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Oficio n° 0217/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 03 de agosto de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. entidade filantrópica, 

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

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

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

notificação em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade finnou com o Município de Gars;a o 

Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboras;ão 015/2018; 

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestas;ão de contas relativos aos 

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

com Manual de Prestas;ão de Contas apresentado pelo Município, bem como, em 

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

Considerando,por fim, que a não prestas;ão de contas nos moldes solicitados por esta 

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutens;ão dos atendimentos hospitalares. I 

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenc~ento da planilha em 
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

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

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

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

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

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

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

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

Fevereiro/2021 com pagamento Março/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL (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 oiten ta) dias , contados da data 
de s ua e xp e d ição . 

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 Devedo res Trabalhistas em face d o inadimplemento 
de o brigações estabelecidas no (s ) processo(s) abaixo , com débito 
garan ti do ou e x i g 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 n o art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acre scentado pela Lei n° 12.440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Reso lução Administrativa n° 1470 /2 011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade d os 
Tribunais do Trabalho e estão atualiza d os até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos o s seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I nter net (ht tp : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
da negativa (art . 6 42-A, § 2° , da Consolidação das Leis do 
Trabalho ), atesta a existência d e reg istro do CPF ou d o CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certid ão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas , cujos débi tos estejam com e x igibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito , bloqueio d e n umerário ou penhora de bens 
suficientes . 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 11 :53:42 do dia 18/1 1/2020 <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. 



27/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

..___v_o_lt_a_r _ _,,._I __ ' m_p_ri_m_l r _ _J 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45 .349.46110009-60 

Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 I VILA WILLIAMS 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 08/05/2021 

Certificação Número: 2021040920163433105065 

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

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

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

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36477-0 ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
Mês atual 

Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
07/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
02/03/2021 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 117.934.278 

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS 
02/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.989.000.016.811 

02/03 2989 16811-4 ANETTE BOCCHI 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.201 

033 0826 038305342000192 ASSIS BARROS 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.202 

033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.203 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.204 

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.205 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.206 

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.207 

237 0076 028865804000172 RICARDO OUVE 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.208 

237 2155 033354357000127 GIGEK ASSISTE 
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.209 

033 0011 005670729000199 U.C.C. H. UNID 

G335311 5516081871 
31 /03/2021 16:22:18 

Valor R$ Saldo 
0,00 c 

53.760,90 c 

7.200,00 D 

2.400,00 D 

15.600,00 D 

3.600,00 D 

9.009,60 D 

7.883,40 D 

1.200,00 D 

1.200,00 D 

600,00 D 

5.067,90 D 0,00 c 

03/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.032.849 288.000,00 c 
03/03 0290 32849-9 PREF MUN GARCA 

03/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 21 0.703,10 D 

03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.301 53.760,90 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.302 3.894,20 D 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

03/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.303 19.600,00 D 
341 0253 019805789000186 PRO HEAL TH ME 

03/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 800.621.100.100.872 10,45 D 
Cobrança referente 03/03/2021 

03/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.621 .100.100.873 10,45 D 
Cobrança referente 03/03/2021 

03/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.621 .100.100.874 10,45 D 
Cobrança referente 03/03/202 1 

03/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.620.903.620.413 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 02/03/2021 

08/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 66.501,05 c 
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 7.212,00 D 
08/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960 

08/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 1.995,00 D 
08/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.801 2.138,76 D 
033 001 1 27775559829 ALESSANDRA CARESI 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.802 1.785,490 
104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI 
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08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.803 2.129,95 D 

104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.804 3.442,79 D 

104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.805 1.376,12 o 
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.806 2.113,960 

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.807 1.961,19 o 
033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eietr.Disponiv 30.808 1.785,49 o 
104 0305 28592925860 I RENE DOLORES SIL 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.809 2.873,33 o 
104 1920 42029951 803 ISABELA DA SILVA 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.810 1.519,93 o 
104 0305 4904984781 1 JHONATAN JEAN DOS 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.81 1 2.01 2,34 o 
748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.81 2 2.113,920 
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.813 1.519,93 D 
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.814 1.785,490 

341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS 
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.815 2.873,33 o 

748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO 
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.816 479,52 o 

748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO I 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.81 7 1.785,49 o 
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.818 3.420,03 o 
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.819 3.340,62 D 

104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA 
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.820 1.519,93 o 

260 0001 43468603894 WESLLEY CRISTIAN 

08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 30.821 878,59 o 
033 0011 23060392838 TAYRON RONAN ALVE 

08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.822 4.650,00 o 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE FREITAS C 

08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.823 855,00 o 
BANCO INTER 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.824 3.103,94 o 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR 

08/03/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 30.825 2.401 ,27 o 
BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 

08/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.826 3.396,29 o 
BANCO SOFISA S/ A 

08/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 820.670.901.508.696 10,45 o 
Cobrança referente a 02/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.670.901.508.697 10,45 o 
Cobrança referente a 02/03/2021 

08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 820.670.901.508.698 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 02/03/2021 

09/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 11.446,45 c 
09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

09/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.901 7.272,00 o 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAC 

09/03/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 30.902 3.955,00 o 
2371200 01 5344568000105 NOVAMED COMER 

09/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 800.681.100.107.188 10,45 o 
Cobrança referente 09/03/2021 

09/03/2021 0000 131 13 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 820.680.904.087.317 10,45 o 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 820.680.904.087.318 10,45 o 



Cobrança referente a 08/03/2021 
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09/03/2021 0000 13113 310 lar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.319 10,45 D 

Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 310 lar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.320 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.321 10,45 D 

Cobrança referente a 08/03/2021 
09/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.322 10,45 D 

Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 1311 3 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.323 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.324 10,45 D 

Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.325 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.326 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 310 lar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.327 10,45 D 

Cobrança referente a 08/03/2021 
09/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.328 10,45 D 

Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.329 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.330 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.331 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 820.680.904.087.332 10,450 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 820.680.904.087.333 10,45 D 

Cobrança referente a 08/03/2021 
09/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.334 10,450 

Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 310 lar DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.335 10,45 D 
Cobrança referente a 08/03/2021 

09/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.680.904.087.336 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 08/03/2021 

10/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 22.463,29 c 
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

10/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31.001 30,00 D 

077 0001 032048676000141 TERESA JOSEFA 

10/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .002 487,50 D 

TECN04 PROD HOSP EIRELI 

10/0312021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31 .003 1.180.00 D 
AXMED EQUIP MED HOSP 

1010312021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .004 4.753,28 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

10/0312021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.005 4.161,91 D 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

10103/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31.006 7.778,40 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

10/0312021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 820.690.904.350.714 10,45 D 
Cobrança referente a 08/0312021 

10103/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 820.691 .200.138.430 10,45 D 

Cobrança referente 10/03/2021 

10103/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.691.200.138.431 10,45 D 4.040,85 c 
Cobrança referente 10/0312021 

11/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 3.463,37 c 
11/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

11103/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 31 .101 4.061.75 D 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
11103/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.102 1.180,70 D 

ANBIOTON IMPORTADORA L TOA EPP 

11 /03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31 .103 2.251,32 D 10,45 c 
SOQUIMICA LABORAT L TOA EP 



12/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 
:~r- rog§ 

8.929,60 ·é · 8.-940, 

12/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

15/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 35.155,61 c 
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

15/03/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 31 .501 1.212,95 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TDA 

15/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31.502 333,90 D 

104 0305 017864155000179 EMBAPLAS COME 

15/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31 .503 33.500,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.504 2.075,26 D 

MED CENTER COMERCIAL L TDA 

15/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.505 3.577,26 D 
JBD PRODUTOS MEDICOS L TDA • EP 

15/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.506 3.396,29 D 0,00 c 
BANCO SOFISA S/A 

16/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 38.010,90 c 
16/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B ,<! 

16/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31.601 37.990,00 D 

341 3239 026701170000197 BW DISTRIBUID 

16/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 800.751.100.020.988 10,45 D 

Cobrança referente 16/03/2021 

16/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.750.903.384.928 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 15/03/2021 

17/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.2'~1 14.409,37 c 14.409,37 c 
17/03 3062 7004231·4 ASSOCIACAO H B 

16/03/2021 17/03/2021 0000 14105 610 Estorno de Débito 31 .501 1.212,95 c 15.622,32 c 
17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.701 23,65 D 

CM HOSPITALAR L TDA 
17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.702 1.703,40 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31.703 3.111 ,56 D 

BANCO SOFISA S/A 

17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .704 4.753,27 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
17/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .705 2.607,29 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

17/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31.706 1.492,70 D 

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC 

17/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31.707 1.920,00 D 
237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

17/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 800.761 .100.081.999 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente 17/03/2021 

18/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 7.232,90 c 
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 31 .801 7.212,00 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

18/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 820.770.902.907.292 10,45 D 

Cobrança referente a 15/03/2021 

18/03/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.770.902.908.832 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 17/03/2021 

22/03/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.032.849 288.000,00 c 
22/03 0290 32849·9 PREF MUN GARCA 

22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121 .550 570,87 D 

22/03 2755 121550-7 LONDRICIR COM 

22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121 .550 602,30 D 
22/03 2755 121550-7 LONDRICIR COM 

22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 273.894,35 D 

22/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.149.000.306.406 680,58 D 

22/03 3149 C C RIOCL 00045349461000960 

22/03/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.149.000.306.406 3.733,48 D 
22/03 3149 C C RIOCL 00045349461000960 

22/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 1.053,92 D 
22/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960 
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22/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.201 340,00 o 
237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

22/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.202 1.053,92 o 
104 4787 033190250000190 MEDICINALLI P 

22/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.203 844,20 o 
BIOBASE INO E COMERCIO L TOA 

22/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.204 987,59 o 
MULTI F ARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L 

22/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.205 3.396,29 o 
BANCO SOFISA S/A 

22/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.206 842,50 o 0,00 c 
341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO 

23/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 1.452,02 c 
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 51.255,00 c 
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.505.000.001 .411 51 .255,00 o 
23/03 6505 1411-7 FUTURA C DE P 

23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.301 724,59 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

23/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.302 696,08 o 
104 4787 033190250000190 MEDICINALLI P 

23/03/2021 0000 131 13 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 800.821 .100.270.367 10,45 o 
Cobrança referente 23/03/2021 

23/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 820.820.902.595.882 10,45 o 
Cobrança referente a 22/03/2021 

23/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 820.820.902.595.883 10,45 o 0.00 c 
Cobrança referente a 22/03/2021 

24/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 9.103,45 c 
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 6.583,82 o 
24/03 3370 MEDICAMEN 00045349461000960 

24/03/2021 0000 13105 375 1mpostos 32.401 1.897,19 o 
DARF- 45.349.461 /0001-02 -5952 

24/03/2021 0000 13105 375 Impostos 32.402 611 ,990 
DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 

24/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 820.830.902.747.030 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 22/03/2021 

25/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 28.220,52 c 
25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.501 507,91 o 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.502 1.050,02 o . 
FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.503 483,21 o 
BANCO DA YCOVAL S.A 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.504 990,00 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.505 112,00 o 
HIPROMED-MORIAH COMERCIO IMPORTACAO E 

25/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.506 526,05 o 
BANCO SOFISA S/ A 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.507 938,53 o 
BANCO SOFISA S/A 

25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.508 8.250,00 o 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ., 

25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.509 15.209,80 o 
341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

25/03/2021 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 830.841 .200.093.049 10,45 o 
Cobrança referente 25/03/2021 

25/03/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 830.841 .201 .167.086 142,55 o 0,00 c 
Cobrança referente 25/03/2021 

26/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 79.972,35 c 
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.601 1.200,00 o 



. Íl t . ..; 
756 4113 024967583000192 AUTIERI ALVES 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.602 18.600,00 D 

033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.603 2.252,40 D 
U C C H UNI O CIR CARO HEM L TOA 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 3~.604 1.800,00 o 
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

26/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.605 13.514,40 o 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.606 10.135.80 o 
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.607 4.504,80 o 
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 

26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.608 15.954,50 o 
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

26/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 860.851.100.109.822 10,45 o 
Cobrança referente 26/03/2021 

26/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.851.100.109.823 10,45 o 
Cobrança referente 26/03/2021 

26/03/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 860.851.100.109.824 10,45 o 
Cobrança referente 26/03/2021 

26/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 860.851 .100.109.825 10,45 o 
Cobrança referente 26/03/2021 

26/03/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 860.851.100.109.826 10,45 o 
Cobrança referente 26/03/2021 

26/03/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.851 .100.109.827 10,45 o 
Cobrança referente 26/03/2021 

26/03/2021 0000 131 13 435 Tarifa Pacote de Serviços 880.850.901 .722.430 10.45 o 11 .937.30 c 
Cobr pare ref a 25/03/2021 

29/03/2021 0000 12334 920 Bloq Judiciai-Bacen Jud 12.110.978.100.301 5.264,39. 

29/03/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 4.800,00 o 
29/03 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

29/03/2021 0000 11 334 284 Bloq Judiciai-Bacen Jud 12.1 10.978.100.301 5.264,39 o 
29/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 32.901 1.200,00 o 

084 0017 01 1514038000107 RWR SERVICOS 
29/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.902 80,00 o 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
29/03/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 32.903 570,87 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 
29/03/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.881 .100.051 .956 10,45 D 11,59 c 

Cobrança referente 29/03/2021 
30/03/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 9.157,90 c 

30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.001 2.000,00 D 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F 

30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.002 72,00 D 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 33.003 3.582,40 D 
748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL 

30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 33.004 3.503,50 D 
748 091 1 038652252000178 STERILISAFE C 

30/03/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 800.891 .100.049.250 10,45 o 
Cobrança referente 30/03/2021 

30/03/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 800.891 .100.049.251 1,14 D 0,00 c 
Cobrança referente 30/03/2021 

31/03/2021 3062 00080 612 Crédito cfe. instruções 5.264,39 c 
31/03/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 84.073,68 c 

31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
31/03/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eietr.Disponív 33.101 7.200,00 D 

756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC 
31/03/2021 0000 00000 999 S A L O O 82.138,07 c 

Valores bloqueados 
DEMAIS VALORES BLOQ. 5.264,39 



Lançamentos futuros 
Data Lançamento 

31 /03/2021 Tarifas Pendentes 

Saldo Aprovisionado no Dia 
Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF* 
Data de Debito de IOF 

Documento 

o 

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
31/03/2021 R$ 9,31. Suj eito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure sua agência. 

Valor 

R$ 9,31 D 

Total diario 

9,31 D 

9,31 D 
82.128,76 c 

0,00 
31 /03/2021 

0,00 
01/04/2021 

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

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



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL· AHBB CNPJ: I 4S.349.461/ 0009-60 Vigência: I 01/01/ 2020 • 31/ 12/ 2020 
Tipo de Concess3o: Convênio ó rdo Concessor: I Saúde lei que Autoriza: S26S de 29/ 11/ 2018 
NO do Ajuste: I Termo de Fomento 001/2018 4i e sv adt Em ali de contato: ISIIva_@ahbb.orJ[.br 

Municipal Valor: RS 2.400.000,00 Responsável pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Mlotello 
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Conwênio: Elaine Cristina Giolo JorRe 

Federal Valor: RS 7.39S.8S6,41 Telefone de Contato: (14) 3407-S066 

I I I I I 1 
RECEITAS 

SALDO ANTERIOR R$0,00 

RENDIMENTO DE APUCAçAO FINANCEIRA R$0,00 
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) NOEmp. Descriclo Empenho N• do Doc. Crédito Valor Saldo 

U8ERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME 80 
03/03/ 2021 ESTADUAL 3329 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO NO 01/ 2D18. SS3.062.007 .004.231 R$ 288.000,00 RS 288.000,00 

(UTl COVID · RESOLUÇÃO ESTADUAL SS • 12 DE 26/01/ 2021) 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME 80 

22/03/2021 ESTADUAL 410S 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO NO D1/ 2D18. 

