DE DlAG LAB ANAUSES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 3104 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO YLCW7P40J. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

[MÉDIA COMPllXI2t!Qhl 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 31 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

74891121150008383022 410081181009286060002567660 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINI CAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.9D6.589/0001 - 94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

42.806 
30/04/2021 
28/04/2021 

25.676,60 
25.676,60 

NR.AUTENTICACAO 9 . 1CB . BlF . lC8 . 74A . 6AO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , in formacoes e ser vicos 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 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

... 
'. .... .. . .~ . 

r: ·.: ,. t ' G18 



0'-l:t~ 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

.... 
Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

-'~ • 
3118 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
6TRJAW3UQ . 

,~,. Dara e Hora de Emlssllo da NFS-<1 

16/04/2021 às 13:59:50 
lnfonnaç6es Fiscais 

Chave do Acosso 
E'xig1bilidade do ISS NUmero do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Presraçao 1390420JMTEY JHTPEMF41VJEMZ1 ZVSVE 

Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compelência 

16/04/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS 
http://179.96.132.27:2014nssweb, menu 

conaultaa a lnfonne oa dado• deata NFS•. 
1 - Sim 2 -Nio Mlcroemproa6rlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Ra.zAo Social 

17.906.589/0001-94 00188041 3 000016643 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E·mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlçao Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrtçlo vtr. Unlt.trto Total 

1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (MÉDIA COMPLEXIDADE) REFERENTE AO MÉS DE MIARÇ0/2021 36,00 RS 36.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

ANáLISES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 36,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 36,00 R$ 0,72 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 

lia lo r Liquido da NFS~: R$ 36,00 Vai Aprox. Tnbutos: Federal (13.45%) R$4.84 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$0.97 

Informações Complementares ~;----· .... -· .. 
1 

I L.f\IVI • ...... \ '.) KA(,.:-\·, I 

~.:·s: -,~18 

t 
l ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE DIAQ LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 3118 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8TRJAW3UQ. 

Data CPFIRG 

Ana Ca lves 
1 .:-wi.:;, Segur nça do Trabalh< 

~J" CJ_:j J1.99/5P 

Assinatura 

{MtDIA COMPLEXID~@ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29 : 31 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S. A. 

74891121150008543022110081181017886060000003600 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 .906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLI NICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

42.807 
30/04/2021 
28/04/2021 

36,00 
36 , 00 

NR.AUTENTICACAO B.005 . 852.B91.540.526 

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 i a 
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 car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



--------- --------- ------------------------- ---------------------RKffiõdõ~~dM 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
03218856868 
RUA I DE SETEMBRO, 326 - CENTRO 
JAU · SP 

r a esco 1237-21 23790.06006 90000.005232 11002.364005 1 86060000305480 
Bene003roo I Agénoa/Códogo do BenefldAiio ~E~ JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 03218856868 0060-4 / 0023640-3 RS 
RUA 7 DE SETEMBRO. 326 · CENTRO· JAU • SP 
Numero do doc.uroonto I CPFJC~PJ I VenctmeniO 
52311 03218856868 30/0-412021 
(·) Qe,conto I AbabmeniOS I (-) Outro• doduç{)es I (•) Mora I Mll!a I , . ) 0u1ros aatsomos 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL· CNPJ: 45349-461000960 
Demonstr-al!VO 
R$ 3052,80 -Aluguel i Receber Referente ao PERIODO: 28/3/2021 i 27/412021 (24391/24) 
R$ 2,00 -Taxa Boleto 

09/00000052311 -1 
Ouanl>dade I Nosso nüme<D 

valo< documcnlo 

305-4,80 
(:) Valot caindo 

Locação: 24391 Imóvel: RUA TENENTE NA VARRO, 112 ·C H A CARA BRAZ MIRAGLIA • JAU - SP • CEP: 17.210-{)1 O 

Para pagamento at6 o dia 30/04/2021 , conceder desconto de R$ 5011,40 
Após o dia 30/04/2021 nlo conceder desconto. 
Após 30/04/2021 acrescentar Atuallzaçào de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

------------------- ----------------------------------------------~~~~~ 

a Bradescol237-2l 23790.06006 90000.005232 11002.3640051 86060000305480 
local ce pagamen10 

Pagivel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Berw~fdàno 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 032111856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 · CENTRO • JAU - SP 
Data do documoniO 

20/0312021 
Uso do t>ariCO C3111!Ull 

09 
ln5UUÇbes (Texto oe responsabdidade do benelloàno) 
- Valores Expressos em Reais -

J Esp6oe 

R$ 

I Espécie doc. 

ou 

I~ 

Para pagamento at6 o dia 30/0-412021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 30/0412021 nlo conceder desconto. 

I~ I Data proceuameniO 

20103/2021 

Após 30/04/2021 acrescentar Atuallzaçlo de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

Locação: 24391 
Imóvel : RUA TENENTE NA VARRO, 62 • CHACARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU- SP • CEP: 17.210-{)10 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- CNPJ: 45349-461000960 
Rua Dr Ortando Thiago dos Santos, 70 • 
GARCA • SP •· CEP: 17.400-{)00 

Vonomon&o 

30/04/2021 
Ag6ncla/Cóolgo Benefia4rw~ 

008~ I 0023640-3 

09/00000052311 -1 
(=) \l:llot doaJmeniO 

305-4,80 
(·) Qe,conlo I Abiltirneruos 

(·) Oulr.ls deduçóes 

(· I 0u1ros acrnamos 

F
.:-::~ ~_. : Ol.J ~~-:~;:Çi\~~J 
\lo"·· ;.. -

N<>OlS/2018 

• ""'-t:: ... . 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:31 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790060069000000523211002364005186060000305480 
BENEFICIARIO: 
!MOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032.188.568-68 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
!MOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032.188.568-68 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 808 
30/04/2021 
28/04/2021 

3.054,80 
508,40 

2.546, 40 

NR.AUTENTICACAO A.605. F3E . CCE.9E4 . F5D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos tra nsacionais. 

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

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

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

04~ 

r~~,·;o-~.;·~;-~ .. .JlAB~~;ç.i~l 
' NPOlS/2018 
:1 
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CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 
DATA DE RECEBIMENTO: r,'Jõ3J2fl . 
ASSINATURA: ~ - -~ 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 29 :31 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICRE DI S .A. 

748911212361602530224022307 5104858605000001 5600 
BENEFICIARIO : 
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 . 008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 . 349. 461/0009-60 

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

42.809 
29/04/2021 
28/04/2021 

156,00 
156,00 

NR . AUTENTICACAO E . 62C.25C.DC2.285.3D5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi ta is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes 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 
ate ndimen to. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 



RECEBEMOS DE DECO ELETRO /NO E COM DE ELETROELETRONICOS E/RELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-o 

000.002 .105 

SERIE: 1 

DANFE CONTROU! 00 RS'CO 
OECO ELETRO INO E COM DE 

J ELETROELETRONICOS EIRELI Documenlo Au>Ohar da 

1111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1 

0~0 
ac oo 

NATUREZA DE OKRAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 
lOJSCftJÇAO UTAOUIL 

315051657114 

DESTIHATARIOIREMETENTE 
NO~lAO $0CW. 