SS0.290.000.032.849 R$ 288.000,00 RS S76.000,00 
(UTI COVID · RESOLUÇÃO ESTADUAL SS • 12 DE 26/ 01/ 2021) 

PARCELA 02/ 03 • MEMORANOO Nt S.433/ 2021100C. 

DESPESAS 
Oatl do p .. ai'MfttO TIPO Doc. NIOoc, Credor Fonto l~-/&t./Mun-1 Cotafo<1o do Dospesa Valor da Despesa Saldo 

02/03/2021 NOTA FISCAL 67 HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA ESTADUAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 7.200,00 RS S68.800,00 
02/03/ 2021 NOTA FISCAL 4 ASSIS BARROS SERVIÇOS MEDICOS L TOA ESTADUAL SERVIÇOS MEDICO$ RS 2.400,00 R$ S66.400,00 
02/03/2021 NOTA FISCAL 68 DENNIS PENNACARNEIRO EIRELI ESTADUAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 1S.600,00 R$ 550.800,00 
02/03/2021 NOTA FISCAL 3S JOÃO DEIVID MORA ESTADUAL SERVIÇOS ME DICOS RS 3.600,00 RS 547.200,00 
02/03/2021 NOTA FISCAL 131 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA ESTADUAL SERVIÇOS MEDICO$ RS 9.009,60 R$ S38.190,40 
02/03/2021 NOTA FISCAL 66 CMRSAUDE SS ESTADUAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 7.883,40 R$ S30.307 ,00 
02/03/2021 NOTA FISCAL 260 MATERAS CÚNICA MEDICA LTOA ESTADUAL MEDICAMENTOS R$ 1.200,00 R$ S29.107,00 
02/03/ 2021 NOTA FISCAL 18 RICAROO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA ESTADUAL SERVIÇOS MEDICOS RS 1.200,00 R5 S27.907,00 
02/03/2021 NOTA FISCAL 36 GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA ESTADUAL SERVICOS MEDICOS R$ 600,00 R$ S27.307,00 
02/03/2021 NOTA FISCAL 1B3B U.C.C.H. UNIDADE DE ORURGIA CARD[ACA E HEMODINAMICA LTOA ESTADUAL SERVIÇOS M~DICOS R$ S.067,90 R$ 52.2.239,10 
03/03/ 2021 NOTA FISCAL 701 FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO L TOA ESTADUAL OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 3.894,20 RS 518.344,90 
03/03/2021 NOTA FISCAl 3440 PRO HEALTH DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS EIREW ME ESTADUAL MEDICAMENTOS R$ 19.600,00 RS 498.744,90 
08/03/ 2021 NOTA FISCAl 56245 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA ESTADUAL MEDICAMENTOS R$ 7.212,00 R$ 491.532,90 
08/03/2021 NOTA FISCAL S8643 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA ESTADUAL MEDICAMENTOS R5 1.995,00 R$ 489.537,90 
08/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30801 ALESSANDRA CARESIA NEVES ESTADUAL R.H.(S) RS 2.138,76 R$487.399,14 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30802 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES ESTADUAL R.H.(S) R$ 1.78S,49 R$ 485.613,6S 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30803 CARLOS EDUAROO DEANIN DE SOU2A ESTADUAL R.H. (S) R$ 2.129,9S R$ 483.483,70 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30804 CRISTIANE ALVES GOMES ESTADUAL R.H.(S) R5 3.442,79 R$ 480.040,91 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 3080S DALARA CRISTINA DA SILVA ESTADUAL R.H.(S) R$ 1.376,12 R$ 478.664,79 
08/ 03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30806 EDERSON ROBERTO BATISTA ESTADUAL R.H. (S) R$ 2.113,96 R$ 476.550,83 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30807 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO ESTADUAL R.H. (5 R5 1.961,19 R$ 474.589,64 
08/03/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30808 IRENE OOLORES SILVERIO MARTINS ESTADUAL R.H. S R5 1.785,49 RS 472.804,1S 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30809 lSABELA SILVA DE SOU2A ESTADUAL R.H.(S) R$ 2.873,33 R$ 469.930,82 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30810 JHONATAN JEANS OOS SANTOS DIAS ESTADUAL R.H.(S) R$ 1.519,93 R$ 468.410,89 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO 30811 LETICIA CRISTINA PELLATE ESTADUAL R.H.(5) R$ 2.012,34 R$ 466.398,SS 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30B12 LUCAS DE BARROS RODRIGUES ESTADUAL R.H.(S) R$ 2.113,92 R$ 464.284,63 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30813 MARILENE CONTES MARTINS ESTADUAL R.H. (S R5 1.519,93 R$ 462.764,70 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30814 RAFAEL OOS SANTOS LIMA ESTADUAL R.H. S R$ 1.785,49 RS 460.979,21 
08/ 03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 3081S REGIANE AUXILIAOORA RAIMUNOO ESTADUAL R.H. (5) RS 2.B73,33 R$ 4S8.10S,88 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30B16 TAMIRIS BELUCCO INOWE ESTADUAL R.H.(S) R$ 479 52 R$ 4S7.626,36 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30617 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ ESTADUAL R.H. S R5 1.785,49 R$ 4SS.840,87 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30818 VITORIA GELAMO CASTANHO ESTADUAL R.H. (S) R$ 3.420.03 R$ 4S2.420,84 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30B19 VIVANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES ESTADUAL R.H.(S) R$ 3.340,62 R$ 449.0B0,22 
08/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30820 WESUEY CRISTIAN BRITO OOS SANTOS ESTADUAL R.H. 5 R$ 1.S19,93 R$ 447.560,29 
08/03/2021 TERMO DE RESOSÀO 30821 TAYRON RONAN ALVES OOS SANTOS ESTADUAL R.H.(5) R$ B78,S9 R$ 446.681.70 
08/ 03/2021 NOTAFiSCí<L 167 SHAMYSE MACHAOO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS M E ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R5 4.6SO,OO RS 442.031,70 
08/ 03/2021 NOTA FISCAL 9 TERESAJOSEFA VEJAN BE2ERRA 1S776943841 ESTADUAL OUTROS SERVIçOS DE TERCEIROS RS BS5.00 R$441.176,70 
08/ 03/ 2021 NOTA FISCAL 10772 810 INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EIREU · ME ESTADUAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.103,94 R$ 43B.072.76 C1 
08/ 03/2021 NOTA FISCAL 330460 BIOHOSP ESTADUAL MEDICAMENTOS RS 2.387,20 R$ 43S.68S,S6 -08/03/2021 NOTA FISCAL 169266 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.379.40 R$ 432.306,16 
09/03/2021 NOTA FISCAL 47SS64 UNIAO QUI MICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A ESTADUAL MEDICAMENTOS R$ 7.200,00 R$ 42S.106,16 

~ 

09/ 03/2021 NOTA FISCAL 7S59 NOVAMED COMERCIO E I RELI EPP ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.955,00 R$ 421.151,16 
10/03/2021 NOTAFISCAL 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1S7769<3841 ESTADUAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 30,00 R5 421.121,16 
10/03/2021 NOTA FISCAL 56116 TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EPP ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 487,SO R5 420.633,66 
10/ 03/202 1 NOTA FISCAL 1.5311 AXMED EQUIP MED HOSP L TOA EPP ESTADUAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.180,00 RS 419.4S3,66 





DEMONSTIIAnYO DA unUZAclo DOS RECURSOS 
IIEaiTAS O(SPESAS 

MUNICIPAL R$ 0,00 R$0,00 
ESTADUAL· COVID R$ 0,00 R$0,00 

FEDERAL R$ 0,00 R$0,00 

TOTAL R$0,00 R$0,00 

GLOSAS/TAJIIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITA/I NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 0,00 

TARIFAS 0,00 
DIFERENÇA MtS ANTERIOR 0,00 

SALDO DA PLANILHA 0,00 

CA'IIGORIA OU FIIWIOADI! DA DESPeSA 
RECURSOS HUMANOS (S) 44.206,45 

RECURSOS HUMANOS (6) 0,00 
MEDICAMENTOS 165.973,87 

MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR 11.&86,06 
GtNEROS AUMENTfoos 0,00 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 333,90 

SERVIÇOS M~DICOS 173.441,82 
OUTROS SERVIÇOS DE TERaiROS U .557,60 

LCICAÇAo DE IMÓVEl 0,00 
lOCAÇOES DMRSAS 0,00 

UTIUDADES Pil8UCA5 0100 

COMIUSTfVEL 0,00 
BaiS E MATERIAIS PERMANENTES 0,00 

OBRAS 0,00 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 0,00 
OUTIIAS DE5PE5AS 0,00 

,,TOT""-'Al"'-----'4tt71.199,70 

Total de Receitas 

~ 
Tarifas lanárlas 

Soldo 
Saldo a tnonsoortar 

SAlDO POR RECURSO 
R$0,00 
R$0,00 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 576.000,00 
R$ 478.199,70 

R$ 666,19 

R$ 97.800,30 

R$ 97.800,30 

f 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

DOCUMENTO DATA 

4°TERMO DE 
ADITAMENTO AO 

29/05/2020 
TERMO DE FOMENTO 

N° 001/2018 

VIGÊNCIA 

01/01/2020 31/12/2020 

VALOR- R$ 

R$ 495.856,41 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) 

NÚMERO DO 
VALORES 

DOCUMENTO DE 
CRÉDITO 

REPASSADOS (R$) 

3.329 R$ 288.000,00 
4105 R$ 288.000,00 

R$ 

R$ 576.000,00 

R$ 576.000,00 

R$ 576.000,00 

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

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

.. ~r-·· r:l5 
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(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE A PAGAR EM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (I) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 44.206,45 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ - R$ 165.973,87 R$ 
IMatenal me01co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 81.686,06 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
o utros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 333,90 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 173.441 ,82 R$ 
outros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 12.557,60 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

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

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ 
t:!ens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
1uespesas t1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ - R$ 478.199,70 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-

-
-

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

t-(. :"''016' . , o • 



(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERC(CIO R$ 576.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 478.199,70 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E- (J- F)] R$ 97.800,30 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÚRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 97.800,30 

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

Local e data: Garça, 29 de fevereiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

n r: :- D 1· -, ..r . - • 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 -0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 576.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): ESTADUAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALOHI!IPM.YIIl OI- RI I DOC. De C~DeTO N• I ..... 
RS 288 000.00 3329 03/03/2021 
RS 288.000.00 4105 22/03/2021 

IAL.OO AHTt:RtOfl: 

lOTAI. 

RfCUftaol~ APt.ICADO& ltf.L.Af.Nf~ 

YM.QKCI Br;~M:IlYKHI - 81 

RS 288.000.00 
RS 288.000,00 

RS 

RS 576.000.00 
RS 

0(5) ~nattriO($), na qushdaao do representante($) csa entkiBCJe beneflo•n• ASSOSCIAÇAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem ind1cat, ne tormeabauco Oetllhedl, 1 lplleeçto dos recursos recebkios no exercldo supre mendonedo, n1 lmpot1And1total de R$ 871.000,00 (Qulnhencoe • Ht1nt. • M ia 
mll rula) 

DEMON STRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATI!OOftlAOUFIHAUDAOI! DA De:IH! IA f"t!Rkxo O«! MAU.ZAÇAo VAlO.. N"UCADO RI 

R.H. 5 27/01/2021 A 28/02/2021 R$ 44.348,90 
R.H. 6) RS 

MEDICAMENTOS 13/01/2021 À 13/03/2021 RS 166.183.75 
MlllERIAL M~DICO E IIOSPITALIIR 12/01/2021 A 12/03/2021 R$ 82.555.22 

GENEROS ALIMENTfCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O 11/ D1/2021 A 11/DI / 2D21 RS 333,90 

SERVIÇOS M~DICOS 12/D2/2D21 A 3D/D3/2021 RS 173.466.38 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 17/D1/ 2021 A 04/D3/ 2021 R$ 12.S57,60 

LOCA :AO DE I M OVEIS RS 
LOCA 0E5 DIVERSAS RS 

UTILIDADES PÚBLICAS RS 
COM 8UST VEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 03/D3/2D21 À 31/03/2D21 RS 666.19 
OUTRAS DE.SPESAS RS 13.749.99 

l OTAi. DAl OI!U'r.LU RS 493.861.93 
.. c N'UCADO RS 82.138.07 

VAI..QIIt DEVOLVIDO AO OfltOAOCOHCUSOft 

Yfol.OR AIJlORl.ZADO r* MA AP\JC.AÇAO NO f.U:RC.aao.~·l! 
RS B2.138.07 

R E LAÇAO DAS DESPESAS (41 

DATA DO OOCU MI!NTO I!IP't!CifiC~::,c:ocuM I!WTO CM OOR HAl UReZA DA DI!I Pf:IA RUUMIOAMfHTI! 