Oep. Manoel Joaquim Fernandes. 366 

Centro 

G arça I SP - 17.400-000 

Te l: (14) 37370300 

http:IIVNi w.decoeletro.com. br 

atendimento@decoeletro.com.br 

Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada o 
Saída• 1 

000.002.1 os 
SERIE· 1 

FOLHA 1/ 1 

OMVfOEACf.SSO 

3521 0323 06751600 0169 5500 1000 0021 0517 4660 5265 

ConsuHa de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO IX AVTMZAÇAO OI! VSO 

135210348760277 31/03/2021 18:01 :36 
(NPJ 

23067516000159 

CNP-
45349461 000960 

a. r A DE EM'SSA.O 

3110312021 ASSOCIAÇÃO HOSPtT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l !to'OC/CÇO AAIMOO.STflffTO CV' 

79560000 R, OR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

""""a"" 
CENTRO 31/0312021 

HOAA OI! SAJQ4 

[ 18:01 Ch3padão do Sul 

FATURAS 

Pare 1 Vene 30/04/2021 Valor 233,75 

CALCULO DO IMPOSTO 
IAU Of CALClA.O Of ICMS 

0,00 

K)NEJFA\ 

1435325198 

Pare 2 Venc 30/05/2021 Valor 233,75 

&I SE CC CALCU.O De ICMS .Sue.fnruç.IO 

0,00 
--VAL.MOOICM.S.SL&Srtrc.~ç.IO 

0,00 

--~VALOR TOTAL. 00$ MOQ/rOS 

0,00 467,50 
VAL.MOOFRE.TE I.IALOR00$CGtl'fQ OE.SOONTO OU7R.UOCSI"CU.SAClSSOI'fJAS VAlOROOIPf V.U.OitTOTAl.CMNOTA 

0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 I 467,50 
TRAHSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RA.ZAOSOQ.IL HfE.Tf.I'OifCONTA 

O PROPRIO O - Por conta do errutente 
(NO(Rf.CO 

OVANTOWI! ESPE.C/1! 

1,00 Volumes 

DADOS DO PRODUTO 

MUMdfltO 

coo I'ROO 

)6009 

OCSCRfÇAOOOSPRODUrO/SCj!MÇO 

CANALETA SCHINEIOER 20X12X2M DUPLA 
FACE 

,_,.,, 
39162000 

C$T CF-OP I.MO I OIW<IlQODE 

0102 6102Un 8,00 

t370 
'lEDE305 

PLUGE RJ45 8 VIAS 85177099 
85442000 

0102 6102 un 
ELGIN CABO REDE PRETO 4 PARES 0102 6102 m 

CALCULO DO /SSOH 

IN$C#Oç.l0 A«NCJPAL 

DADOS ADICIONAIS 
tWORM.AÇO.:t COMI\lMENTA.RE$ 

LANÇADO 

MD-5 d6be2e1fa4f8db9b03976b1ba06cb37d 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI. 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR OE RS 5.84 
CORRESPONDENTE AALIQUOTA DE 1,25%, NOS TERMOS DOART 23 DA LC N' 123/06. 

Tnb aprox RS 66.44 Fed e 106,92 Est 
Fonte IBPT/empresometro.com br A5G7R1 

Valores relahvos ao ICMS Interestadual nas operações de venda para consuiT'Mdor f•nal 
Valor do ICMS lnteresta I para a UF de des~no· RS 46,75 

Ma~us ~ Andriollo 
Gerente Operacional 

0,00 

20,00 
305,00 

CôOGOANTT M..ACA oo W.lcu.o 

PESOMC/TO PESO LI01MX> 

0,000 

\otl' wrARso T K.R rorAL -L ac ICMS t ~ ICiU ec ICMS sr t VL IC.Mt sr 
1s.ooT 12o.oo1 o.oo o.oot -- o.oo o.oo 

0 ,60 
1,10 

12,00 
335,50 

0,00 
0.00 

0,00 
0,00 

VALOIIt001$$0N 

o.oo_ 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,000 

\ILRIPf~ Afp,O 
o.ooo.oo' o.oo 

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

0,00 

Desenvolvido por Oataplace 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 31 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S .A. 

2379000504910960000042200026160648606000002337 5 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ : 23.067 . 516/0001-59 
BENEFICIARIO 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 

42.81 0 
30/04/2021 
28/04/2021 

233 , 75 
233 , 75 

NR.AUTENTICACAO 9 . 872 . 153.7F9.04D.B42 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t r opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n fo rmacoes 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 demai s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

o 

[
~~ ;-;:-~~ ~~·,;0 i{,\ ÇÂO 

I ~.'"'•' r, 
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DANFSE- Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
CATERINE FERREIRA CARETA L TOA 
RUA BAHIA, 440 
CEP: 15800-110- Bairro: CENTRO 
Município: Catanduva • SP 
E-maíl· fiscal3@rogericontabilidade.com.br 
Fone. (1 7) 99729-5543 Data do Setv~ço Códogo Venficador 

CNPJ I CPF lnserlc;lo Estadual lnaerlclo Municipal 15/04/2021 4cb3bb366 
29.882.67110001-05 •••• 49295 

MUNICIPIO DE CATANDUVAISP • .... 
Secretaria Municipal de Fln•nças 
Fone: (17) 3531-9100- nfse.catanouva.sp.gov.briNFSe.Portal 

:DO co 
';,"'"" ::.~~"~H~spitalar n L • do Brasil 

5~~~r Orlando Thiago dos Santos,70 
1

G~~~ fSp ~14) 3532-5198 

e•ILA WILLIAMS 

Dt. de Emissão 

15/04/2021 

>.• •• 

r nacnçaoEoloduol 

Exigibilidade 
ISS 

Exlglvel 

Tributado no Municfpio 

Catanduva/SP 

Catanduva/SP 

• , 3 .. '"'.f.'.) ~:..··· í':· "<"li: ... ~~;.<· ':·~f ~:i~~ ~:t.-~~ '''· r"'unocipol 
DESCRIÇÃO DOS 

SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS REF. Psiquiatria · Competência 0312021 • CAPS AO · Média 
Complexidade· R$1 5.000,00. AHquota Efetiva: 2.00%. 

Código do Serviço 

04.02 - Análises cHnocas. patologoa, eletnc.dade médica. radioterapia, 
quomooterapoa, ultra·sonografia, ressonância magnética, radiologia. lomografoa e 

CódigoNBS 

rO<W 
VALOR TOTAL 

15.000.00 

r,S~QQMQSSON PrOc>no ~Õo:ÕÔSOH f'•Opro ~Qc.lculo ISSON Rec.do ~,Oclo =N Reloclo ~õõ}io dO ISSON 

AliO. 

2.00 

~alor Total da NFS.. 11·" nnn nn ~.. rtF.-~ . ·.~ A1s.ooo.oo 
l nfo fmaçóo$ AôtCM)I'Ul.!S 

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NÃO GERA DIREITO A CRÊ DITO FISCAL DE IPI 
Leo 1274112012: Mun: R$495.00: Est R$0.00: Fed: R$2017,50: Total Aprox: R$2512,50. Fonte: IBPT. 

Consulta em 1 <:;JMI?021 às 10:43:52. 
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

11111111111111111 
2021000000000084cb3bb3662t882171000105 

Recebo(emos) de 202100000000008 

~ 
VALOR IMPOSTO 

300.00 

RETIDO 

Não 

·-

CATERINE FERREIRA CARETA L TOA Número da NFS-e Número de Controle do Município 

Compeh\ncla 

os servoços constantes da Nota Fosca! Eletrónoca indocada ao lado. 
1510412021 

NFS-e 

I I 4cb3bb366 

Consulta realizada em 15/04/2021 às 10.43.52. 
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal Arie~elli Voll 

Rel~cl o Mêdico 
AHBB- Redt Casa- Garça/ SP 

_...-~·· · _....·~· " ·· · ·· · ··,. ... .. _,__,_, 
§ Tti-:i\K• r.:~·.f ........... ·,···i .. D. ·~·:· ,.'\1 ÇÃO ~~ i .·, · ··.,t. 0 . •. 

,., . . 

Pagina 1 

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



29/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

10:55:38 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTA.L 
****** TRANSFERIDO PARA: 

29/04/2021 
552.158.000.015.656 

15.000,00 

CLIENTE: CARETA P S MEDICOS LTDA 
AGENCIA : 2158- X CONTA : 15 . 656-6 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 1 .D6F. 356 .220 . 07F . 747 

F
::~l_":: ~ .. -:.-·: ~ÇÃ·· o 

\1\11 . J I . ,\ · ' 

\ . \ ~8 

l !"". ·. 
'---~ .. - _,._.- .. 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~~A 
P refeitura Municipal de G a r ça 

• 
Núme ro da NFS-e 

45 
D e partame nto de Rendas Municipais Cód igo de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
. YTZM90C3M 

~· r Data e Hora de Emissão da NFS-e 

26/04/2021 às 10:48:35 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Nümero do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Prestaçllo 1393214KDSOK12R9MHVWNP6Ft5XOMBY 
Exigíve l GARCA-SP GARCA - SP 

Numero do RPS Silrle do RPS T1po do RPS Data do RPS Competência 

26/04/2021 Para certificação da autenticidade acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Reg1me Especial Tributação T1po ISS http:l/179. 96.132.27:2014/isswob, menu 
consultas o informo os dados desta NFS-e. 

1 - Sim 2 - Não Microempresário c Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SE RVIÇOS 

CPF/CNPJ RGIInscr~ção Estadual lnscnção Muntctpal Cadastro Nome/Razão Social 

33.289.164/0001-30 2172319 000105236 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG 

Logradomo Complemento Bairro 

R JOAO BENTO, 726 ANEXO CASCATA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇ OS • 
CPFICNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual lnscnção Mun1ctpal Nome/Razao Soctal 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Pediatria - Competência 03/2021 ·Centro de Especialidades- Méd1a Complexidade 4.799.70 R$ 4.799.70 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.01 Alíquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Ooduçõos Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.799,70 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 4.799,70 R$ 95,99 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 

Valor L iquido da NFS-e: RS 4.799,70 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Comp.lementares ----- -
TER I': .. \ . ~ ·:, \ÇÃO • , .J4. 

18 

' t: ., f" F.['çPP.!. .. ............ ........................................ ............................... ....... .............................................................................................................................................. , ............................................... . 
RECEBI(EMOS) DE ISASELL.A MARCONDES MALAVASI FAIG O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YTZM90C3M. 

Data 

Arif 
Rei ·lO 

AHeB-Re : 

af telli Voll 
\-nto Médico 
~ Cm- Garça/SP 

CPFIRG Assinatura 



29/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

10:54:58 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

29/04/2021 
557.652.000.000.171 

4.799,70 

CLIENTE: ISABELLA M MALAVASI FAIG 
AGENCIA: 7652- X CONTA: 171-6 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO B.1A6.D84.275.9C9.159 



15/04/202 1 Usuário: 32.631.717/0001-28 - N F-e - Nota Fiscal Ele trônica de Serviços - São Paulo 

•

...... -. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
2021 0415U32631717000129 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000081 
Data e Hora de Emissêo 

15/04/2021 16:38:36 
Código de Verificação 

JL3X-ADL2 

CPF/CNPJ 32.631 .717/0001-28 lnscnçêo Mun1c1pal: 6.176.444-2 

Nome/Razêo Social: ORTOSPORT SERVI COS DE SAUDE L TOA 
Endereço. R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92- BELA VISTA- CEP: 01333~11 
Mun1c fpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 46.349.46110009~ Inscrição Municipal: --
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WILLIAMS - CEP: 17400-COO 
Mun1cfpio Garça UF: SP E-mail: ccampos@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Soc1al: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortopedia - Centro de Especialidades- Media complexidade - Competê ncia 03/2 021 - R$ 7 .84 0 ,00 

valor Bruto: R$ 7.840,00 

Retenção de IRRF 1,5%: R$ 117,60 
Retenção de PI S/ COFINS/CSLL 4, 65 \: R$ 364, 56 

Valor Liquido : R$ 7.357 , 84 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 7.840,00 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) 

117 60 78 40 235 20 
PIS/PASEP (R$) 

50 96 
Código do S erviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Crédito (R$) Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) 

~----~~~~-=o~oo~~~--~--~7~.84~oFoo~~--~~2~00~0~Yo~,J~---r----~~- ~1~56~8o~--~~--~----~o~oo~ 
Municfpio da Pres_raçllo do Serviço I Número lnscn_· çllo da Obra I Valor , l roximado dos Tributos I Fonte 

~-------...;;... _______ ...... ____ .....;;. ___ -::-.....1.----=R~~$ .309,28 !16,70% ! /IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Ésta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nD 14 .097/2005, (2) Data de vencimento do ISS desta NF&e: 10/05/2021 : 

Ar- ei · ' éÍÍi Voll · 
Relac to Médico 

AHBB- Rt a Cm- Garça/SP 

https://nfe .prefeitura .sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=81 &inscricao=6 1764442&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d61 . . . 1/1 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:32 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

7569131886012358913040000603001 9286060000735784 
BENEFICIARIO : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA : 
ORTOSPORT SERVI COS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32.631.717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32.631.717 /0001-28 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42.901 
30/04/2021 
29/04/2021 

7 . 357, 84 
7.357 , 84 

NR.AUTENTICACAO A. 112 . C5C . 2CC . 21B.A04 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes 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 canais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

,..,....., _ _. "' ,,.,...,. ,..,, • ..., , ,~T~ H . o\ I ~Q,t. IIC.....,..1 

tli TEKi .;;:: : . . 1..:·: ~1\ ·J.:, .~A~O 
. ·· ~!313 

;. . [ Z'\:·:R/l. :.. r 
~-·· 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

103 
Departamento de Rendas Municipais -- Código de Verificação de Autenticidade 

SVNN14HSI 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

19/04/2021 às 08:34:45 
Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 

1390749LZ4ASQ949L66PIICGHKMLQBK8 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 2-Nao 

Tipo do RPS Datado RPS 

Regime Especial Tributaçao 

Competência 

19/04/2021 

Tipo ISS 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

30.539.817/0001.01 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS 

Cidade Telefone E-mail 

17400.000 GARÇA-SP (14) 98115-7593 izilqs@hotmall.com 

TOMADOR DE SE~VIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA OS CENTRO 

CEP/Cod.Posta l Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400.000 GARCA- SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1.00 UN Anestesia- Competência 03/2021 -Centro de Especialidades- Média Complexidade-

lmpo~o 'So~ Serv!ços de Qu,al~uer llfat.!!!_eza_-,.;·I:::S::S~.,.;;.~-~,--~.<;...,.,;:;.;._._ __ ..,.._~._....,.. __ ~~.._,.._,....., __ 
LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

R$ 2.400,00 

Desconto Incondicionado 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

IR RF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

2 .400,00 R$ 2.400.00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 2.400,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$322,80 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$64,56 

Informações Complementares 

RECURSO FEDERAl. 

RECEBI(EMOS) DE ASSISTI:NZA CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 103 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SVNN14HSI. 

Data 

--'--' 

Ariel 
RelaciR a 

AHBB- Red'( 

lliVoll · 
o Médico 
asa- Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 



16 /05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:32 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36 . 051 -1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 99294159800010004400000190421586160000240000 
BENEFICI ARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30 . 539.817/0001-01 
BENEFICI ARIO FINAL : 
ASSISTENZA CLINICA ME DICA 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 

42 . 902 
10 /05/2 021 
29/0 4/2021 

2 .400 , 00 
2.400 , 00 

NR. AUTENTICACAO B. 3D4.990 .EFB.DB9 . 6F6 

Central de Atendi mento BB 
4004 0 001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Rec l amacoes nao soluciona das nos canais 
habi t u a i s agenc i a, SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancela me nto de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvido r ia. 

-·--·~~-- - , 
TERMO DE COL.O.BOR.:\.,.í\.0 j 

l N2('l5/201.3 

RECURSO FEDeR ~L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000606 - 1 

Autenticidade 
Q2BF-U2GB 

Data de Emissão 
15/04/2021 

CPF/CNPJ: 19.401 .981/0001-07 IM:57131 IE: Fone: 
End: : IZAURA GRIMALDI MUSSI R,57 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17507360 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados - Cardiologia - Competência 03/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade -
R$17.570,00. 