151021202T 67 HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M~DICOS 
1210212021 4 ASSIS BARROS SERVI OS M !OICOS L TOA SERVIÇOS M~DICOS 
TS/0212021 68 OENNIS PENNA CARN EIRO E I RELI SERVIÇOS M~DICOS 

1810212021 3S IOAO OEIVID MORA SERVIÇOS M DICOS 

151021202T 131 CLINICA MEDICA LIINOIM XAVIER LTOA SERVIÇOS M DICOS 
12/0212021 66 CMR SAUDE SS SERVIÇOS M DICOS 
1510212021 260 MATERAS CL NICA MEDICA LTOA MEDICAMENTOS 

1610212021 18 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS M DICOS 

15/0212021 36 GIGEK ASSISTENCIA M DICA LTOA SERVIÇOS M DICOS 

12/0212021 1838 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARO ACA E HEMODINAMICA LTDA SERVIÇOS M~DICOS 

01/0212021 7D1 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

0310312D21 344D PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI ME MEDICAM ENTOS 
0310312021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 
T91011202T 5624S M EDICAM ENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAM ENTOS 
0 4/0212021 58643 M EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 

261021202 1 FOLKA DE PAGAMENTO AUSSANDRA CARESIA NEVES R.H. (S) 

2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA PIRES MACIEL MARQUES R.H. (51 

2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA R.H. (5) 

261021202 1 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE ALVES GOMES R.H. (5) 

2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. (51 

2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO EDERSON ROBERTO BATISTA R.H. (SI 

2610212021 FOlHA DE PAGAMENTO GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO R.H. (SI 

261021202T FOLHA DE PAGAMENTO I RENE DOLORES SILVE RIO MARTINS R.H. (5) 

2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA SILVA DE SOUZA R.H. (5) 
2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO IHONATAN IEANS DOS SANTOS DIAS R.H. (51 
2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CRISTINA PELLATE R.H. (5) 

2610212021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. (S) 

26/021202T FOLHA DE PAGAMENTO MARILENE CONTES MARTINS R.H. (5) 
28/0212021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEL DOS SANTOS LIMA R.H. (5) 
26/0212021 FOLHA DE PAGAMENTO REGIANE AUXILIADORA RAIM UNDO R.H.ISI 
26/0212021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMIRIS BELUCCO INOWE R.H. 151 
28/D212021 FOLHA DE PAGAMENTO VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. (5) 
28/0212021 FOLHA DE PAGAMENTO VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. f5) 
26/021202T FOLHA DE PAGAM ENTO VIVANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES R.H. (5) 
26/021202T FOLHA DE PAGAM ENTO WESU EY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS R.H. (5) 
2210212021 TERMO DE RESCisJIO TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS R.H. (S) 
06/0212021 167 AMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUPAC PROFIS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 
17/0112021 9 TERESA IOSEFA VEIAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
T4/0TI2021 10772 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI· ME MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
2610112021 330460 BIOHOSP MEDICAMENTOS 
0510212021 169266 SUPERMED COM . E IMP. DE PROD MEDE HDSP LTDA MATERIAl M~DICO E HOSPITALIIR 
09/031202T ElCTRATO BANCO DO BRASJl OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

VALOM(RI I 

RS 7.200.00 
R$ 2.400.00 
R$ 15.600.00 
RS 3.600.00 
RS 9.009.60 
RS 7.883,4D 

RS 1.200.00 
RS 1.200.00 
RS 600.00 
RS S.067,90 

RS 3.-.20 
RS 19.600,00 

RS 41.80 
R$ 7.212,00 
RS 1.995.00 
RS 2.138.76 
RS 1.78S.49 

RS 2.129.9S 
RS 3.4-42.79 
RS 1.376.12 

RS 2.113.96 

RS 1.961.19 

RS 1.785.49 
R$ 2.873.33 
R$ 1.519.93 
RS 2.012.34 
RS 2.113.92 
RS 1.519,93 

RS 1.785.49 
RS 2.873.33 
R$ 479.s2 
RS 1.78S.49 
RS 3.420.D3 
RS 3.340.62 
RS 1.519,93 
RS 878.59 
RS 4.650.00 

RS 8S5.00 
RS 3.1D3.94 
R$ 2.401,27 
RS 3.396.29 
RS 31.3S 
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Q~02n02' 7SS9 NOVAMEO COMERCIO EIRELI EPP MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR RS 3.955,00 

09/0m02' EXTRATO BANCOOOBRASi l jOUTRASOESPESMIINANCEIRASEBANCARIM RS 219,45 

17101n02· 9 TERESA JOSEFA VEJAN 8E2ERRA IS776943841 OUTROS SERV OS DE TERCEIROS I RS 30,00 
08/02n02 S6116 TECN04 PRODUTOS I ; EPP MATERIAl M!OICO E HOSPITAlAR RS 487,50 

10102n02' 1531 AXMEO EQUIP MEO HOSP l TOA EPP MATERIAl M{OICO E HOSPITAlAR 1.180,00 
17102n02' 5S710 ORl COMERCIO E I EIREll MATERIAl M EDICO E HOSPITAlAR 4.753,28 

25101n02 89S3 BMG MATERIAl M{OICO E HOSPITAlAR 4.161,9: 

0410m021 727 FGI: SERVIÇOS DE I TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 7.77B,4D 

10/0mO EXTRAl BANCO DO BRASIL I OUTRAS DESPESAS >E BANCARIAS 31,3S 

25/01n02 89S3 BMG M ATERIAl MEOIC )E HOSPITAlAR RS 4.061,7S 

12101n02 1 13DS38 AN810TON IMPORTADORA lTDA M ATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR RS 1.180,7D 
12101n021 114299 SO QUIMI~ I TOA MATERIAl M{OICO E HOSPITAlAR RS 1.251,32 

1 1101n02' 133SD EM8APlAS COMERCIAl OISTR DE OA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 333,90 

15/0m02 22 THIAGO PRADO P~R_EZ_O~ I I SERVIÇOS M!OICOS RS 13.500,00 
13/01n021 3D3~D MEC CENTERCOMERCIAl TOA RS 2~075,26 

_11ll()Tg_O~ 3394 JBO PRODUTOS MEOICOS l TOA M ATERIAl M{OICO E HOSPITAlAR R$ 3.5: ,26 

05/02n02 169266 SUPERMEC OM. ' IMP. DE PROO MEO E HOSP lTOA MATERIAL MEDICO EfiOSPITAlAR_ RS 3.396,29 

19/0m021 188S8 BW I ' OE I lTOA RS '.99D,OO 
16/0m021 E.XTRATO BANCO 00 BRASil OUTRAS DESPESM I E BANCÁRIAS RS 2D,90 

18/02n021 881846 CM HOSPITAlAR S.A. MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR RS 23,65 

17/02n021 1400318 COMERCIALCIRURGI~ .7D3,40 

17/02n021 17331 SUPERMEC OM. ' IMP. DE PROO MEO E HOSP lTOA MAlERIAl MEDICO E HOSPITAlAR 3. 1,56 

17/02n021 SS71D ORl COMERCIO E H IREI MATERIAl M!DICO E HOSPITAlAR 4.7S3, 

17/02n021 44161 ATIVA OMERCIAl HOSPITAlAR MAl I I I E HOSPITAlAR 2.60 .29 

27/0ln021 2657751 TICKET SERVIÇOS SA R. H. (S) •.492,70 
20/01/2021 13D330 BIOMEO I~L EOUIP. : PROO. I LTOA MAl ERIAl MEOIC() E HOSPITAlAR :.920,00 

17/0m021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS OESPESM I E BANCAR IM 10,4S 

j _9/91n02' 56245 TAL HOSPITAlAR LTOA M RS 7.212,00 
18/03n021 EXTRATO BANCO DO BRASil OUTRAS DESPESAS I E BANCARIM RS 2D,90 

18/021202' 174543 lONORJCIR MAl I I I E HOSPITAlAR RS 57D,87 

18/02n021 274S74 lONORICIR MAl I I E HOSPITAlAR RS 602,3D 

17/02n021 578609 COMERCIAL CIRURGI~ RIOClARENSE RS 680,58 

r7_102n02' 1400270 COME_RCIAl CIRURGI~ RS 3.133,48 
18/02n021 60528 M L HOSPITAlAR DA MAl I I I E HOSPITAlAR RS I.OS3,92 

18!02n02' 1314SS BIOMEOI~L EOUIP. E PROO. MEOICQ.CIRURGICOS TOA MATERIAl M!OICO E HOSPITALAR RS 340,00 

21101n021 ~4 MEOICINALll PRODUTOS MEDICO I S LTOA ·PARTE MATERIAl ME OI CO E HOSPITALAR RS I .OS3,92 

18/02n02 1 489SB BIOOASE INOUSTRIA E COMERCIO LTOA OS RS 844,20 

17/02n02' 150401 MUl )E TOA M RS 987,59 
05/02n021 169266 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO M EO E HOSP TOA MATERIAl M!OICO E HOSPITALAR RS 3.396,29 

_lª-_/02n02' 133091 ANBIOTON \ LTOA RS 842,SO 

23/0m021 7504: FUTURA · OMERCIO MEO HOSPITALARES lTOA RS S1.2SS,OO 

23102n021 214038 SERVIMEO COMERCIAL IDA MATERIAL M{OICO I' HOSPITALAR RS 724,S9 
21/01n02' ~4 MEOICINALll PRODUTOS MEDICO HOSPITAlARES TOA MATERIAL MEDICO : HOSPITALAR RS 696,08 

23103n021 EXTRA TO BANC I 00 BRASil OUTRAS OESPESM I I ' BANCARIAS RS 31,35 
•2/0TnO< 55203 L HOSPITAlAR DA MATERIAL M{OICO I' HOSPITAlAR R$ 6.583,82 

28/02n0 21 lcv/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl 00 BRASil SERVIÇOS MEOICOS RS l.89: ', 19 

28/02n021 l cv/21 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAl 00 BRASIL SERVlÇOS M{OICOS 611,99 

24/0m021 EXTRATO i BANC I DO BRASi l OUTRAS DESPESM FINANCEIRAS I' BANCARIM R: 10,45 

23102n021 340241 BIOHOSP I S07,91 

_ 2_3/02n021 274402 FARMARIN IN O. E COM, TOA I 11_: 1_.Cl5_D,_02 

25J02n021 247438 SERVlMEO COMERCIAl OA RI 48:1,21 

25/02n0 61630_ Al_ti_OSPIT-'tAR I TOA_ Rl 990,00 
25J02n021 2093 COMERCIO IMPORTACAO E SERVICOS DA MATERIAL MEDI C I E HOSPITAlAR Rl 112,00 

25J02n021 17621S SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA MATERIAL M{OICO E HOSPITAlAR RS S26,0S 

28/02n02' 176948 SUPERMEO • OM. E I MP. OEPROO MEDE HOSP I TOA RS 938,53 

26/01nO 80_365_ VIVA l TOA MATERIAL MEDI C I E HOSPITAlAR RS 8.2SO,OO 
13/01n021 790 lTOA MEDICAMENTOS RS S.748,21 

22101n021 224 lTOA MEDICAMENTOS RS 7.~1.09 

25/01n021 104: MESSER GASES LTOA RS 881,S6 

06/02n021 835 M ESSER GMES lTOA MEDICAMENTOS RS 7,40 

20102n021 1100 LTOA RS 137,40 
02/03n021 1034 lTOA MEDICAMENTOS RS 6~.14 

_25/0m02' EXTRATO BANCO DO BRASil i OUTRAS DESPESAS ; E BANCÁRIAS RS 10,4S 

25JOm021 EXTRATO BANC DO BRASIL jOUTRAS DESPESM FINANCEIRAS E BANCARIM R$ 142,SS 

22/03n021 123 AUTIERI 'EIRELI SERVIÇOS M{OICOS RS 1.200,00 

08/03n02' OENNIS PENNA CARNEIRO EIREL SERVlÇOS MEOICOS RS IB.600,00 
09/03n021 1860 I.C.C.H. JNIOAOE DE CIRURGIA CAROlA~ E LTDA SERVIÇOS M{DICOS RS 2.252.40 

12JOm02' 38 JOAO OEIVIOMORA SERVlÇOS MEOICOS R: 1.800,00 
08/03n02' 134 CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER lTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 13.S14,40 

09/03nO 86 CMR SAUDE SS SERVlÇOS MEDICOS ID.I3S,80 

05J03n02' 266 MATERM ctiNICA MEDI~ TOA SERVlÇOS MEDICOS 4.504,80 

04/0m02' 148 CtiN I~ DE dSABElA MOREIRA lTOA SERVIÇOS M!OICOS IS.9S4,SD 

28/0m02 EXTRATO I BANCO DO BRASil I OUTRAS O_ESPE_SAS FINANCEIRAS E BANCA RIM 73,1S 

28/02n02' 14 ~MPMSI CIJNICA MEDICA LTOA SERVIÇOS MEDICOS 4.800,00 
04/0m02' 120 ' RWR SERVIÇOS MEOICOS lTOA SERVIÇOS M!OICOS RS 1.200,00 

27/02n02' 10110 3S OMERCIO DE EMBAlAGENS LTOA·ME SERVIÇOS MEDICOS RS 80,00 

18/02n0 !74S43 lONORICIR MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS S7D,87 

29/0m02' EXTRATO BANCO DO BRASil I OUTRAS DESPESAS I I ; E BAN~R~ _R_S 1D,4S 
02/0m02' 19S 4AM't'SE MACHADO RODRIGUES FREITM COM ATAC ROUPAC PROFIS MATERIAl MEDI C I E HOSPITAlAR RS 2.000,00 

18/0m021 3001 OIAG LAB I I SERVIÇOS M!DICOS RS 72,00 

3010m021 3046 OIAG lAB ANAliSES UNICAS lTDA · M E SERVIÇOS MEOICOS RS 3 ,SB~,40_ 

02/0m02' 44 , D&D COM ERCIO OE ARTIGOS MEDICOS l TOA MATERIAL M{OICO E HOSPITALAR RS 3.So::,SD 
3110mo2· EXTRATO BANC DO BRASil I OUTRAS DESPESM I I ; E BANCARIM RS 10,4S 

3110m021 EXTRATO BANCO DO BRASil I OUTRAS DESPESAS I I ; E BANCARIAS RS ,14 

05JOm02' 2: LFB SERVIÇOS MEOICOS SS 1 TOA SERVIÇOS MEOICOS RS 7.200,00 

Deduramos, na quaHdede de rosponstvelspelacnUd&de supr.a eplgrafada, sob as penas da l ei, que a desposa relacionada, examlnac:la pcloConselhoFIM".BI , comprova a exstaapllcaçlo dos recursos recabldos para~ fins 
Indicados. cçnforrneprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrgAoConc<lssor. 

LOCAL e DATA: 
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e ass1natura) 

{1} Auxilio, subvenção ou contribulçâo 
(2 ) Ongem dos recursos. federal, estadual ou muniCipal , devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e reabos 
(4) No rol das despesas lnd ulr também os gastos que nêo sAo classificados contab1tmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquis1çAo de bens permanentes 



Empresa: 

CNPJ: 

Período 
Convt!nlo 

Data 

28/fev 
02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

02/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

03/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

OB/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

08/03/2021 

OB/03/2021 

08/03/2021 

09/03/2021 

09/03/2021 

09/03/2021 

I0/03/2D21 

I0/03/2D21 

I0/03/2D21 

10/03/2021 

10/03/2021 

10/03/2021 

I0/03/2D21 

10/03/2021 

10/03/2021 

11/03/2021 

11/03/2021 

11/03/2021 

11/03/2021 

12/03/2D21 

I S/03/2021 

l S/03/2021 

I S/03/2021 

I S/03/2021 

I S/03/2021 

1S/03/2021 

16/03/2021 

16/03/2021 

16/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

1B/03/2021 

18/03/2021 

IB/03/2021 

22/03/2021 

22/03/2021 

22/03/2021 

Assoclaç~o Hospitalar Beneficente do Brasil 
4S.349.461.()()()9-60 

01/03/2021.31/03/2021 

UTI COVIO 

Fornecedor 

S•ldo Antetk>r 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

HOM EOSTASIS CUN!CA MEDICA LTDA 
ASSIS BARROS SERVIÇOS MÍOICOS l TOA 

OENNIS PENNA CARNEIRO fi RELI 
JOÃO DEl VIO MORA 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIEM LTOA 

CMRSAUDE SS 

MATERAS Cl(NICA MÍDICA lTDA 

RICARDO OliVEIRA FE RREIRA DA SILVA 
GIGEK ASSISTENCIA M DICA LTDA 

U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA lTDA 

PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO lTDA 

PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE M EDICAMENTOS EIRElll ME 

BANCO DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

MEDICAMENTAl HOSPITALAR lTOA 

MEOICAMENTAl HOSPITALAR lTDA 

AlESSANDRA CARESIA NEIIES 

AMANOA PIRES MAC IEL MARQUES 
CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU2A 

CRISTlANE AlVES GOMES 

CAIARA CRISTINA DA SILVA 

EDERSON ROBERTO BATISTA 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 

I RENE COLORES SILVERIO MARTINS 

ISABELA SilVA DE SOU2A 

JHONATAN JEANS DOS SANTOS DIAS 

LETICIA CRISTINA PELLATE 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

MARILENE CONTES MARTINS 

RAFAEl DOS SANTOS UMA 

REGIANE AUXIliADORA RAIMUNDO 

TAMIRIS BELUCCO INOWE 

VAlERIA M IRANDA SANTANA CRUZ 

VITORIA GELAMO CASTANHO 

VIVANE E M IOlO DA SILVA RODRIGUES 

WESllEV CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 

TAVRON RONAN AlVES DOS SANTOS 

AMVSE MACtiAOO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS 

TERESA JOSEFA VEJAN BE.ZERRA 15776943841 

810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREU · M E 

BIOHOSP 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD M EO E HOSP lTDA 

BANCO DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

UNIA O QUI M ICA MINAS FARMACEUTICA NACIONAL S A 

NOVAMEO COMERCIO EIRELJ EPP 

BANCO DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

TERESAJOSEFA VEJAN BEZERRA IS776943841 

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EPP 

AXMEO EQUIP MEO HOSP lTDA EPP 

DRl COMERCIO E EXPORTACAO EIRHI 

BMG 

FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO lTOA 

BANCO DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

BMG 

ANBIOTON IMPORTADORA LTOA 

SO QUIM ICA LABORATORIO lTOA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO " OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

EMBAPLAS COMERCIAl E DISTR DE EMBALAGENS lTDA ME 

THIAGO PRADO PERfZ DA SllVA·SERIIIÇOS DE ASIOTERAPIA 

MED CENTER COMERCIAl L TOA 

JBO PRODUTOS MEOICOS lTOA 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROO M EDE HOSP lTOA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA 

BANCO DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CM HOSPITALAR S. A. 

COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD M EO E HOSP lTDA 

DRl COMERCIO E EXPORTACAO EIREll 

ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR 

TICKET SERVIÇOS SA 

BIOMEDICAl EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICDS lTDA 

BANCO DO BRASil 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

BANCO DO BRASil 

PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA 

LONDRICIR 

LONDRICIR 

I 

R$ 
R$ 

N• Doc 
BANCO DO BRASIL 

117.934.27B.OO 

67 

4 

68 

3S 

131 

66 

260 

18 

36 

1838 

SS0.290.000.032.849 

SS0.062.007.004.231 

30.301 

701 

3440 

EXTRATO 

SS3.062.007.004.231 

S624S 

58643 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOlHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FOLHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FOlHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOlHA DE PAGAMENTO 

FOlHA DE PAGAMENTO 

FOlHA DE PAGAMENTO 

FOlHA DE PAGAMENTO 

FOlHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOLHA OE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOlHA DE PAGAMENTO 

TERMO DE RESCISÃO 

167 

9 

10772 

330460 

169266 

EXTRATO 

47S564 

7SS9 

EXTRATO 

SS3.062.007.004.231 

9 

S6116 

1S311 

S5710 

89S3 

727 

EXTRATO 

SS3.062.007.004.231 

89S3 

130538 

114299 

SS3.062.007.004.231 

SS3.062.007.004.231 

133SO 

22 

303640 

3394 

169266 

188S8 

EXTRATO 

SS3.062.007.004.231 

881846 

1400318 

173311 

55710 

44161 

26S77Sll 

130330 

EXTRATO 

SS3.062.007.004.231 

S624S 

EXTRATO 

SS0.290.000.0 32.849 

274543 

274S74 

!hlnco Do Brasil 
Afl: 3062-7 

CC: 36477·0 

D<!btto 

RS 7.200,00 

RS 2.400,00 

RS IS.600,00 

RS 3.600,00 

RS 9.009,60 

RS 7.883,40 

RS 1.200,00 

RS 1.200,00 

RS 600.00 

RS S.067,90 

RS 210.703,10 

RS S3.760,90 

RS 3.894,20 

RS 19.600,00 

RS 41,80 

R5 1.211,00 

RS 1.99S,OO 

RS 2.138,76 

RS 1.785,49 

RS 2.129,9S 

RS 3.442,79 

RS 1.376,12 

RS 2.113,96 

RS 1.961,19 

RS 1.7BS,49 

R5 2.873,33 

R5 I .SI9,93 

RS 2.012.34 

RS 2.113,92 

RS 1.S19,93 

RS 1.785,49 

R$ 2.873,33 

R5 479,52 

R$ 1.785,49 

R$ 3.420,03 

RS 3.340,62 

RS 1.519,93 

RS 878,S9 

RS 4.6SD,OO 

R$ BSS,OO 

RS 3.103,94 

RS 2.401,27 

RS 3.396,29 

RS 31.3S 

RS 7.272,00 

R$ 3.9SS,OO 

RS 219,45 

RS 30,00 

R$ 4B7,50 

R5 1.180,00 

RS 4.7S3,2B 

RS 4.161,91 

RS 7.77B,40 

RS 31.3S 

RS 4.061,7S 

R$ 1.180,70 

RS 2.2S1,32 

RS 333,90 

RS 33.500,00 

RS 2.07S,26 

RS 3.S77,26 

R5 3.396,29 

RS 37.990,00 

RS 20,90 

RS 23,6S 

RS 1.703,40 

RS 3.111,56 

RS 4.753,27 

RS 2.607,29 

RS 1.492,70 

RS 1.920,00 

RS 10,4S 

RS 7.212,00 

RS 20,90 

RS S70,B7 

RS 602,30 

Cr6dlto 

R$ S3.760,90 

RS 288.000,00 

RS 66.501,0S 

RS 11.446,4S 

R5 22.463,29 

RS 3.463,37 

R5 8.929,60 

RS 3S.1SS,61 

RS 38.010,90 

RS 14.409,37 

RS 7.232,90 

RS 288.000,00 

.. ~,~r n 2 ..... . . 

Saldo-- Exercido 

RS S3.760,90 

RS 46.560,90 

R$ 44.160,90 

RS 2B.S60,90 

RS 24.960,90 

RS 1S.9SI,30 

RS 8.067,90 

RS 6.867,90 

RS S.667,90 

RS S.067,90 

RS 

RS 288.000,00 

RS 77.296,90 

RS 23.S36,00 

R$ 19.641,80 

RS 41,80 

RS ID.001 

RS 66.501,DS 

RS S9.289,0S 

RS S7.294,0S 

RS SS. I SS,29 

RS S3.369,80 

RS S1239,BS 

RS 47.797,06 

RS 46.420,94 

R5 44.306,98 

RS 42.345.79 

RS 40.S60,30 

R5 37.686.97 

RS 36.167.04 

RS 34.154,70 

RS 32.040,78 

RS 30.S20,85 

RS 2B.735,36 

RS 2S.B62,03 

RS 2S.382,51 

R5 23.S97.02 

RS 20.176,99 

R$ 16.836,37 

RS IS.316.44 

RS 14.437,85 

RS 9. 7B7,8S 

RS 8 .932,8S 

RS S.B2B.91 

R5 3.427,64 

RS 3 1,3S 

RS (0,001 

RS 11.446,45 

RS 4.174.45 

RS 219,45 

R$ (0.001 

RS 22.463,29 

RS 22.433,29 

RS 21.94S,79 

RS 20.76S,79 

RS 16.012,S1 

R$ 11.8S0,60 

RS 4.072,20 

RS 4.040,BS 

RS 7.504,21 

RS 3.442,47 

RS 2.261,77 

RS 10,4S 

RS 8.940,0S 

RS 44.09S,66 

RS 43.761,76 

RS 10.261,76 

RS B.IB6,SO 

RS 4.609,24 

R$ 1.212,9S 

RS 39.223,BS 

RS 1.233,BS 

RS 1.2 12,95 

RS 15.622,32 

RS IS.S9B,67 

RS 13.895,27 

RS 10.783,71 

RS 6.030,44 

RS 3.423,1S 

RS 1.930,4S 

RS 10,4S 

R$ 0.00 
R$ 7.232.90 
R$ 2090 
R$ 0,00 

RS 288.000,00 

RS 287.429,13 

RS 2B6.B26.83 
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22/03/2021 ASSOe lAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASil 553.06Hl07.004.231 RS 273.894,35 RS 12.,32,48 

22/03/2021 COM ERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE S786W RS 680,58 RS 12.2SI,!IO 

22/03/2D21 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE 1400270 RS 3.733,48 RS 8.SI 8,42 

22/03/2021 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 60528 RS I DS3,,2 RS 7 .• 60,50 

22/03/2D21 BIOMEOICALEQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTOA 131<55 RS 34D,OO RS 7.124,SD 

22/03/2D21 MEDICINAlll PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTOA · PARTE 604 RS 1 DS3,,2 RS 6.D70,58 

2.2/03/2D21 BIOBASE INDUSTRIA E COM ERCIO LTDA •~58 RS 844,20 RS 5.226,38 

22/03/2D21 M Ul nFARM A COMERCIO E REPRESENTACOES lTOA 150<01 RS '87,S' RS 4.238,79 

22/03/2D21 SUPERMED COM. E I MP. DE PRDO M EDE HOSP LTDA 169266 RS 3396.~ RS 842,50 

23/03/2D21 AN810TON IM PORTADORA LTDA 133091 RS 842.50 RS D,OO 

23/03/2D21 ASSOCI AçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 553.062.007.004 231 RS 1.452,D2 RS 1.452,D2 

23/D3/2D21 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 553.062.007.004.231 RS SI .2S5,00 RS 5 2.7D7,D2 

23/D3/2D21 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES l TOA 75047 RS SI.25S,OO R$ 1.452,D2 

23/03/2D21 SERVIMED COM ERCIAL L TOA 214038 AS 724,59 RS 727,43 

23/D3/2D21 M EDICINAlll PRODUTOS M ! OICO tiOSPITALARES LTDA 644 RS 696,08 RS 31,35 

23/D3/2D21 BANCO 00 BRASIL EXTRATO RS 31,3S RS D,OO 

24/D3/2D21 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 9. 1D3,4S RS 9. 1D3,45 

24/D3/ 2D21 MEOICAMENTAL .. IOSPITALAR LTDA S52D3 RS 6.583,82 RS 2.SI 9,63 

24/D3/2D21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil fev/21 RS I 897,19 RS 622,44 

24/D3/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL fev/21 RS 611,99 RS 10,4S 

24/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 10,4S RS 0,00 

2S/D3/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 2B.220,S2 RS 28.220,S2 

2S/03/2021 BIOtiOSP 340241 RS 507,91 RS 27.712,61 

25/03/2021 FARMARIN IN O. E COM. L TOA 274402 RS 1.050,02 RS 26 662,S9 

2S/D3/2021 SERVIM EO COMERCIAL L TOA 24708 RS 483,21 RS 26.179,38 

25/03/2021 M EDICAMENTAl ttOSPITALAR LTOA 61630 RS 9!10,00 R$ 2S. 1~.38 

25/03/2021 HIPROM ED·MORIAH COMERCIO,IMPORTACAO E SERVICOS LTOA 2093 RS 112,00 RS 25.077,38 

25/03/2021 SUPERM ED COM. E I M P. DE PROD M EDE HOSP LTOA 176215 RS S26,05 RS 2•.ss1.11 

25/03/2021 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP lTOA 176948 AS ,38,S3 RS 23.612,80 

25/03/2021 VIVA PRODUTOS HOSPITALARES l TOA 80365 RS 8.250,00 RS 1S.361,80 

25/03/2021 MESSER GASESl TOA 790 AS 5.748,11 RS 9.614,S9 

25/03/2021 MESSER GASES l TOA 224 RS 7.601,09 RS U73,50 

2S/03/2011 MESSER GASES LTDA 10<7 RS 881,56 RS 1.091,94 

25/03/2021 MESSER GASESLTOA 835 RS 137,40 RS 954.54 

2S/03/2021 MESSER GASES LTOA 1100 RS 137,40 RS 817.14 

25/03/2021 MESSER GASES LTDA 1D34 RS 664,14 RS 153,00 

25/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 10,45 RS 142,55 

25/03/2021 BANCO 00 BRASIL EXTRATO RS 142,5S RS 0,00 

26/03/2D21 ASSOCIA 110 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007 .004.231 RS 79.,72,35 R$ 79.972,35 

26/03/2021 AUllERI ALVES CORREIA EIRELI 123 R$ 1.200,00 RS 78.772,3S 

26/03/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO EIREll 71 RS 18.600,00 RS 60.172,35 

26/03/2D21 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARO ACA E HEMOOINAMICA LTOA 1860 RS 2.252,40 RS 57.919,95 

26/03/2021 JOIIO OEIVID M ORA 38 RS 1.800,00 RS 56.119,95 

26/ 0 3/2D21 CliNICA MEDICA LANDIM XAVIER lTDA 134 HS 13.S14,4D RS 42.605,SS 

26/03/2D21 CM R SAUOE 55 86 RS 10. 135,80 RS 32.469,75 

26/03/2021 M ATERAS Cl NICA M!OICA LTOA 266 RS 4.504.80 RS 27.964,95 

26/D3/2021 CliNICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTOA 14B RS 15.954,50 RS U .D1D,45 

26/D3/2D21 BANCO 00 BRASIL EXTRATO RS 73,15 RS 11.937.30 

29/03/2021 CAMPASSI CliNICA M EDICA LTDA 14 RS 4.800,00 RS 7.137,3D 

~/D3/2021 BlOOUEIO JUOICIAlBACEN 12.11D.978. 100.301 RS 5.264,39 RS 1.872,91 

29/03/2021 RWR SERVIÇOS MÍDICDS LTDA 120 RS 1.200.00 RS 672,91 

~/03/2D21 3S COMERCIO OE EM BALAGENS L TOA-M E 1D110 RS 80,00 RS RS 592.91 
~/03/2021 LONORICIR 274543 RS 570,B7 RS RS 22,04 

29/D3/2021 BANCO 00 BRASIL EXTRATO RS 10,4 5 RS RS 11,59 

30/03/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 553.062.007.00< 231 RS 9.157,90 RS 9.169,49 

30/03/2021 AMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUPAC PROF15 195 RS 2.000,00 RS RS 7.169,49 

30/03/2D21 DIAG LAB ANALISES CliNICASlTOA·M E-fOLHA 3001 RS 72,00 RS RS 7.097,49 

30/03/2021 DIAG LAB ANAliSES CliNICASlTOA - ME 30<6 RS 3.582,40 RS RS 3.Sl5,09 

30/03/2021 O& O COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS l TOA .. RS 3.503,50 RS RS 11,59 

30/03/2021 BANCO DO BRASIL EXTRATO RS 10,45 RS RS 1,14 

30/03/2021 BANCO 00 BRASIL EXTRATO RS 1,14 RS RS 0.00 
31/03/2021 CR!DITO CONF. INSTRUÇ0ES 1 RS 5.264,39 RS 5.264,39 

31/03/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.00<.231 RS 84.D73,68 RS 89.338,07 

31/03/2021 LFB 5ER111ÇO$!A_lOII:Q_5 5S l TOA 27 RS 7.200,00 RS RS 82.138,07 



PEDIDO DE 
COMPRAN•: 

PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA 
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 

FICHA: 914 
DATA; 0210312021 

DATA EMP.: 0210312021 
LIQUIDAÇAO I 
SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

o Recursos nao Oesllnados a Contrapartida 

45.349.46110009-60 

GARCA 

Ordem Pagto. N•: 

3329 1 

I VENCIMENTO: 0210312021 

CÓDIGO: 23104 

VALOR TOTAL 

: 02 TRANSFER~NCIAS E CONV~NIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 
Recursos Ordlnarios 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 
FOMENTO N" 0112018. (UTI COVID - RESOLUÇÃO 
ESTADUAL SS-12 DE 2610112021) 

Bruto 
288.000,00 

Desconto 
0,00 

I 

00 

312 

206 

RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 
UTI - COVID RESOLUÇÃO SS-12 

OR - OrdinariD 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

06 

3.3.90.39.99 

10.302.0010.2030.0002 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

ATIVIDADES DA Mi:DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

288.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
DESCONTOS 

AUTORIZO 

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 
SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANÇAS 

288.000,00 288.000,00 

288.000,00 

TOTAL DE DESCONTOS 

TESOURARIA 

BANCON•: 

CHEQUE N": 

RECIBO 

Líquido 288.000,00 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

o 00 . 
PAGUE-SE: 

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 Crisllna Rarr 
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!:! PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira , 102 1 Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001 -35 I Fone: 14-34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 6604 1 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 22/0312021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN°: 914 DATA EMP.: 22/0312021 SUBEMPENHO N° 4105 I 1 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 22/0312021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Oastinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
Bruto 02 TRANSFERIÔNCIAS E CONVIÔNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Roeursos Ordlnarios FOMENTO N' 0112018. (UTI COVID- RESOLUÇÃO 288.000,00 
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

ESTADUAL SS-12 DE 26101/2021 ) 
Desconto PARCELA 02/03 - MEMORANDO N° 5.433/2021 1DOC. : 206 UTI - COVID RESOLUÇÃO SS-12 0,00 

OR - Ordinario Liquido 288.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR[DICA 

10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

288.000,00 288.000,00 288.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 288.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
: 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N' : 

CHEQUEN': 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLA:NEJ E FINANÇAS 

R EC IBO 

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. 