Retenções: 
IR: R$ 263,55 
Demais retenções: 
PIS: R$ 114,21 
COFINS: R$ 527,10 
CSLL: R$ 175,70 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 817,01 
Total geral: R$ 1.080,56 
Valor lfquido da nota: R$ 16.489,44 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 2.363,17 13,45% Tributos Federais 
R$ 571 ,03 3,25% Tributos Municipais 
R$ 2.934,19 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 2.934,19 -Aiiq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
263,55 

PIS (R$) 
114,21 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

COFINS (R$) 
527,10 

CSLL (R$) 
175,70 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im licam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) 
0,00 17.570,00 

Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 
3,0000% 527,10 

Valor Total da Nota (R$) 
17.570,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$16.489,44 

MÉDIA COMPLEXIO~OE 
. ............ - ...... ~-·--.__._ ....... ..;.,t o.A..\.1"~ 

Ar~' I 1Sf!lll Voll 
1\elac minto Médico 

~HBB - Re t~1Cm- Garça/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:32 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000330008944909686060001648944 
BENEFICIARIO: 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA : 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ : 19.401.981/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
RAVAZ ZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19.401.981/0001-07 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

42.903 
30/04/2021 
29/04/2021 

16.489,44 
1 6.489,44 

NR.AUTENTICACAO 6 .4CF.FA0.606.846.600 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Con s ultas , 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 
ha b ituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento d e car tao, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria . 

~ r" . ; ·ml' 
~ 
~ . . . ·"··l'-" 

j Rt· "URSO F::OE P.:\ l 
..... _... ____ -- ... -



NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

. .-... ... 

:ã 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

. 83 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 
. 106DAORQ3 

~ 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/04/2021 às 14:23:01 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1390078ZOSA5NR EADSBP9FLCKYFDUIP2 

Exigivel GARCA·SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/04/2021 Para certificaçlo da autonticidado acosse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas o informe os dados dosta NFS-e. 
2 -Não 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.165.222/0001-25 2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17402-014 GARÇA-SP (14) 3413-5049 CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17~0-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços Médicos Prestados - Pediatria- Competência 03/2021 - Centro de Especialidades- Média Complexidade - R$6.239.61 6.239,61 R$ 6.239,61 

• 
~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 1 1 6/2003; 04.03 Allquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CUNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Oeduçóes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Oe.sconto Condicionado 

R$ 6.239,61 R$ 0 ,00 RS 0,00 R$ 6.239,61 R$ 187,19 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (6.239,61 X 0.65%) COFINS (6.239,6 1 X 3,00%) INSS IR RF (6.239,61 X 1 ,50%) CSLL (6.239.61 X 1 .00%) Outras Retenções 

R$ 40,56 R$ 187,19 R$ 0,00 R$ 93,59 R$ 62,40 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 5.855,87 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$839,23 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$167,85 

Informações Comp lamentares r-·....,.-a-,.- • ,~· .. -· •. , .. , ...... -:~,- ·, .... ,,_. _.-.~;-

r '(éJ ,,·,·" J u.: ~... •.. . J·\•Jui ;~v · ... 

I N"'CLr. l.\8 

RECU RSO F~DrRAL 
·-- ... - ·-····~ .............................................................................................................................................................................................................................. ............................................................ 

RECEBI(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 101DAORQ3. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

r 
Af 1~1 1 astelli Voll 

· ,J ~·, !!Jllento Médico 
AHB · l •' anta Ca sa - Garç.a/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 32 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300 400000082172286060000585587 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.165.222/0001-25 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42.904 
31072230000000082 

03107223 
30/04/2021 
29/04/2021 

5.855,87 
5.855, 87 

6 . 012.56l.FF3.30A.5D9 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~~I .. f'"'\ r,r _.1 '\~~d :AÇ1 1 I l'l~ '..: 018 

RF.CUR C - R ~L 
,._. .... -~---. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 

• Praça Pedro Torres, N°: 100, Centro, Botucatu- SP, CEP: 18600-900 

NOTA FISCALDE SERVIÇOS 

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE HTTP:/IWWW.BOTUCATU.BSIT-BR.COM.BR 

PRESTADOR DE SERVIÇO 

CPFICNPJ: 

NomeiRazão Social : 

Endereço: 

Complemento: 

24.618.04510001-92 lnsc. Municipal: 467221 

JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 

Salim Kahil, N° 470, Cep. 18606-802 

BL 2 AP 503 

Número da Nota 

1000045 
Data e Hora Emissão 
20/04/2021 15:45:1 o 
Código Verificação 

QXNRQ4SK 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Município: BOTUCATU-SP CEP: 18606-802 

TOMADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: ISENTO 

NomeiRazão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Telefone: 

Endereço: Rua Doutor Orlando Thiago Dos Santos, N° 70, Víla Willians 

Complemento: 

Município: 

SALA6 

GARÇA-SP CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

INFECTOLOGIA- COMPET~NCIA 03/2021 -CENTRO DE ESPECIALIDADES- MÉDIA COMPLEXIDADE 

Serviço / Item Serviço 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Atividade: 

1-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

TRIBUTOS FEDERAIS VALORES 

PIS R$ 0,00 Valor dos Serviços 

COFINS R$ 0.00 (-)Deduções 

INSS R$ 0.00 (-)Desconto condicionado 

IR R$ 0,00 
(-}Desconto Incondicionado 

CSLL R$ 0,00 
(-)Retenções Federais 

(-) Outras Retenções 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

NOTA SIMPLIFICADA 

stelli Voll 
) nto Médico 

Casa- GirÇ~/SP 

TOTAIS 

R$ 4.000.00 Base de Célculo 

R$ 0,00 Allquola (%) 

R$ 0,00 ISS Devido 

R$ 0,00 ISS Ret ido 

R$ 0,00 
(=) Valor Liquido 

R$ 0,00 (=) Valor Total 

r·,: ,: ;, --·· · -~, ·-·!.AÇJ..• 

i ' : .• _;; ~0 18 
I 

~ 
~ ECURSO FF ?\L 

) 

"·- -

RS 4.000,00 

2,00 

RS 80,00 

R$ 0,00 

R$ 4.000,00 

R$ 4.000,00 

Local de Prestação do Serviço 

BOTUCATU-SP 

Natureza Operação 

TRIBUTAÇÃO NO 
MUNICIPIO 

Referência 

04/2021 

20/04/2021 

1.0.0 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
16/ 0 5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 29.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERE NCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA: 3422-3 - BOTUCATU-CENTRO 
CONTA: 13. 003.672-5 

FAVORECIDO: JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ : 2 4.618.045 /0001-92 
VALOR : R$ 4.000 ,00 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO : 042905 
AUTENTICACAO SISBB: A.714.DA8.E79.D39.D3B 

n:. r\rvl 1_. • • •• 

l _ _ R ECU R~ 1 H L 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RODRIGUES & SIMOES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000109 - 1 

Autenticidade 
ZHVJ-PHFU 

Data de Emissão 
16/04/2021 

CPF/CNPJ: 34.661.301/0001-88 IM:83417 IE: Fone: 
End: : SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, R,570 CASA 21 1 (PONTO DE REFERE- CEP: 17512752 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Neurologia - Competência 03/2021 
Centro de Especial idades- Média Complexidade 
R$2.250,00 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site : http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 169,65- Aliq: 7,54% 

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 2.250,00 I

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
2,3200% 52,20 2.250,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.250,00 

Ar:~· e ~elli Voll Relaci 11 nto Médico 
AHBB- R e e 'la Casa- Ga rça/ SP 

~ .. ~.-~,--.. --. 
~ .i C:f\MC · 

i 
~ ..... _. R r:cu r. ~· ' ··;._,-·.:· : : .~.'-

N~ · · . . 0~2 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:32 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790002079111000000602 003024102186060000225000 
BENEFICIARIO: 
RODRIGUES SIMOES SERVI COS MEDI COS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ : 34 .661 . 301/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL : 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ: 34. 661 . 301/0001-88 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

42.906 
30/04/2021 
29/04/2021 

2 . 250,00 
2.250 , 00 

NR.AUTENTICACAO l.DCC.574.DF0.9A7.163 

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 
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 produt os e servicos de Ouvidoria . 

. 
p,rr\)1{'1) n:: ... ,l '11. ; 

.. _______ ._: .. . ··· - ~· .. "'. ·---· .. .. . ............. . 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

I 
Prefeitura Municipal de Garça 

~~ ~ 
Número da NFS-e 

542 

Departamento de Rendas Municipais ~-· ~ -.r. Código de Verificação de Autenticida de 

~~\~ ~ 9VS8MBAEG 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e ;li 

.._..,.-~ Data e Hora de Emissao da NFS-e 

--, 20/04/2021 às 09:26:08 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1391383M02GQOKOOMY2SVC510EII40QZ 

Ex igível GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

20/04/2021 Para certlflcaçAo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http: /1179.96.132.27:2014/issweb, monu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
2- Não 2- Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome!RazAo Social 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 CLINICA M IRANDA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17402-012 GARÇA-5P 

TOMADOR DE SERVIÇOS ,. 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

-
Discrlmina~o dos Servlios ~ 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Ginecologia e Obstetrlcia- Competência 03/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$11 .400,00 11.400,00 RS 11.400,00 

lmJ)OSto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS .~. Construçio Civil -LC 116/2003: 04.03 Allquola Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICOMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 11.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.400,00 R$ 342,00 2 -Não R$ 0,00 

Reten~ de Impostos 

PIS (11 .400,00 X 0,65%) COFINS (11.400,00 X 3,00%) INSS IRRF (11.400.00 X 1,50%) CSLL (11 .400.00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 74,10 R$ 342,00 R$ 0,00 R$ 171,00 R$ 114,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.698,90 Vai. Aprox. Trtbutos: Federal (13,45%) R$1.533,30 Estadual (0.00%) RSO,OO Municipal (2,69%) R$306,66 

Informações Complementares 
··- .. ...--- . ;t: 

TE. . :r -'1 . , 
i N~J~5/ ... 

~ !1r(\ I ~;''~ r·· 
l! . . . . .............................................................................................................................................. ................................................................. ;-.................................................... .................... 

Data 

I 

Ar 
R ela 

AHBB- R! e· 

I 

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MIRANDA L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 542 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO tvseMBAEG. 

CPF/RG Assinatura 

telli Voll 
; nto Médico 
ta Casa - Garça/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:32 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000603022510188621097586060001069890 
BENEFICIARIO : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLI NICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154 .57 8/0001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11.154.578/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

42. 907 
30/04 /2021 
29/04/2021 

10. 698 , 90 
10 • 6981 90 

NR . AUTENTICACAO B . 351 . E05 . 5C2 .3F3. 7FB 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais localidades. 
Con s u 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 c anais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

At endimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestaçao 

GARCA -SP 

Competência 

15/0412021 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

81 

Código de Verificação de Autenticidade 

5T4X55U7K 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/04/2021 às 11:35:05 
Chave de Acesso 

1390009S52KKY8AYGJSY7SLIR7DOQR6Y 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS 

Para certiflcaçlo da autenticidade acesse 
http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1 -Sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento 

!_RESTADOR DE SERVIÇO.;;;..S;;_._,__----'---------
>. 

CPFICNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

31 .694.608/0001-97 

Logradouro 

R JOSE SERAGUCI, 53 

CEP 

17406-002 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçao Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Discrimina 
Qtde. 

1,00 

lnscriçao Municipal 

2175819 

2142318 000103913 MEDICINA MIRANDA L TOA 

Complemento Bairro 

RESIDENCIAL PARQUE REAL 

Telefone E-mail 

(14) 3737-0999 ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM 

Nome/Razao Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA 06 CENTRO 

Telefone E-mail 

14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

3.540,00 R$ 3.540,00 

Imposto Sobre Serviços ~e Qual(luer Nâturéza •ISS 
LC 116/2003: 04.01 Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 3.540,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0 ,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Lfquldo da NFS-e: R$ 3.540,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0 ,00 

2,00% 

Base de Cálculo 

R$3.540,00 

IRRF 

R$ 0,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEIEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COMFORME LEI 123/06 

0000040000001 8630503 

Total do ISS 

R$ 70,80 

CSLL 

R$0,00 

ISS Retido 

2- Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 81 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5T4X55U7K. 

Data CPF/RG Assinatura 

- -'--' 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:32 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150000673022010284721049486060000354000 
BENEFICIARIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 31 . 694 . 608/0001-97 
BENEFICIARIO FINAL : 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31 . 694.608/0001 - 97 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 46 1 /0009-60 

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

42.908 
30/04/2021 
29/04/2021 

3.540,00 
3.540,00 

NR.AUTENTICACAO 2.45F.885.F2F.D63.328 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, i n formacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i 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. 

i'! O::; 15/2018 

~
:-r-~,, .. l~"'AI (\. · ......... lJ .· ~ . ,., . 

- ---··-



o~ 

NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

:;_~ .-1 Prefeitura Municipal de Garça (!].~ ,. t;!J 
Número da NFS-e 

Q>.ll. r~. 
1774 

Departamento de Rendas Municipais ) 
[)I Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 1!1 
XN2XAXDZ6 

~ 
Dala o Hora de Emissão da NFS-e 

19/04/2021 às 14:38:44 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo do lncidônc•a do ISS Local da Preslação 1390980JOOOELE19G41180MKOA96V3VZ 

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP 

Número do RPS Série do RPS TipadoRPS Dala do RPS Compelência 

19/04/2021 Para cortlflcaçlo da autenticidade acesso 

Oplanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipa ISS 
http://179.96.132.27:2014nssweb, menu 

consultas o Informa os dados dosta NFS~. 
2 - Nilo 2 -Niio Niio Possui 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscrição Esladual Inscrição Municipal Cadaslro Nome/Razão Social 

14.810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400~00 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumenlo RG/Inscrição Estadual lnscriçao Municipal Nome/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 Cldado/Pals Tolofono E·mail 

17400~00 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discrimlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Modlda Oescrlçio VIr. Unitário Total 

1,00 UN Serv1ços Radiológicos - U.S. - Cenlro de Especialidades- Média Complexidade- Compelência 0312021 -R$ 2.670.00 2.670,00 RS 2.670.00 

1,00 UN Serviços Radiológicos - Laudos RX - Cenlro de Especialidades - Média Complexidade- Compelência 03/202 1 - R$ 3.000.00 3.000,00 RS 3.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçio Civil 

LC 11612003: 04.03 Ali quota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATôRIOS,SANATôRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.670,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.670,00 R$170,10 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS (5.670,00 X 0,65%) COFINS (5.670,00 X 3,00%) INSS IRRF (5.670,00 X 1,50%) CSLL (5.670,00 X 1,00%) Outras Retenções 

R$ 36,86 R$ 170,10 R$ 0,00 R$ 85,05 R$ 56,70 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.321,29 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$762,62 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$152,52 

Informações Complementares - .... ... •~4U' '• "tAi ,_"" ..... .._....~ 

I I . 'I.~ ' ' ., ~ iiA'":AO .:1\ -.L• · '• \.. •. ·~· I~VI \-• 

!1 ~ :::. 5/2018 

:-i r:cu r.': ~- ,. : •''": 1 ~ }'\ t. 
.................................................................................................................................................................................................................................................. · ... ; ...... ; ; .. ~ ....................... 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1n4 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XN2XAXDZI. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

Ariel,eli Voll 
Relacio 

1 
Médico 

AHBB- Rede a sa- G• rça/SP MÉDIA COMPLEXIDAº-f--.... ~..-.-'-'---~ 



1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29:32 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7 4891121150001443022710081921016386060000532129 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810. 528/0001 - 30 
BENEFI CIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

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

42 . 909 
30/04/2021 
29/04/2021 

5 .321,29 
5 .321 ,29 

NR . AUTENTICACAO 6.369.B92.1F1.CE2.353 

Centra l de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transaci onais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habitua is a gencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvi doria . 