GARÇNSP. ___ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORA:OO POR: Mara Crtstlna RarT 



SISBB SISTEMA DE INFO~~COES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4.599-3 

FAVORECIDO : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74 
VALOR: R$ 53.760,90 
DEBI TO EM: 03 / 03/2021 

DOCUMENTO: 030301 
AUTENTICACAO SISBB: 5.D78. 4CF . 73F.CE1.D23 

., ··.,.o 2~ . '1 . . , . . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE ' ..... ""'-' r:'l Número da Nota Fiscal 

-
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS EM ~ ~~ 67 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissao: 15/0212021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E la i-~ Certificaçao: D4560-EE2F7 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA L TOA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 29.677.35210001 ~8 lnsc. Municipal: 101429 lnsc. Estadual : 
Endereço: R BARROS SILVA No: 254 
Bairro: JARDIM SANTA ELIZA Compl. : 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19027-000 
E-mail procedt!ilprocedcontabilidade.com.br Telefone: 1839029362 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.46110009-60 lnsc. Mumcipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS No: 70 
Bairro: WILLIAMS Compl.: 
Mun1cipio: GARÇA UF: SP CEP: 17400-000 
E-ma11: relmedico.hsf@ahbb.org.br Telefone: 1434075066 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SÃO LUCAS - RS7 200.00 

PLANTONISTA 

CONFORME PLANO DE TRABALHO 

1 PLANTÃO DIURNO E 5 PLANTOES NOTURNOS 

REFERENTE A JANEIRO DE 2021 

DADOS PARA PAGAMENTO 
BANCO DO BRASIL 
AG2989-0 
CC 1681 1-4 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
PLANTÃO S•m 72.00 100.0000 7.200.00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Valor Tributável : Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 7.200,00 

R$ 7.200,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Ali quota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 2,0100% R$ 144,72 

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$ 288,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 144,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA I R$ 7.200,00 

ENQUADRAMEN. DC · SERVIÇC 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFn""' ''""''"' 
Mês de Competência: 0212021 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTEISP Data Geração: 151021202110:01 :22 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional -Anexo: 111 
Observações: 

U.T.I. COVID 
Impresso em: 1510212021 ás 10:02:36 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 67 Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I I - - - ---oã'ta ____ _ 
Assinatura do Recebedor 

Certificação 
D4560-EE2F7 

-



02/03/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:52:20 
SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

02 / 03 / 2021 
552.989.000.016 . 811 

7.200,00 

CLIENTE: ANETTE BOCCHI BACCO CLINI 
AGENCIA: 2989-0 CONTA: 16.811- 4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000. 036.477 
=== ============================================= 
NR.AUTENTICACAO 7. BD2.D61.03D.A76.119 

,'",( · 02 6 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000004 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

12GU-NYXG 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

12/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS L TDA 
CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 IM:89008 I E: Fone : 
End: : RIO BRANCO AV,1233 APTO 502- CEP: 17502000 
Munícipio: MAR I LIA UF: SP E-mail : ANCONTAB@TERRA.COM.BR 

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 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital São Lucas - R$ 2.400,00 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

1 plantão diurno e 1 plantão noturno 

Referente a Janeiro de 2021 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) j I.RENDA (R$) tPIS (R$) j COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.400,00 
I Alíquota(%) 

2,0100% 
I Valor do ISS (R$) 

48,23 
I Valor Total da Nota (R$) 

2.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00 

U.T .I. COVID 



Emissão de comprovantes 

SISBB -· SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 2021 - AUTOATENDH1ENTO - 17.28.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 

' AGENCIA: 3 062 -7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0826-5 - AV RIO BRANCO- MARILIA-INT- SP 
CONTA: 13 . 002 .478-1 

FAVORECIDO: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICO$ LTOA 
CPF/CNPJ : 38.305.342 /0001 - 92 
VALOR: R$ 2.400,00 
DEBITO EM: 02/03/2021 

DOCUMENTO: 030201 
AUTENTICACAO SISBB: 8.9C3.3E8 . C24 .31A.363 

'G 28 

G3350217220597661 
02/06/2021 17:28:31 

I UT~COVID 

f RESOLUÇAO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Pég•na 1 de 1 

l&l PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICÉM ; ~ ~ 
Número da NFS~ 

68 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

Código de Veriflcaçao de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS-e I! 220BH5GLA ... 
Data e Hora de Emiuao da NFS-e 

15/02/2021 às 10:33:48 
lntorm.ç6M Flacllla 

Chsvo do Aceno 
Extgibilidado do ISS Nümoro do Processo Municfpio da lnd dbncJo do ISS Loco! da Prostaçlo 864044156FZRKWU7QOAOMTDX47S4P53R 
Exlglvel ICEM-SP GARCA·SP 

Crl•d• em • ub•tltulç•o ê NFS• IJ7 

Númoro do RPS Sóriodo RPS Tipo do RPS Dota do RPS Competência 

1510212021 Para cartlflcaçlo da a utenticidade ac•••• 

Optante Simples Nudonol lncenllvo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS http:l/201.28.87.35:58&1/loowob, monu 
conauttla • Informe oa dado a deata NFS-4. 

1·Sim 2 • Nlo M lcroempreatrlo 1 Empre .. de Pequeno Porta (ME EPP) 03 e Sobre Faturamento 

PRESTADOR SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/InscriçAo Estadual lnsctiÇJo Municipal Cadastro Nome/Razio Social 

24.660.630/0001-50 000000956 000004508 DENNIS P ENNA CARNEIRO EIRELI ·ME 

jLogrodouro CompHtmento Bairro 

OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO 

jCEP Cidade Telefono E-ma li 

15460.000 lc6m-SP 

TOMADORDESE~OS 

CPFICNPJ!DoaJmonlo RGIInKtlçao Eoladual lnsatç6o Munlclpal Nomo/Razao Socllll 

45.349.461 /0009-60 Aoaoclaçio Hospitalar Baneflcanta do Brasil 

Logradouro CompSemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago doa Santoa, 70 Wllllama 

CEPICod.Postal Cldodo!Pals Telefone E-ma li 

17400.000 GARCA ·SP 

DlacrlmiNIÇio do. 8ervlçoa 
Qtdo. Un. Medlde Oeacrtçlo VIr. Unlt.trlo Total 

1.00 UN Servlçoa m6dlcos p<estados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospilal Silo Lucas· R$15.600.00 15.600.00 R$ t 5.600.00 

PlllniOMtll 

Conforme Plftno de Trabalho 

17 plantou diurnos e 3 plantoes noturnos 

UTI COVID 
Referente o Janeiro de 2021 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre S.rvlçoa de Qualquer Nlltui'U8 ·ISS Con8truç1o Civil 
LC 116/2003: 04.21 AI/quota Atlvldado Munlclplo CodlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

Unidade de atendimento, aaaletlncla ou tratamento móvel• congtnerea 2,00% 0000040000021 

Valor Total dos Sorvtços Desconto lflCO<l<llclonado DoduQOea Base Clllculo Base do C•lculo Total do ISS ISS Retido Oosconto Condicionado 

R$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.800,00 R$ 312,00 2 ·Nio R$ 0,00 

RM8nç6n de lmpoetoe 
PIS COFINS INSS tRRF CSLL OUtras Ro tonQOea 

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

Valor L iquido da NFS•: R$ 15.600,00 Vai. Aprox. Tributos 

Informações Complementares 

BANCO SANT ANDER 
AGENCIA 0529 
C/C: t 3000535-9 
TITULAR: OENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME . 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE DENNI8 PENHA CAJUIUtO I!IU!U • ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO A E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2208HIIGLA. 

Data CPFIRG A11ln1tura 

I I 

U.T.I COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28 . 10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A . 
AGENCIA : 0529 -0 - ICEM 
CONTA: 13 . 000.535- 9 

FAVORECIDO: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 
CPF/ CNPJ: 24.660.630 / 0001 - 50 
VALOR: R$ 15.600,00 
DEBITO EM : 02 / 03 / 20 21 
============= =================================== 
DOCUMENTO: 030202 
AUTENTICACAO SISBB: F.827.D08.528.244 . 9DF 

: 3 I . v 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SEMIMIIOEW 

~ilu a~·ão 

T(•l cfull('S 

E- \Jail's 

C'PF/C 'IP.I 

l nsrriç:i o .\lun. 

Num e 

F.-mail 

In f. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Municipio 

Complemento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

C;\1'.1 35.056 10710001-36 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

( ód. ~lobi li d rio 107638 

Nome 

Lol!rndouro 

Dairru 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

Municipio UNS 

Op1an1e do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL COM 

45.349.461/0009·60 

TOMADOR OE SERVIÇOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

conlabilidade2@ahbb.org.br: 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALA S 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

Nluu cro 125 

n :r 16402-751 

l lf' SP 

DISCRI~HNAÇÁO DOS SERVIÇOS 

IN..ORMAÇ0F.S REF'l:RF.NTES A OJSCRIMINAÇÃO DOS SF:RVJÇOS 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital São Lucas 
• R$3.600,00 
P la ntonis ta 
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Código de Verlllcaçao 
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Autenticação 
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RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

PIS(RS) 

CIDE(fl$ ) 

Atividade 

( 'OFI'IS (RS) 

IOF(RSl 

l.'<SS (fiS) 

IPI (RS) 

III ( RS) 

IC MS (ll$ ) 

1'RJBUTOS 

CSLL(R ) Ou trns flet•n çõcs (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.600,00 

8630503-Aiivldade méd1ca ambulalonal res1n1a a consullas 

IJem da l.isl a / I.(' F 11 6/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação Oeduçao de :'\'lateriais/Equipamenlo~ Responsá,•el pelo imposto 

Sem Lançamentos de Ma1enaJs/Equ1pamentos Nao Preslador dos Serv1ços 

Situação tia Nota Fiscal l.oea l do Serviço Local de Prestaçao 

S1mples Nac.onal Fora do Municlpio GARÇA -SP 

Aliquo t:t (%) llase de C:llr. ( llS) V Ir. Total das l)eduções (RS) V Ir. Total Retido (R ) 

2.0298 3.600,00 0,00 0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 3.600.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO F'ISCO) 

Outros Tributos (RS) 

\'I r . do ISS (I{ ) 

73.07 

A Siluaçao 'ISEN TMMUNE' se refere a cond1çilo da empresa em1tente da NF S-e perante o munictpío de Uns-SP, munict(Jio onde esl~ eslat>eleada Apl1cam-se as regras de lnCKJencla do ISSON 
reta uvas ao mun1clpío onde o 1mposto muniopat é devido, nos casos em que se1a devido no tocai da prestaçao. conforme cllspl)e a Le1 Complementar Federal n. • 11612003 e as normas municipais 
respect1vas. A autentiCidade deste documento poder~ ser venncada no endereço "www.lins.sp.gov.br' 

U.T.I. COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.28 . 10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 30.791-2 

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35. 056.107/0001- 36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 02 /03/2021 

3.600,00 

DOCUMENTO: 030203 
AUTENTICACAO SI SBB: 3 .0D4.BCD.OF9.0B0 .3C9 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

::: ( . (! 3 "~ 
~ina1 de 1 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

~. 
Número da NFS-e 

I:.- _; 131 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de A utenticidade 

\.... WKKHH7POC 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [!] o o ,. Dala e Hora de Emissao da NFS-e 

15/02/2021 às 13:02:19 
lnfonnações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpío de Incidência do ISS Local da Prestaçao 2381488EYL 190LTNPWAXKILQRACTSWL1 

Exigível FERNANDOPOLIS-SP GARCA - SP 

Nümero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS CompetênCia 

16/02/2021 Para certlficaçlo da autenticidade acesse 
http://servlcos1.femandopoll s.sp.gov.br:80 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS 80/lssweb, menu consultas e Informe os 

2· Nao 2 oNio Mlcroempredrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 o Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

27.382.7 48/0001-52 23795 000076210 C LINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefone E·mail 

15612-060 FernandópolisoSP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG~nscnçao Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALAS VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descnçao VIr. Unlt6r1o Total 

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SAO LUCAS· R$ 9.600,00 9.600,00 R$ 9.600,00 
PLANTONISTA CONFORME PLANO DE TRABALHO 7 PLANT0ES DIURNOS E 4 PLANT0ES NOTURNOS REFERENTE A 
JANEIRO DE 2.021 . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clinicas, la~oratórfos, sanatórtos, manlcOmlos, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 3 ,50% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondicionadô Deduções Base Câlculo Base de Câlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 336,00 2 -Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (9.600,00 X 0,65%) COFINS (9.600,00 X 3,00%} INSS IRRF {9.600,00 X 1,50%) CSLL (9.600,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 62,40 R$ 288,00 R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 96,00 R$ 0,00 

~alor Líquido da NFS-i!: R$ 9 .009,60 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 .291 ,20 Estadual (15,45%) R$1 .483,20 Municipal (2,69%) R$258,24 

Informações Complementares 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1S1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WKKHH7POC. 