------~ •• '"\' \'1 I fl(/01 

\
TtK~• O,. · '~l.· · ' ' 

!I ·:=./2018 

. , ~ .-·· r• r {' ~ I ~ 
R~.--u·- · -~ :,. __ .. _J 

. ~ ~ 
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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 L TOA 

Número da Nota - Serie 
000000000060 - 1 

Autenticidade 
PZP1-ZBQT 

Data de Emissão 
20/04/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM: 75131 I E: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R, 196 PONTO DE REFERÊNCIA- 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: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados no Centro de Especialidades - Dermatologia 

Ref. Competência 03/2021 

Valor líquido a receber: R$ 3.680,82 

Vencimento em 30/04/2021 conforme boleto n2• 060-01 

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 

!.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 3.680,82 2,0100% 73,98 3.680,82 

:r-- -- . 
~ 1("-1 ,1..1 ' 

I 

\ R':.Cl -----· 
Ariel~t~lli Voll 

ReJa ·o (o Médico 
AHSB- R•t) m - G" O'/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 29:32 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000803022302241531074486060000368082 
BENEFICIARIO : 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30 .323.925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30 .323.925/0001-34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

42 .910 
30/04/2021 
29/04/2021 

3.680,82 
3.680,82 

NR.AUTENTICACAO A.CFD.6FA.AE1.97B.E44 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo litanas 
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 Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

··-~~~ -· ... -:-;~---::;~,: 
[l.,,,.. ! ' ' • • : R, I ...... .; ~ •v 1"' • • • • ... l 
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0SoS 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 
000000000089 • 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVICOS MEDICOS 

Autenticidade 
GP45-HKQ9 

Data de Emissão 
15/04/2021 

CPF/CNPJ: 33.116.524/0001 -00 IM: 79897 IE: Fone: 
End: : ESMERALDAS DAS AV,4001 BLOCO D APT 53 (P. DE REF- CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-maii: TATAVICHIATO@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WI LLIAMS- CEP: 17400000 
Munic ípio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos de Vascular - Competência 03/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade 
Boleto vencimento - 30/04/2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 480,00 • Aliq : 15,00% 

Código do Serviço 
409 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPéCIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FíSICO, ORGâNICO E MENTAL. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 

'

PIS (R$) 
0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 I

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores ac ima referem-se as retenções de t ributos administrados pela União, sendo de res ponsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 3.200,00 

'

Aiiquota (%) ' Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,1700% 69,44 3.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$.3.200,00 . 4. o( - • ~ 

A~· 11 telli Voll 
Rei c1 e to Médico 

AHBB- R d Casa- G ~ rça/SP 

,. 

. r.t:·~ \ ' , , _r\ ·• 1 ·- . ·-·· -~ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 29 : 32 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341915658701761384294 418750700092860 60000320000 
BENEFICI ARIO : 
TAMIRIS LEMES V S MEDI COS 
NOME FANTASIA : 
TAM IRIS LEMES V S ME DICOS 
CNPJ : 33 . 116 . 524/0001 - 00 
BENEFICIARIO FINAL : 
TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 
CNPJ : 33.116.524/0001 -00 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42 . 911 
30/04/2021 
29/04/2021 

3.200 , 00 
3.200 , 00 

0 . 73C. l84 . 09D.C01.592 

4004 0001 Capitais e regi oes metr opolitanas 
0800 729 000 1 Demais localida des . 
Consulta s , informacoes e s e rvicos t rans a cionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , c a ncelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0 800 729 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 . 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICIPIO DE PIRAJUI 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

3137 
SECRETARIA DE FAZENDA- DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO Código de Veri ficação de Autenticidade 

QODTBKQCZ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fls_cals_ 

Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

PIRAJUI-5P 

Numero do RPS Sériedo RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2- Nl o 2-NAo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

1 5.005. 708/0001.02 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade de Prof issionais 

Datado RPS 

RGflnscriçao Estadual l nscriçao Municipal Cadastro 

6543 000025 839 

Local da Prestaçao 

GARCA - SP 

Competência 

26/04/2021 

Tipo ISS 

04 ·Fixo 

Nome/Razão Social 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

26/04/2021 às 07:57:27 
Chave de Acesso 

6235896NOXCQB1 OSWJP9L20188F518M 

Para cert lflcaçio da autenticidade acesse 
http:/1189.57 .88.131 :3392/i ssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600.049 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Oocumento 

45.349 .461/0009-60 

RG/tnscrição Estadual 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-DOO GARCA • SP 

lnscriçao Municipal 

A CENTRO 

Telefone E-mall 

Nome/Raz~o Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefone E-mail 

14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

1.00 UN Cirurgia geral · Competência 03/2021 • Centro de Especialidades- Média Complexidade 3.900.00 RS 3.900,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.01 

Medicina e biomedlclna 

Valor Total dos Serviços 

R$ 3.900,00 

' ,, 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções d,e lm~ost~s · 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

PIS (3.900,00 x 0,65%) COFINS (3.900,00 x 3.00%) INSS 

R$ 25,35 R$ 117,00 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 3.660,15 

Informações Complementares 

AJiquota 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 3 .900,00 

Atividade Municlpio 

0000040000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

Código CNAE Código da Obra CódigoAJRT 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

IRRF (3.900.00 x 1,50%) 

R $ 58,50 

CSLL (3.900,00 x 1 ,00%) 

R$ 39,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

AÇAI 

~tooou o o oooo ou oioo o o ooooooo o oo o o oo o o~oo o ooo o o o ooo oooo oo 

RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUJDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3137 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QOOTBKQCZ. 

Data 

_ _ 1 _ _ 1 

t.r i~ :~- - stelli Voll 
?.·:l ac :~ -:::o Médico 
'- R~ d ~· \ Casa- G<Hça/SP 

CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13.002.850-3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005 . 708/0001-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 29/04/2021 

3.660,15 

DOCUMENTO: 042912 
AUTENTICACAO SISBB: 6 .E4B . 42D . 1CC . 46E.OC3 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

.ll~~ Prefeitura Municipal de Garça [!]~~~ J;!l Número da NFS-e 

~I~ 
778 

Departamento de Rendas Municipais 

r;t ""' Código de Verificação de Autenticidade 

934YC7VTK 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!]~~ 

Data o Hora do Emissao da NFS-e 
'~ 

15/04/2021 às 14:06:01 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 1390069NMNL6RE2CICUG22UAWOWYHEZ 

Exigível GARCA-SP GARCA -SP 

Número do RPS Sóric do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

15/04/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS 
hllp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas o lnfonmo os dados desta NFS-e. 
1 -Sim 2 ·Nilo Microempresário e Empresa do Poquono Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Rati!o Social 

11 .770.451/0001-24 1738110 000015519 ULTRA C LIMED CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17402.(168 GARÇA-5P 0034061211 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumento RG/Inscnção Estadual Inscrição Mumcipal Nome/Razilo Socoai 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Poslal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400.(100 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Modlda Doscrlçlo VIr. Unit~rlo Total 

1,00 UN Servoços Médicos Prestados - CHnica Médica - Competência 0312021 - SAD - Média Complexidade- R$14.000,00 14.000,00 RS 14.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construc;io Civil 
LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAüDE,PRONTOS - 3,2302% 0000040000003 

Valer Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduç6es Base Cálculo Base do Cálculo Total de ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 14.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 R$ 452,23 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
~ 

PIS COFINS INSS iR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 14.000,00 Vai. Aprox. Trobutos: Federal (13,45%) R$1.883.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$376.60- Fonte: IBPT 

Informações Complementares __..~ 
.•. r· \:t.,qO 

.. .,. 
',_,,,. t-1 

' ' -. 
' Otn ~ 

i REt : ., ··· ··r·q•-RAL . .. 
•••••••••• • • • ••o•o oo oooo oo o ooo o o• •• • •• •• ••••• • • • • ••• ••••• • ••••• • ••• •••• •• • ••• • • ••• • ••••••• •••• • • • ••• • ••••• • ••••• • ••••• • •••• • • •o ooo ooo oo ooo ooo ooo ooo ooooo o o oooo oo ooo oooo o o .. oooo oooooo oooooooooooooooo~.._.,,. ,,,M 'o'o~ o oooo o ooo oooooo ooo ooo ooo ooooo o ooooo ooo o oo o ooooo• o • •••••• 

RECEBI(EMOS) DE ULTRA CUMED CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO na E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1134YC7VTK. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

-
~aste lli Volt 

Re ento Méd ico 

AHBB- ta Cm-Gilrça/SP 
'MÉDIA COMPLEXIDADEI 

· • ----.: . • .., .... .,. •• _ • 1 • ' • '•.__ _. ..., .,. .. AI Ilr o o 



16/05 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 29 :32 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERAT IVO SICREDI S.A. 