Data CPF/RG Assinatura 

U.T.I. COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 17.28.10 

0022 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRAOESCO S.A. 
AGENCIA: 0063-9 - FERNANOOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7.582 - 5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52 
VALOR: R$ 9.009,60 
DEBITO EM: 02 / 03 / 2021 

DOCUMENTO: 030204 
AUTENTICACAO SISBB: 2.10F.6A8.33A.B34.72D 

. : [. 3 4 

UTI COVID 
~ -
~ RESOLUÇAO ESTADUAL 
j 

SS-12 DE 26/01/2021 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000066 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

5EOD-NAHX 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

12/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM:90376 I E: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11 ,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110 
Município: MARiLIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: I E: Fone: ( 14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municíp io : GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital São Lucas- R$8.400,00 
Plantonista Conforme Plano de Trabalho plantões noturnos/Referente a Janeiro de 2021 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 

do site: http://www.marilia.sp.gov.br 
Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 126,00 54,60 252,00 84,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 8.400,00 

I Aliquota (%) 
3,0000% 

I Valor do ISS (R$) 
252,00 

I Valor Total da Nota (R$) 
8.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 7.883,40 

U.T.I. COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .28.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017 -5 - MARILIA 
CONTA: 94.987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 02/03/2021 

7.883,40 

DOCUMENTO: 030205 
AUTENTICACAO SISBB: C.9CE.E08.A9B.lA4.E7A 

: , I ·r.')6 
I : .J 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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1iii' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO r~roooNJCM 

00000260 

-~~ • SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA C>dt.a u Hutel ó!l Etrn>40 

~~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERV1ÇOS- NFS-e 
151021202 1 18:46:55 
CódiQO óO Von li<:O(«< 

I t• !I~! i';,~"""''"'"""' no VGIH-QUZ5 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
n >f ii:N>J :27.089.35&10001.()8 lnsc rrç~ Murlo(tOOJ 6 .N3.366-4 

1~67&<l $«a&' MATEAA"S CliNICA MEOtCA L TOA. · ME 
Fndfr!"; O R .JOAO CASAGRANOE 0011• - VIlA POl.OPOU - CEP· 06)116-130 

'''"" poo S•o P-.!lo I.G SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo SoCJ ASSOCIACA.O HOSPITALAR BE.NEFICEiN'fE 00 BIUSIL 
CPf'ICN>J A6~M110001l1-«l ll"'f(fl<~ MlroC•ool -
l!nd;;r() o R R OOLITOR ORLANDO TMAGO SANTOS TO- VILA Wl..LIAM& • CEP; 17400.000 
Mun <lp~o Garç. IJF SP E-mo t mW~clfiolloO•hbb.org .. b,. 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
i,.PF/C~J - Nan'l61Raz&~ SQcall -

'~rv1ços a~OlC08 pr .. s • dos n 
DtSCR~ÇAO DOS SERVIÇOS 

Unlooa- a~ ~l~P1 fnt .. na 1v• do Ho:op1 • 1 s• o l.t.<:a• • R~ 1.200.00 

Pldntonatll 

Con : o r•..- Plo no 4 ., Trt~t>•lho 

I Pl~n\Ao D1urno 

ftef"t l. ~f"'(.fll! • J A(I'>JCO de 2021 

t>anoc:. 1t.<>u 

'"' lOJ1 CC 48864 · 6 

--- - - -
VALOR TOTAL DO SERVIÇO= RS 1.200,00 

i'<SSIPJ) I .. RfP$) 
18 .. 001 CSU..(~) 

1:2.00 1 
COFIHS (Rfl .wi.OO - '·Sé'P (!?f) . -- __!,§!!_ 

C~cloSerw;o 
<W030 - !Mdletna • blornadldn L 
V<.>~ lOCII cll1 ON11<;6al (RJ ~ I B.Jse oo C;)l(;uiO C~l 

1 
I ,.lquoU ,,.I .I Val:>r ~ tSS CRU O'fO<O(Rf) 

0 00 1.200 00 200% ::z•.oo 000 
M..-.c.pu) d• P r•1Ulç.SO 110 !.or~o I Nmt1110 l~tco~t,j,) U* Obl3 I VIIV M<OU!'I,II9dOS T~li!O'W I r Cirlll 

- . . 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 11 Es.t..a Nf·S·o !(lj em do rum r ~no LGJ ri"'" 0!!11XJO ( 21 Oéla o \'lf'!Clmen:O (!() ISS de1.:.ll N"$-o \01030021 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 17.28. 10 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA: 48.864 - 6 

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 27 . 089.356/0001-08 
VALOR: R$ 1.200,00 
DEBITO EM: 02 /03/2021 

DOCUMENTO: 030206 
AUTENTICACAO SISBB: 1.071.59E . 49E .F85.2EF 

:'~ ! · :· q 3 8 . ' t : . 

Ul'l COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000018 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

9189-0AQK 
NOTA FISCAL ELETR0NICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

16/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 I E: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Municfpio: MARfLIA UF: SP E-mall: ALPHACONTABILIDADEOURINH< S@GMAII 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: I E: 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 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital São Lucas- R$1 .200,00 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

1 plantão noturno 

Referente a Janeiro de 2021 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

R$15,10 -Aiíq: 1,26% 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) li. RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.200,00 

I Aliquota (%) 
2,1700% 

I Valor do ISS (R$) 
26,04 

I Valor Total da Nota (R$) 
1.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 1.200,00 

U.T.I. COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0076-0 - STA.CRUZ DO RIO PARDO CENTRO 
CONTA: 6.576-5 

FAVORECIDO: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA S ILVA 
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001 - 72 
VALOR: R$ 1.200,00 
DEBITO EM: 02/03/2021 

DOCUMENTO: 030207 
AUTENTICACAO SISBB: C.DOC .840.953.64E.07A 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

:· --. r r.Jl ·._; '.· ·~ u..., 

Número da Nota - Serie 

000000000036 - 1 

Autenticidade 
KSHC-BCTS 

Data de Emissão 
15/02/2021 

CPF/CNPJ: 33.354.357/0001 -27 IM: 80217 I E: Fone: 
End: : MECENAS PINTO BUENO R,390 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516030 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: ORG.ALFA@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SAO LUCAS- R$ 

600,00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
1 PLANTAO DIURNO 
REFERENTE A JANEIRO DE 2021 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L. C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CliNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) I. RENDA (R$) PIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 
0,00 600,00 2,0100% 12,05 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 600,00 

Valor Total da Nota (R$) 
600,00 

U.T.I. COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 477-0 
================================================ 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S. A. 
AGENCIA: 2155 -5 - R.9 JULHO-U.MARILIA 
CONTA: 20 .74 1-1 

FAVORECIDO: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 33.354.357/0001-27 
VALOR: R$ 600,00 
DEBITO EM: 02/03/2021 
============== ================================== 
DOCUI'1ENTO: 030208 
AUTENTICACAO SISBB: 9.C37.325.75B.08D.56B 

( t • 
•/ .0 42 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

" ( • [ / r ~) .·. '. í .... j 

Número da Nota - Serie 

000000001838 - 1 

Autenticidade 
8931-0TJU 

Data de Emissão 
12/02/2021 

Nom e/Razão Soc ial: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001 -99 IM: 34026 I E: Fone : 21054536 
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital São Lucas - R$5.400,00 
Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 
2 plantões diurnos e 3 plantões noturnos 
Referente a Janeiro de 2021 

Valor aprox. Tributos 16.33 (IBPT) 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/ 01/2021 

Consulte a autentic idade desta Nota Fiscal através 
do site: http ://www.marilia.sp.gov .br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Cód igo do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 81 ,00 35,10 162,00 54,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cãlculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 5.400,00 
I Aliquota (%) 

3,0000% 
I Valor do ISS (R$) 

162,00 
I Valor Total da Nota (R$) 

5.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 5.067,90 

U.T.I. COVID 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28. 10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36. 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011 -6 - MARILIA 
CONTA: 1 3.011.263-3 

FAVORECIDO: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDI A 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001 - 99 
VALOR: R$ 5.067,90 
DEBITO EM: 02 / 03/2021 

DOCUMENTO: 030209 
AUTENTICACAO SISBB: O.DA7. BAC.2F8.C1B.8Al 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUA 

SS-12 DE 26/01/2021 
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03 / 03 / 20 21 BANCO DO BRASIL 17:06:17 
306203062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .4 77-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 

03/03/2021 
553.062 .007.004.231 

210.703,10 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7.004.231-4 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

NR.AUTENTICACAO S.F93.224.04B.276.51B 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



~_;(; .. fi~ 6 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

E x igível 

Numero do RPS 

MUNICiPIO DE PROMISSÃO 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS T1po do RPS 

Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao 

Local da Prestaçao 

GARCA - SP 

Competência 

01/02/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

701 

Código de Verificação de Autenticidade 

GDLZWGJ8K 
Data e Hora de Emissao da NFS-e 

01/02/2021 às 16:55:00 
Chave de Acesso 

667216LQWJVOLZC85B8EWTZGY8PG71C 1 L 

1 - Sim 2 - Nlo Mlcroempresarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

Para certlncaçao da autenticidade acesse 
http://kalngang.comuntcapromlssao.com.br 
:5661/lssweb, menu consultas e Informe os 

dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

28.668.436/0001-28 

RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

564048444110 

Logradouro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 

CEP 

16370-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

CPF/CNPJ/Documento RGnnscriçao Estadual lnscriçao Municipal 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Discriminação dos SeiVIços 
Qtde. un. Medld a Descrlçlo 

00006868 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone 

03641-1479 

NomeiRazao Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefone E-mail 

14 36325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

VIr. Unltlrlo 

1,00 UN PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇAO PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 
ADICIONAL INSALUBRIDADE- COVID GARÇA SP 

3.894,20 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Construçlo Civil 

Total 

RS 3.894,20 

Imposto Sobre SeiVIços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 11.02 Ali quota 

2.00% 

Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlgttancla, segurança ou monitoramento de bens e pessoas 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 3.894,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 3.894,20 

Informações Complementares 

REFERENTE 15/01/2021 a 30/01/21 
DADOS P/ CREDITO 
BANCO:SICOOB COOP:3190-9 
CONTA:20882-5 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 3.894,20 

IR RF 

R$ 0,00 

0000110000002 

Total do ISS 

R$ 77,88 

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 IIONnoRAMENTO L mA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 701 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ODLZWOJIK. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

U.T.I. COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO E~1 CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3190 - 9 - CREDI MOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668. 435/0001 - 28 
VALOR: R$ 3.894,20 
DEBITO EM: 03/03/2021 

DOCUMENTO: 030302 
AUTENTICACAO SISBB : 7.96F.604.AA3.27F.E9F 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



~fi 
...... ..... 

\1\1111111\ \~1111 1\1\1111111111111111\111111\ ~ 111\111\\\\\11\ \I\ I \l\ ~\ PRO I'RO IIFAI :rH I>IS'ntiBUIOORA DE 
l.,_u:unu.· utu \ u'\UI;u· d.,. ~uht 

1-hnl 1-lçlrânica 

MFDICAME.'ITOS F.IRELLI- \I E 
GJ O- tiunula <liA\1 111 \ 1 L'~" ] I - S•lda .\~!1 U.\19 KUS7 8900 OIKb S5UU JOUO U0.\4 ~012 ~703 ~U'I 

Awnhb f'rore .. or :'lbnoel Jose l'eclrusu . . \6!'-

HEALTH S~l~ 04 • f'•rlple fbhb- O~ ia. S I' - Cl-1' : :-.~. J440 
\c""ullu ci< Mnh·ncirhbd.• no porca! naclunlll ru NF-t• 

Oti7171UII - FcHI<': 111146 14S4S-I S .RIF.: I 
"""·nfr.furn~l:"'".lr/pun:.d , uu nu ,if•• ct.t Sef.u Autorbadnr~ 

HJLIIA 1/1 

'\11 Ul /\ll ii~'IK •\C" \0 

~~~5- \"1·:"\0A MF.IK ADQ RF.CTF.RC SUJ REG DESUBSTTiliR CO~ O 
I I'UUl i)( "IMCIIM •\I "HJil i / •\("AO I>II"\(1 

1.1521 023547.:U05 0~/0.l/2021 17:.19:21 
''" Wl• \01~1 \IX \I I'' (UI{,.,,,, \IM \1 1 > 1\1~ 1 \l 1 RIU 1' '1'1 

27H2124071111 19.805.789/0001-86 

'• •\ti R V \f t ' ' ( I \f I u·, l ,,.J U \I \f),\ I \1L"\ ' \ 0 

.\SSOCIACAO IIOSI'ITAL \R Bl~EFICFJI/U: 1>0 BRASIL 45.349.461/(l(H~ 03103/2021 

I"NI >1·1< E~·o I 11\IRKOI"M~IUII II I ~ ·;~O()()()(J fl lr I f)J\ I· , 'Tk illl•\ '1111-\ 
llllOI "I1lH CIIU . I "IKilll l\f:O ~ ",HS. 70 . ~ \1 , \ 1> VIL•\ WII .I.IAMS 03/0312021 
\H"< II 'H I I""''·' " 1', I''" u w\o1., 1 \IM ~\1 lll lM I I)A I '-'r R \1)\ \ \II>A 

(;A~("A 1434075062 SP 

1\11 U \ I X1'11< \I\ 

l .ct n' 1 <)~-1•1 \ ",cl.trOn!!. · 19 (/IO.Ii!l \ ",aklf I~ l<lc~ICI.II(l l)ul' n• IMII .\"<•nr.· Oli0lt2U21 . Valor: I•IJ>{XI.OO 

• \li t l• ' lllii\U't~tn 

11\'1 IM ("\ICilCII Xtll "\1' 

. n.uo 
\ \lllJ< 111 •t Nl l i 

11,00 

\' \11 .111 ll(ll("\1~ 

0,00 

I I< I' \I, '!li \1) !I< \\M l \11 ~ lll ''-'l'tlM I •\I) " 

I ~ v """ " ' 

IM ' 1111\S IM Sl'l•~ •\.~ 

0,00 
VAII~l IXIII'I 

0,00 

17:.16:00 

V1\lnk lt ii A I IM~~~\ 

19.600,lHJ 

-

(;&( ; TELF:S TRANSPORTF.,- EIREIJ 
I'"' 11 ""'('" 'A O - IWm<lr nle r··· .. "" I'''"' \I • HTI<11 •• I' ' I C\J'HVI 

22.~4.\ .'197/1100 ·~lj 

I ">I M: l l O I \111\.ll ii'IO (', 1 1:0.\l RI~ \f\ I.Sl o\DI \1 

1-~'\'I'UO CAI't;AVA • .l4HO-A c anA SP 278245174115 

[ ·-~ ''-'1111\lll 
UI 

J[ 1:~1·1'nr 
CAIXA 

l MAIII ,\ I 1'1'.~0 II III JTO 
15.000 

I,.,-:,<) 11(.~ ,".., 

I 1.000 
11\IXl' INl\ I'KOIII ICI:>~t. N.\1~11~ 

Cl ~) 
I>IS..1li(AU IXl:i I'KtM>l:I'U> NL.'\1~1 u;r l1 UI' lr.\1D (]fO 

\111 \1 K 
l.lC ll "IS 

\1 H 
\\.RII'I 

1\1 11) 1\LII) 

1'111 ~~ I 'NIT TOTAl I<!IIS 1("\t'\ IPI 

h , .. ,, lU 'I I.A IIHll ClS\1 1~\Cl"H IO 2\10'\11 9)1 INJ I" A ~MI - I \I"IH~S\~al 
31.104'1(1'"1 !110 5-10~ i\.\11' 21Xl.UU 'IX.OO (1).600.00 (l.fiO 0.01'1 II,IMJ 1).()1) O.ll!> 

\ I H I") !0~2 

f NOME: JONATHAN W ILL!AM ÕÃ SiLVA 

I
C~RGO : 1-..UXILIAR DE ALM~XARIFADO 
RG: 41.101.766-4 { 1 
DATADERECEBI üS Ü..-<,t"'- 1' 

IASSINATUR~A~=--~~~~~~----------J 

t \H\ IHIXll..,,t)' 

["'' "" '"'li" __ ' _n·_'_' _______ ...JL'_''_'_c~_'_"_' _"_t_x_,.,_~_' "_'_,~_c_"' _____ _)'-.11-l!_s_' _n_•· ·_,_ .. _,_,_o_'lt._'_''_'_v_'~ _____ ~,.._' _"_'_lR_'_w_"_"_'-_'' _________ ....J 

, , ,,, . "' \ J)f( h''"h 
I " i '.IH \IM t'\t ' ( tl\11"'11 \tt '"I AHI ., 
l\,bl1.-.. '\ I 1J ~4'1 

"" ''' •• 1 11-~I .JII CID! <.lS•\"11~\1.. IIJO l M(il\11 SJI. I"J 1-"A ~ 1\tl -I ).f.!\! I ~1-15 \';ai lU O'J/202~ V•h>< ILMSST H..1~oi>IIS 5777 ·15 
\ :ai •\{•v\ To ah•o ' lt.S-1 4X1151• 1 ~2 .XI•" ol 1"<'\b ,cl" lt<.2..15~.1Ml ( 12.<Ml" .l l'.>~ooul - funtc IIII'T 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Hl$ 1 R \'AilO o\0 liSO 'o I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0253-4 - COTIA SP 
CONTA: 8.094 -9 

FAVORECIDO: PRO HEALTH MEDICAMENTOS EIRELI 
CPF/CNPJ: 19.805.789/0001-86 
VALOR: R$ 19.600,00 
DEBITO EM: 03/03/ 2021 

DOCUMENTO: 030303 
AUTENTICACAO SISBB: E.EF2. FE2 . 4CB.EED.938 

.~ ..r ·· o ~ 3 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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08/03/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:59:50 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

08/03/2021 
553.370.000.006.158 

7.212,00 

CLIENTE: MEDI CAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370-7 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 6.158- 1 
553.06 2 .000.0 36 . 477 

45.349. 461/0009 60 

B.823. 840.50C.41D.C4F 

t ( i i t~ ... 1 ' ! ' • I t.,, 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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08/03/2021 BANCO DO BRASIL 14:59:50 
306203062 SEGUNDA VIA 0040 

COt1PROVANTE DE TRANSFERENCI A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

08/ 03/2021 
553.370.000.006.158 

1.995,00 

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370 - 7 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 6. 1 58 - 1 
553.062.000.036. 477 

45.349.461/0009 60 

C . 971.01C.706.3D4.CFA 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



>J: 

c:ulo: 
npetênda: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
02/2021 

Emissão: 
Horas: 

04/03/2021 
18:18:46 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 
; 'I · ,' f ) ~ ) 
r.' - tJ l.rt 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE M 
4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES I 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE AI 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVAJ 
4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTIN 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DW 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3949 RAFAEL DOS SANTOS LlMA 
3927 REGIANE AUXILlADORA RAIMUNDO 
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SAI 

Empregados: 20 Estagiários: O Contribuintes: O 
(quarenta e um mil novecentos e setenta e sete reais e sessenta e um centavos) 

GARCA, 04/03/2021 Responsável: 

CPF 

2n. 755.598-29 
398.647.678-44 
317.451.748-69 
316.073.598-20 
419.290.998-78 
332.038.628-08 
068.687.683-03 
285.929.258-60 
420.299.518-Q3 
490.498.478-11 
405.092.488-96 
450.795.158-56 
332.058.388-31 
406.066.368-97 
286.612.218-62 
230.427.348-38 
373.056.438-23 
447.562.638-28 
213.599.778-13 
434.686.038-94 

Total da Empresa: 

1 UTI COVID 

Valor 

2.138,76 
1.785,49 
2.129,95 
3.442,79 
1.376,12 
2.113,96 
1.961,19 
1.785,49 
2.873,33 
1.519,93 
2.012,34 
2.113,92 
1.519,93 
1.785,49 
2.873,33 

479,52 
1.785,49 
3.420,03 
3.340,62 
1.519,93 

41.977,61 

I l RESOLUÇÃO ESTADUAL 

l ss .. 12 DE 26/0l/2021 



PJ: 45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

UTI COVID 
leu lo: 

mpetência: RESOLUÇÃO ESTADUAL 
Custos: 108 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

··I 
" I L 'I 1- I · ... ~ '. 

111 • I I 11 I 

3947 ALESSANDRA CARESIA NE'iES DE MORAES Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.358,17 Descontos: 

O Base INSS: 2.358,17 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

120,14 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.723,94P 

220,00P 
414,23 p 

219,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV. Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vfnculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Exredente INSS: 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.347,34 Descontos: 

2.347,34 Excedente INSS: 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 4.051,40 Descontos: 

O Base INSS: 4.051,40 Excedente INSS: 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 1.494,08 Descontos: 

O Base INSS: 1.494,08 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

117,00 

1.723,94 p 

220,00P 

403,40P 

217,39 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

127,45 

3.053,15P 

220,00P 

778,25P 

608,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

173,33 VI94,08P 

117,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4018 EOERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.327,69 Descontos: 
O Base INSS: 2.327,69 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

111,30 

1.723,94 p 

220,00 p 

383,75 p 

213,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

:1 • 

998 I.N.S.S. 

I 

CPF: 2n.755.598·29 

Adm: 15/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,65 

2.358,17 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 398.647.678-44 

Adm: 21/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 317.451.748-69 

Adm: 23/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,78 

2.347,34 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 316.073.598-20 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

324,11 

4.051,40 

998 I.N.S.S. 

119,52 

1.494,08 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.290.998·78 

Adm: 05/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.038.628-QS 

Adm: 18/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

186,21 

2.327,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/03/2021 
Horas: 11:30:28 

;"~( [ ( l ~5 ,.,, . ..... . t..J 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
188,6.5 

Salário: 

8,50 
7,50 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
187,78 

Salário: 

8,48 
7,50 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
324,11 

Salário: 

10,33 

15,00 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
119,52 

Salário: 

7,90 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
186,21 

Salário: 

8,45 

7,50 

Lfquido: 

Base IRRF: 

209.99871.24-7 

035695/00269 

1.723,94 

200,37 D 

19,04 D 

2.138,76 

2.157,80 

154.16555.71-1 

64551/403 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

126.88274.16-5 

90809/218 

1.723,94 

199,07 D 

18,32 D 

2.129,95 
2.148,27 

129.43542.15· 8 

12062/269 

3.053,15 

418,47 D 

190,14 D 

3.442,79 

3.632,93 

161.42115.57-2 

64460/354 

1.723,94 

117,96 D 

1.376,12 

1.376,12 

207.73334.66-6 

28265/261 

1.723,94 

196,71 D 

17,02 D 

2.113,96 

2.130,98 



PJ: 

leu lo: 

mpetência : 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

Emissão: 04/03/2021 
Horas: 11:30:28 

pr.: 

·go: 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 068.687.683-03 

Adm: 09/01/2021 

Aliai: 1 

PlS: 203.96073.1-H 

028594/435 

1.723,94 108 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

56,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.~1,55 p 
172,39 p 

198,00P 

22,00 p 

193,08P 

O Proventos: 2.137,02 Descontos: 175,83 Informativa: 

O Base INSS: 2.137,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 21/01/2021 a 03/02/2021 

pr.: 4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSJ Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DlAS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

29 FERlAS PROPOROONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERlAS PROPOROONAIS RESCI 

8130 ESTOURO RESOSAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

3.053,15P 

220,00 P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.432,11 p 

220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

20,00 1n,J9P 

1,00 143,66P 

1,00 18,33 p 

33,33 54,00P 

0,00 511,36P 

20,00 22,00 p 

O Proventos: 921,74 Descontos: 921,74 Informativa: 

O Base INSS: 194,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 i.N.S.S. 

170,96 

2.137,02 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 285.929.258-60 

Adm: 20/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 420.299.518-Q3 

Adm: 09/01/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

132,16 Informativa Dedutora: 

1.652,11 Valor FGTS: 

CPF: 386.413.708-Q3 

Adm: 18/01/2021 

Aliai: 1 

842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

15,55 

194,39 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
170,96 

Salário: 

8,23 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

15,00 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,16 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
15,55 

Salário: 

28,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

175,83 o 

1.961,19 

1.961,19 

128.14672.22-5 

12038/218 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

206.64248.71-8 

022864/00354 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 

2.962,98 

163.26875.01-4 

21037/419 

1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 

1.519,93 

164.10716.29-Q 

1.723,94 

907,17 o 
14,57 o 

0,00 

179,82 
Mmoo EM 03/02/2021 - MOTIVO H-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/0l/2021 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/ 2021 

Custos: 108 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3936 LETIOA CRISTINA PELLATE 

71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.193,22 Descontos: 

O Base INSS: 2.193,22 Excedente INSS: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

71TEC. ENFERMAGEM 
108 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

20,00 

72,30 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 134 

1.723,94 P 
220,00 p 

249,28 P 

180,88 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

175,45 
2.193,22 

998 I.N.S.S. 

CPF: 405.092.488-96 

Adm: 09/01/ 2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.795.158-56 

Adm: 12/01/2021 

Aliai: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Emissão: 04/03/ 2021 
Horas: 11:30:28 

r 
:. ~ I ·. ~ fi s 7 

152.30458.51-1 

058392/ 317 
1.723,94 

8,25 180,88 o 

Líquido: 2.012,34 
175,45 Base IRRF: 2.012,34 

PIS: 200.81834.14-9 

CTPS/Série: 019720/00393 

Salário: 1.723,94 

8,45 196,71 o 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 
111,29 

1.723,94 P 
220,00 p 

383,71 p 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,02 o 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.327,65 Descontos: 
2.327,65 Excedente INSS: 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 
33AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 
71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

213,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

1.432,11 p 
220,00 p 

132,1B Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3927 REGIANE AUXIUADORA RAIMUNDO DE OU Situação: Trabalhando 

56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Prove ntos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

4195TAMIRIS BELUCCO INOWE 
71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

518,39 Descontos: 

518,39 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

3.053,15P 
220,00P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

53,33 
20,00 

459,72P 
58,67 p 

38,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

186,21 
2.327,65 

998 I.N.S.S. 

132,16 

1.652,11 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.058.388-31 

Adm: 09/01/ 2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.066.368-97 

Adm: 15/01/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/ 2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 230.427.348-38 

Adm: 23/02/2021 

Aliai: 1 

o Líquido: 

186,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,16 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 
Salário: 

7,50 

_que . : 41,47 

518,39 Valor FGTS: UTI COVI~IRRF: 

2.113,92 
2.130,94 

163.77007.12-5 

03619/00317 
1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 

1.519,93 

209.01101.87-1 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

127.73336.18-8 

034349/00269 
3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 

2.962,98 

141.22040.72-4 

91008/ 317 

1.723,94 

38,87 o 

479,52 

479,52 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

02/2021 

pr.: 

·go: 
3930TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

146,67 1.264,22 p 51 

CPF: 230.603.928-38 

Adm: 08/01/2021 

Filial: 1 

UQUIDO RESCISAO 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 04/03/2021 
Horas: 11:30:28 

206.68141.83-7 

0079370/00269 

1.723,94 

0,00 878,59 o 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 287,32 p 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 44,00 1.541,86 o 
8551 MEDlA HORAS 13o RESOSAO 2,00 26,43 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 2,00 36,67 p 989 INSS 13 SALRESCISAO 

29 FERIAS PROPOROONAlS 2,00 287,32 p 
815 MEDlA HR FER PROPORCIONAL 2,00 26,43 p 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 2,00 36,67 p 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 33,33 116,81 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 p 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,50 346,51 p 

O Proventos: 2.589,71 Descontos: 2.589,71 Informativa: 169,79 Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 2.122,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.122,48 Valor FGTS: 
MmDO EM 22/02/2021- MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3937VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 

56 ENFERMEIRO (A) 
108 

1 HORAS NORMAIS 

16 lNSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 4.020,26 Descontos: 

O Base INSS: 4.020,26 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

122,35 

3.053,15 p 
220,00 p 

747,11 p 

600,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4082 VMANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 108 

1 HORAS NQRMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

3.833,82 Descontos: 

3.833,82 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

101,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

560,67P 

493,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 108 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

Total Geral Proventos: 

200,00 

20,00 

1.432,11 p 
220,00 p 

132,18 Informativa: 

l i I I ;-. . 
0 

). : 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

CPF: 373.056.438-23 

Adm: 18/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 447.562.638-28 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

321,62 Informativa Dedutora: 

4.020,26 Valor FGTS: 

CPF: 213.599.778-13 

Adm: 27/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

306,70 

3.833,82 

998 I.N.S.S. 

132,16 

, .. 

~ .. 
-o!' 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 434.686.038-94 

Adm: 08/01/2021 

Aliai: 1 

InformatiVa Dedutora: ..... 
Total , 

!!' AL 

.. 

o 
169,79 

8,07 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,30 

15,00 

o Liquido: 