748911211500007530223100 62621023186060001400000 
BENEFICI ARIO : 
ULTRA CLIMED CLINI CA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLI MED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ : 11 .770.451/0001-24 
BENEFICIARIO FINAL: 
ULTRA CLIMED CLINICA ME DICA LT 
CNPJ: 11 . 770 .45 1/0001-2 4 
PAGADOR : 
ASSOC ICACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ: 45 . 349. 461 /0009-60 

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

42. 913 
30/04/2021 
29/04/202 1 

1 4 . 000,00 
14 . 000,00 

NR.AUTENTICACAO E . 6A9 . CAE .6A5.93C.9EB 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p r odutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a , SAC e dema is c anais de 
atendimento . 

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

os to 

~~- ·:. i ' 018 

RECU :;o ::EDERAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TOA 
CPF/CNPJ: 11 .810.346/0001-71 IM:44455 IE: 
End: : GUANAS R,87 SALA 2- CEP: 17502560 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Número da Nota - Serie 

000000001433 -1 

Autenticidade 
7YPU-S4RS 

Data de Emissão 
16/04/2021 

Fone: 21054527 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos prestados em Psiquiatria no CAPS 1 -Média Complexidade- Competência 03/2021 

VALOR TOTAL: R$12.857,86 

IRPJ(1,5%): R$192,86 
PIS(0,65%): R$83,57 
COFINS(3,00%): R$385,73 
CSLL(1 ,00%): R$128,57 

VALOR LIQUIDO:R$12.067.13 

DR RAFAEL PASCON DOS SANTOS 
BANCO SICREDI (748) 
AG~NCIA: 3022 
C/C: 036080 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

IJ.RENDA (R$) 
l 192,86 J

PIS (R$) 
83,57 !COFINS (R$) 

385,73 ICSLL (R$) 

128,57 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ~Base de Cálculo (R$) 
0,00 12.857,86 j

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~ Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 385,73 12.857,86 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$.Jl. ... 067,13 -......-

\. .... \, -' 

RECUt ~ 
~----

j 

\ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29: 32 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S. A. 

74891121150000403022702036081046886060001206713 
BENEFICI ARIO: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
NOME FANTASIA: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ: 11.810.346/0001- 7 1 
BENEFICIARIO FINAL: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ: 11 .810.346/0001-7 1 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR B DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

42.914 
30/04/2021 
29/04/2021 

12.067,13 
12.067,13 

NR.AUTENTICACAO 9.5A2.AOB.8F4.13E.751 

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

SAC BB 
o 800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nformacoes, 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 

Número da Nota - Serie 

000000001306 - 1 

Autenticidade 
IAH5-N3MH 

Data de Emissão 
19/04/2021 

Nome/Razão Social : FERNANDEZ & MACHADO PRESTAÇÃO DE SERV MÉDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 19.635.961/0001 -09 IM:57502 IE: Fone: 34135049 
End: : BANDEIRANTES R,206 - CEP: 17501090 
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 
Oftalmologia- Competência 03/2021 -Centro de Especialidades- Média Complexidade- R$2.712,47 

Retenções: 
IR: R$40,69 
Demais retenções: 
PI S: R$ 17,63 
COFINS: R$ 81,37 
CSLL: R$ 27,12 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 126,12 
Total geral: R$ 166,81 
Valor líquido da nota: R$ 2.545,66 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 364,83 13,45% Tributos Federais 
R$ 88,16 3,25% Tributos Municipais 
R$ 452,98 16,70% Tota l pelos serviços 
Fonte: IBPT 

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$ 452,98- Aliq : 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 
I.RENDA (R$) 

40,69 
PIS (R$) 

17,63 
COFINS (R$) 

81 ,37 
CSLL (R$) 

27,12 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 2.712,47 3,0000% 81,37 2.712,47 

VALOR LIQUIDO ~~ - ~.Q.TA.. =:: R.$ 2.5f5,66 

Relaci to Médico 
Arif-1 telli Voll 

AHBB- Re e S t1 Cua- Garça/SP 

.... :~ .. \: · ... 

t 
. .~ ... . •) 

• • • i t 
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R'- Ctl J .... 
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~ ...... -····----1 
MÉDIA COMPLEXIOAjill 
.~~ ... -.. ~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA : 86.131-6 

FAVORECIDO : FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CPF/CNPJ : 19 . 635 . 961 /0001-09 
VALOR: R$ 2 . 545 ,66 
DEBITO EM: 30/04/2021 

DOCUMENTO: 043001 
AUTENTICACAO SI SBB : D. 3BD.E3E.CEE.EC9.C82 

051 

...... ~· ... '''•\'•' ., ..... , .... , ... ., ..... ~-·- ·-· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

DS\5 

Número da Nota - Serie 

000000000839 - 1 

Autenticidade 
FUMF-2559 • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
19/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001 -89 IM:52762 IE: 
End: :SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia- Competência 03/2021 -Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$4.400,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
66,00 IPIS (R$) 

28,60 ICOFINS (R$) 
132,00 ICSLL (R$) 

44,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade d o Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ' Base de Cálculo (R$) 
0,00 4.400,00 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) 1Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 132,00 4 .400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = -~~- ~ ... 1.~9 ,40 

Rela o nto Médico 
,

i e e ~e li i Voll 

AHBB - ~ Cm- Garça/$P 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:29:32 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790002079111900000703002407108186060000 412940 
BENEFICIARIO: 
G .F.GOMES CLINI CA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
G .F .GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ : 1 6 . 794.758/000 1-89 
BENEFICIARIO FINAL: 
G .F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ : 16.794.758/0001- 89 
PAGADOR : 
HOSPITAL BENEFI CIENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0009-60 

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

43.002 
30/04/2021 
30/04/202 1 

4.129,40 
4 . 129, 40 

NR . AUTENTICACAO 7.024.DDF.EA6.46B.3CC 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con s ul tas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c a nais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria . 

'-- ~··. ~-·· ·····---·-~~ 
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KJ:!.\..t:.tn:.MU:) UI:. U4C.U \..UM.CJ<.\..lU UI:. A.KlJ\.rV:> M.t.UU • ..;U:> L lUA U:> r'KUUUlU:> ~U :>~vn,.U:> l.."VN:>li\Nlt:.:) UA NVIAl'l;)LAL t!..t.11<.U~I\..A 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/0312021 VALOR TOTAL: RS 8.935,80 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 
RUA DOUTOR ORLANDO lliiAGO SANTOS, 70 · SALA 6 Vll.A WILUAMS Garca-SP 

1"'1 .. -e 
N". 000.000.045 

Série 001 
DATA DE RECEBIMENTO l!DENTIFICAÇ}.O ll ASSINA 1liRA DO RllCEBilDOR 

- -
IDENTIFICA O DO EMITENTE 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 
R TERENOS, 117 ·SALA 04 

AMAMBAJ • 79005-400 
Campo Grande· MS Fone/Fax: 67981721818 

NA ruREZA DA OPI!RAÇÁO 

Venda Merc.Ad 
INSCRIÇ OESTADUAL 

284527971 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Documento AuxiHar da Nota 

Fiscal Elctrônic:a 

O-ENTRADA 
l -SAÍDA [!] 

N". 000.000.045 
Série 001 
Folha 111 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAJRI!.O I DISTRITO 

CHA VIl 08 ACESSO 

5021 0338 65215200 0178 5580 1000 0000 4516 3134 7101 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 

www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA O DE USO 

150210006754841 - 02/03/202117:37:24 
CNPI 

38.652.252/0001-78 

ICNPJ/ CPP DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 02/03/2021 
DATA DA SA!DAIENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 02/03/2021 
MUNICIPIO UP rONEI FAX l iNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

Garca SP 6739056104 17:36:53 
FATURA I DUPLICATA 
Nwn 001 
Vcnc:. 02/04/2021 
Valor RS &.93 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS E OE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CÁLC. ICMS s.T. V ALOtl DO ICN.S stJ'BST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UP REMI!T. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 000 000 000 o.oo 0._00 000 000 8.935 80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 000 o 00 000 8.935 80 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL l9:S'em Transporte 

fCODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE !MARCA 
NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESOUQUIOO 

DADOS OOS PRODUTOS I SERVJCOS 
~DIGO rRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH OICSOSN CFOP UN QUANT VALOR 

UNrr 
VALOR 
TOTAL V~R Bi'ifif VALOR 

ICMS V~R ~ ~~~· 
-4521 DETERGENTE MULT· ENZIMATICO PREMIUM 

LOT: 2028202 FAB: OliT/2020 VAL: OliT/2026 
38112920 

- - - 492_1_ --- SMS- 6ox6õ WT:-72õãi93S42iiiRM562 vÃi; 24- - - - 56ôil24o
MESES - s3i1-- -- SMS soxsõ ___ - --- ------ ------- ---- -s6õ3ü4o-
LOT: 720C093S42/BRMS62 F AB: MAR/2020 V AL: 24 
MESES 

0102 

5521 SMS 90X90 LOT: 120C093542/BRMS62 V AL: 24 
MESES 

56031240 0102 

5121 -- s"Ms 120X I20 LOT: 7iOCÕ93"S421BRMS62 vAL:i4-- -56ô3- IÍ4o- 0102 
MESES 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAJI.ES 

6108 UN 6,0000 704,8000 4.228,80 0,00 o, 00 0, 00 

6108 ex-- -s:oõõo - 247:0000 --ú3s,õo - --õ.oo ----o: 00 -- o: 00 -
6108 ex- · -s:oõõo - 27úõõo --ú 68.õo ---õ.oo --- õ; oo - · õ. oo 

RESDV ADO AO FISCO 

0, 00 

0, 00 

O, 00 

lof. Contribuinte: Email do Destinatario: contabilidade@ahbb.org.br 
lof. Contribuinte: Mercadoria entregue em: I 0/0212021 
l-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nocioaal. D-Nao gera direito a credito fiscal de IPI c ICMS. 
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de dccisao do STF na AO! o. 5464. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Email do Destinalário: cootabilidade@ahbb.oiJ.br, contabilidadc2@ahbb.org.br 

[" ú.T.1.::=1 · ~~ J, r)S -r, J 0 

(_U.T.LCQ.Yl[] P~l 1. ),~ 1- , S -s 
MÉDIA COMPLEXIDADE -~il J 1~ r J e:-
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 29.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINAL IDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO S I CREDI S.A. 
AGENCIA : 0911-3 - SICREDI U. F.M.S . 
CONTA: 10 . 363-3 

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652.252/0001-78 
VALOR: R$ 1.787 , 16 
DEBITO EM: 30/04/2021 

DOCUMENTO: 043003 
AUTENTICACAO SISBB: 0.305.AFD.4BA.835.D8C 



KJ:.l...t.tU:.MU::> Ut:. U&U l..VMI!Kl..lU Ut:. 1\.J(.J Jl.JVO) MX.Ul \..V:) L I UA v;::, t"KVUU 1 v:, r.JUU ;)r.J<. V 1\-U::> \...UN~ 1 AN I~ UA NU 1 /\ rJ0)\...1\L J::.LI:.I KUNl\...1\ 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/0312021 VALOR TOTAL: RS 4.973.20 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASn.
RUA DOUTOR ORLANDO TIUAGO SANTOS, 70 - SALA 6 vn.A WlLUAMS Garc&-SP 

l"'l.r -e 
N°. 000.000.056 

Série 001 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDEiffiF/CAÇJIO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

1111 1111 li 11 1111111111111 111111111m 11111 li Fiscal Eletrônica 
D&D CO MERCIO DE ARTIGOS MEDI COS L TDA 

O-ENTRADA [!] R TERENOS, 117 - SALA 04 l-SAÍDA 
CHAVE DI! ACESSO 

AMAMBAI - 79005-400 5021 0338 6522 5200 0178 5500 1000 0000 5(i14 4222 2810 Campo Grande - MS Fone/Fax: 67981721818 N°. 000.000.056 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

I 
Folha J/J www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OI! AtlTQRIZAÇÃO OI! USO 

Venda Mer c.Ado!Rec.Terceiros Destinada a nao Contribuinte 150Z100088ZZ667 - 18/03/20Z111:51:0Z 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO MUNICIPAL lll'ISCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

ICNPJ 
284527971 38.652.252/0001-78 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll.. 
ICNPJ I CPF 

45.349.46110009-60 18/03/ZOZl 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTIUTO DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA Wll..LIAMS 
laP 

174~ 18/03/Z021 
MUNICIPIO UF rONEifAX liNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

~· SP 6739056104 11:50:55 
FATURA /DUPLICATA 
Num. 001 
Venc:. 111/041%021 
Valor RS 4.973 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASBOEcALc. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CALe. ICMS S. T. V ALOil DO IO&S SUBST. V. !MP.IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMI!T. V. FCP UF OEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 0 00 o.oo o.oo 000 000 o.oo o.oo 4.973.20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMSUFOEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 0 00 o 00 000 000 000 000 000 4.973.20 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

l9:Sem Transporte 
'cóOIOOANIT rLACA DO VBICULO UF CNPJ/CPP 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE lESPECIE IMAil.CA 
NUMERAÇÃO I'ESOBRtlTQ I'ESOUQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

fcómooJ . :JOUTO DESCRIÇÀODOPRODUTOI SI!RVIÇO NCMISH 0/CSOSN CFOP UN QUANT VtJ:#l VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

VALOR 
ICMS 

1 821 INTEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO - TERRAGENE 38220090 0102 6108 UN 7,0000 198,0000 
LOTE: IT277SAD27 1020 VAL: 1012025 

1.386,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 

- 821 - - -- MÊoR:õN 1-Yi>E 6 A.üTõAiiilSiVõ:: TiiRiiA<iiNif -382ioõ9o-
LOTE: lT277SAAD120719 VAL: 0612024 

821 - --- wõR:õN me 6 A.üTõA.D"ESiVõ --iERRA<i!!NE- -382ioõ9õ 

A COI 
LOTE: lT277SAD1 10619 VAL: 0612024 
Acido Pencctico Completo 
LOTE: 20031102 V AL: 11/20222 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORl'•IAÇÕES COMPLEMENT .UU:S 

lnf. Contribuinte: Email do DestiDatario: contabi1idade@.ahbb.org.br 

38112920 

0102 6 108 UN 

0102 6108 UN 

2,0000 198,0000 396,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 

1,0000 198,0000 198,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 

o. 00 

RESERVADO AO PISCO 

lnf. Contribuinte: 1-Documcuto emitido por ME ou EPP, optaDte pelo Simples Nacioual. ll-Nao gera direito a credito fucal de IPI e 
ICMS. 
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STP na ADIo. 5464. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Email do Destinatário: contabilidade@.ahbb.org.br, conllbilidadc2@ahbb.org.br 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA: 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$ 994,64 
DEBITO EM: 30/04/2021 

DOCUMENTO : 043004 
AUTENTICACAO SISBB : A.B09.454.EDA.A1D . FOB 

I·· . ' I ' .... , 1 1l o 
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30/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

18:03 : 44 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 051-1 

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

30/04/2021 
553 . 062.007.004.231 

492.391 ,30 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004 . 231-4 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 05 1 

NR.AUTENTICACAO 4. 297 . 75A.077.BB4.835 

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