321,62 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
306,70 

10,12 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,16 Base IRRF: 

Descontos: 

. . Geral: 

142,98 o 
26,28 D 

0,00 

1.953,22 

165.29996.01-D 

356/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

127.08741.00-6 

084950/0354 

3.053,15 

414,11 o 
186,12 o 

3.420,03 

3.606, 15 

125.84135.18-5 

006146/00218 

3.053,15 

388,01 o 
105,19 o 

3.340,62 

3.066,63 

201.54671.58-9 

0055083/00408 

1.432, 11 

132,18 D 

1.519,93 

1.519,93 

8.421,27 

41.977,61 



PJ: 45.349.461/0009-60 
' leu lo: Folha Mensal 

'" ~petência: 02/2021 

Custos: 108 

!Sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 3.826,66 
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 
29 FERIAS PROPOROONAIS 3,00 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.039,33 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 2,00 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 3,00 

8130 ESTOURO RESOSAO 0,00 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 66,66 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 
8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 2,00 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 2,00 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.JN 20,00 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 166,67 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 

Situações 

11ero de empregados: 22 
11ero de estagiários: o 
•balhando: 20 
st.ado direitos integrais: o 
stado addente de trabalho: o 
st.ado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
~nça: o 
~nça Profissional: o 
~nça sem vencimento: o 
nitido: 2 
1nsferido: o 
ias: o 
ndato sindícal: o 
Jsentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 2 
nero de contribuintes: o 

Emissão: 

Horas: 

. 
:' ~ i . ; , , 

EXTRATO MENSAL 

38.582,89 p 51 UQUIDO RESOSAO 0,00 
4.180,00 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,57 

430,98 p 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 72,00 
4.459,99 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

26,43 p 998 I.N.S.S. 
SS,OOP 999 IMPOSTO DE RENDA 

S11,36 P 
170,81 p 

287,32P 
26,43 p 
36,67 P 

172,39 p 
1.436,61 p 

22,00P 

salário contribuição 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: 

49.204,30 
0,00 
0,00 

49.204,30 

4.361,50 
0,00 
0,00 
0,00 

4.361,50 
0,00 

12.534,21 
0,00 
0,00 
0,00 

-8.172,71 
0,00 

-8.172,71 

7,50 
172,07 
105,00 

Líquido Geral: 

Base IRRF Mensal: 
Valor IRRF Mensal: 
Base IRRF Férias: 
Valor IRRF Férias: 
Base IRRF Partic. Lucros: 
Valor IRRF Partic. Lucros: 
Base IRRF Exterior: 
Valor IRRF Exterior: 

Base IRRF 13° saláno: 
Valor IRRF 130 salário: 
Valor Total do IRRF: 
IRRF Aluguéis: 
IRRF contribuintes: 
Base do FGTS: 
Valor do FGTS: 
Base do FGTS Aprendiz: 
Valor do FGTS Aprendiz: 
Base FGTS - GRRF: 
FGTS - GRRF: 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 
FGTS mes ant. - GRRF: 
Base PIS: 
Valor PI S: 
Base ISS: 
Valor ISS: 

Líquido Geral: 

04/03/2021 

11:30:28 

f.: 53 

878,59 o 
157,55 o 

2.449,03 o 
26,28 o 

4.177,67 o 
732,15 o 

41.977,61 

44.139,48 
732,15 

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

324;14 
0,00 

732,15 
0,00 
0,00 

49.204,30 
3.936,24 

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

41.977,61 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

55 .. 12 o E 25/ 0l/2021 



-. 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28 . 10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED · TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 4 77-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011·6 - MARILIA 
CONTA : 1 . 069.312 - 2 

FAVORECIDO: ALESSANDRA CARESIA DE MORAES 
CPF/CNPJ: 277.755.598-29 
VALOR: R$ 2.138,76 
DEBITO EM: 08 /03/202 1 

DOCUMENTO: 030801 
AUTENTICACAO SISBB: A.F93.00B.860.961.B9B 

· •..• · · · I Gv 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 '---------------



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
306270 3062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25. 262 - 2 

FAVORECIDO: AMANDA PI RES MACIEL MARQUES DA SILV 
CPF/CNPJ : 398.647.678 - 44 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO E~1: 08 / 03/20 21 
============== === == ========= === ================= 
DOCUMENTO: 03080 2 
AUTENTICACAO SI SBB: 0.7 E7.8E5 .4BA.7 FE.748 

\ UTI COVID 

t RESOLUÇÃO ESTADUAL \ -
: SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20 . 628 - 0 

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 317.451 . 748-69 
VALOR : R$ 2 . 129,95 
DEBITO EM: 08/03/2021 

DOCUMENTO : 030803 
AUTENTICACAO SISBB: 2 .740.543.2CA . A42 . 9C5 

[ 6L: 

UTl COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOM I CA FEDERAL 
AGENCIA: 0362-X - TUPA 
CONTA: 104 .464-9 

FAVORECIDO: CRISTIANE ALVES GOMES 
CPF/CNPJ: 316 . 073 . 598-20 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08 / 03 / 2021 

3.442,79 

DOCUMENTO: 0308 04 
AUTENTICACAO SISBB: B.184 . 536.8A1 .ABE.9DD 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.190-1 

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 419.290.998-78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/03/2021 

1.376,12 

DOCUMENTO: 030805 
AUTENTICACAO SISBB: 7.5C1.66F.338.D09.C6F 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 17 . 28.11 

0020 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1. 066.925-5 

FAVORECIDO: EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ: 332.038.628-08 
VALOR : R$ 2.113,96 
DEBITO EM: 08/03/2021 

DOCUMENTO: 030806 
AUTENTICACAO SISBB: 1.0AA.457.CAF.9D4.5EC 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.28. 11 
3 062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 02 18 - 6 - GARCA 
CONTA : 1 . O 2 2 . 4 8 8 - 4 

FAVORECI DO: GABRI EL VASCONCELOS DE CARVALHO 
CPF/CNPJ: 068 . 687.683-03 
VALOR: R$ 1 . 961,19 
DEBITO EM : 08 /03/ 2021 

DOCUMENTO: 0 3 0807 
AUTENTICACAO S I SBB : D.S43 .685 .355.ECC .D65 

n r. :- t· , cu,.., 
IV. · ... U 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28 . 11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0 
===== ======== ======================= =========== = 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96 . 589 - 8 

FAVORECIDO: IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS 
CPF/ CNPJ: 285.929.258 - 60 
VALOR : R$ 1 . 7 8 5 , 4 9 
DEBITO EM: 08/03/2021 

DOCU}1ENTO: 030808 
AUTENTICACAO SISBB: 5.ADA.60B.FCB.771.7AO 

;''; (·. ;' 116 -, . 
... ,./ . ... l 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 17.28.11 

0023 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 4 77-0 

FINALIDADE : 01 CRED I TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23 . 44 6 - 2 

FAVORECIDO : ISABELA DA SILVA SOUZA 
CPF/CNPJ: 4 20 . 299 . 51 8 -03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/03/2021 

2 . 873,33 

DOCUMENTO: 0308 0 9 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . C35 . B74 . 37C . DA1 .7AA 

\ 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

I SS·17. DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 30.413 - 1 

FAVORECIDO: J HONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
CPF/ CNPJ: 490.498.478 - 11 
VALOR: R$ 1.519,93 
DEBITO EM: 08/03/2021 
============= ==== ==== ========== ================= 
DOCUMENTO: 030810 
AUTENTICACAO SISBB: 1.A74.AD0.000.7D4.0AC 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
306270306 2 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 20 . 316 - 5 

FAVORECIDO : LETICIA CRISTINA PELLATE 
CPF/CNPJ: 405.092.488-96 
VALOR: R$ 2.012,34 
DEBITO EM: 08 /03/2 021 
======~============= ===== == ====== =============== 

DOCUMENTO: 030811 
AUTENTICACAO SISBB: D.6B4.20C.FFB.911.DB5 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06/20 21 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24. 024 -1 

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 450.795 .158 - 56 
VALOR: R$ 2 . 113,92 
DEBITO EM: 08/03 / 2021 

DOCU!>1ENTO : 030812 
AUTENTICACAO SISBB: 5.A15.04A.22C.A02.C45 

:· ·~ (. :· ( . ..., ] 
,..~ . • u I 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .2 8 .11 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36. 477 -0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.154 - 5 

FAVORECIDO: MARILENE CONTES ~1ARTINS 

CPF/CNPJ : 332.058.388-31 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/03/2021 

1.519,93 

DOCUMENTO: 030813 
AUTENTICACAO SISBB: 4.F34.057.825 .C5D. 484 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 202 1 - AUTOATENDIMENTO - 17. 28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.4 77-0 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S. A. 
AGENCIA: 7387 - 3 - OSASCO/ PRESIDENTE MEDICI 
CONTA: 25.086-8 

FAVORECIDO: RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
CPF/ CNPJ: 406.066.368-97 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/03/2021 
====== ========== ============= =================== 
DOCUMENTO: 030814 
AUTENTICACAO SISBB: 2.031.C44.3B2.CD8.EC3 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 9.210 - 0 

FAVORECIDO: REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI 
CPF/ CNPJ: 286.612.218 - 62 
VALOR: R$ 2.873,33 
DEBITO EM: 08/03/2021 

DOCUI'-1ENTO: 030815 
AUTENTICACAO SISBB: O.B05.660.628.9C6.403 

UTI COV~D 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36. 477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022 - 8 - S ICREDI MARILIA 
CONTA: 45.647 - 0 

FAVORECIDO: TN~IRIS BELUCCO INOWE 
CPF/CNPJ: 230.427. 348 -38 
VALOR: R$ 479,52 
DEBITO EM: 08/03/2021 

DOCUMENTO: 030816 
AUTENTICACAO SI SBB: F.94D.8C4 . B18.2 28.85C 

·-, í 

UTl COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOS P B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .4 77-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 21.781 - 6 

FAVORECIDO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
CPF/CNPJ: 373.056.438-23 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/03/2021 

DOCUMENTO: 030817 
AUTENTICACAO SISBB: 2.B71 .A9B.5E9.96C.S8E 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24 . 30 7-0 

FAVORECIDO: VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
CPF/CNPJ: 447 . 562.638-28 
VALOR: R$ 3 .420,03 
DEBITO EM : 08/03/2021 

DOCUMENTO: 030818 
AUTENTI CACAO SISBB: 7 . 763.D7B.390.A61.1EC 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28 .12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1205 - X - POMPE I A 
CONTA: 22.232-0 

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SI LVA RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 213 .599.778- 13 
VALOR: R$ 3.340,62 
DEBITO EM: 08 / 03/2021 
================================================ 
DOCUMENTO: 030819 
AUTENTICACAO SISBB: 7.D78 . 6C7.BFF.461.92A 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36. 4 77-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
BANCO: 26 0 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 96 .603.932 - 2 

FAVORECIDO : WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 434.686.038-94 
VALOR: R$ 1.519,93 
DEBITO EM: 08 / 03/2021 
====================================== ========== 
DOCUMENTO: 030820 
AUTENTICACAO SISBB: S.A6D.A2B . C77.DSB.D22 

···- rrr ~ r ·' · u I J 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



TERMO DE RESCISÃO DOCONTRATO DE TRABALHO 

. -." ~ ' i IDEHJFJCAÇAO DO EMPREGADOR :.;:·a .?.~1:.. •..., 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome ' :··. ( r {) Q -
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ~; '~ l t U v 

03 Endereço {logradouro. n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municfpio I 06 UF 07CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

V", r l·.~ ... .IDENTIFICA C AO DO TRABALHADOR ' '· - 'l ~ .C''· r. 'i'" i. _,, 
"" 1 O PIS/PASEP 1 11 Nome 

206.68141.83-7 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 
12 Endereço {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua JULIO FERREIRA DE BARROS , 155- CASA JOSE TERUEL 
14 Município 115 UF 116 CEP 1 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 

0079370 - 00269 I SP 230.603.928-38 
19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe ' 
22/10/1988 MARISA SANTANA ALVES DOS SANTOS 

. DO CONTRATO . . ···::~;.~1=~ . ( ·i't>í:' {~ .. f:. :.'i:;:;.:v;.·.~~--:. ~ç:,; 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.648,95 08/01/2021 22/02/2021 RA 1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 -Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA . ' ~ ,, •: ··" 'iJISCRIMINACAo· DAS VERBAS'RESC1S-º.RIAS _i')_ ,. ' 

!vERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 22/dias Salário 

R$ 1.264,22 
51 Comissões 

{liquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade 
R$161,33 54 Adie. de Periculosidade 

R$ 0,00 
55 Adie. Notumo 100,50 R$ 346,51 20% % horas 40,00% 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado {DSR) 
59 Refiexo do DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

62 Salário-Famllia 
R$ 0,00 63 13° Salário Proporcional 

R$ 350,42 
64.1 13° Salário-Exare. R$ 0,00 

2112 avos - /12 avos - -

65 Férias Propore 2112 avos 
R$ 350,42 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Férias R$ 116,81 11 a 11 
69 - Aviso-Prévio Indenizado 

R$ 0,00 
70 13° Salário (Aviso Prévio 

R$ 0,00 
71 Férias {Aviso-Prévio R$ 0,00 /dias Indenizado) Indenizado) -

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ . ·.589,71 •. 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

102 Adiantamento 13° r$ o.oo Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 
R$ 1.541,86 

112.1 Previdência Social R$ A2,98 
Indenizado /dias CLT -
112.2 Prev. Social- 13° 

R$ 26,28 
114.1 IRRF 

R$ 0,00 
114.2 IRRF sobre 13° Saláric F\$ 0,00 

Salário 

I I' Ira rn\110 
u 11 I -- - "-

RESOLU IÇÃO ESTADU ~L 

.. "'c 1n1 /?n.., 11 :rbT~ béooç'oês R$1.711,12 -~::,-.1L ~r, 1-U/ ..,_,-

I 
Y~OR LIQUIDO R$ 878,59 



:rERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCíSAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR ... ~ ••. - ····~=· .. ··' ~·· ;; .. ~--·"'''~•'· "·~ 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome {; Í ', I tlt)J 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

rTRABALHADOR . ~ .. , 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
206.68141.83-7 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
0079370 - 00269 I SP 230.603.928-38 22/10/1988 MARISA SANTANA ALVES DOS 

SANTOS 

~ONTRATO -.;.~ 'Mi'~: j ;::..,-.:-,, ..;.• ..• ;,l:;;; '"'\:-.. ·~'·?-...... ,.. : '"""'·' ·,. ~ : 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio l 26 Data de Afastamento l 27 Cod. Afastan'lento 
08/01/2021 22/02/2021 RA1 

1 29 Pensão Alim. (%)FGTS 
0 ,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 -Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

____:f7~.A_rt-rC_A ___ , __ . 0 5 de fY/,4et(tJ 

Assoe. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

de o/!:J.J.J 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

,._ASS~NCIA NO ATO DE RESC~ CO~TtJAL ~ GR;ATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar açlo judicial quantO soe cr6clitos,reeultl!lntes daS .rel~--de trabalho até o limite de dois 

anos após a extlnçlo ciO coritrato detrabaltio (Inc. xxax,M; ·.,. clà ConstÍtulçlo Federal/1988). 



17 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPI LAR 
BENEFICENTE O BAA 

········································· 
······································· Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

\ 11 ··· ··· ·· ····· ················ .... 2 11 ......... •······· ···· ······; ······· - . ' ."'+- ~ 
Data saída:?.C%o ... de.. . . . ~········ de ........ . 

Com. Dispensa CD n9 ·····••···•·••···•··•·• •· .•.••.••. . .•••••. • 

! UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 477 - 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1 . O 8 5 . 3 31 - 9 

FAVORECIDO: TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 
CPF/ CNPJ: 230.603.928-38 
VALOR : R$ 878,59 
DEBITO EM: 08/03/2021 
======== ================ === ================ === == 
DOCut·1ENTO: 030821 
AUTENTICACAO SISBB: F.45 6 .58B.26 2. FF3. CE2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



K~CEBEMOS DE SIIAMVSh MAl'IIAI)<I KOD RIGUES FRJ!JTAS COM ATAC ROUP AC PROFIS ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA 
Ml I A f iSCAl "LI·l RÓNIC A INDICADA ABAIXO. r,M ISSÁO 08!0212021 VALOR TOTAL: lU 4.6SO.OO DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO UOSPrrALAR 

NF-e 
JJcNI:HCIE~'TE DO IIRASII · R~ Douoor Orlando Tluago Sanoos, 70 · SALA 06 VILA=.:.:W.:.:IL=U=AM:.=;:S .::.G.::•"'.:.•:..·~;:,sp:.._ _____________ -í 
'"" o" u• kH'H<IM>N ro I ID~.>rmocAr:Xo t. A~SihAnJMA DO R>.C~U>.uoa 

N". 000.000.167 
Série 001 

A------------------------- - -

StiAMV~ 

--- IDENTIFIC<Ç)() 00 CJ.i"f.,\Tii 

DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111 
Oocumrnlo Auxiliar da Nota 

Fi<cal F.lc trón ico 

>. MAC itAOO RODIUGUII..~ FMf.ITAS COM ATAC ROUP AC PROfiS M~ GJ Ruo Rar~~.el de O l ivcora. 8S ·CASA 
0 - ENTRADA CHAVE llt. Af"ES.<;O 
l-SAlDA 

Agua Fno • 02407-0SO 3521 0237 9125 9700 O ISO SSOO 10001001 6711 17J4 1JD 
Sao Paulo • SP Fnnc:IFu. 11 29784882 N". 000.000.167 

Série 001 Consulta de autenticidade no polUI n ocional da NF -c 

Folha /I/ www.nfe.furnda.gov.br/porul ou no s i tc da Scfaz Au1orizadora 

J 

t-,Ail'ltl lA IJA OPI·R.A('ÁO POOTOCOLO DE AVTOIUZAÇAO DE USO . -

Venda de merc:adoriaJ 
·=y~SCRIÇAU MUNICIPAL 

135210145810240 - 09/0212021 11 :32:32 -II..STADUAL t '<SCRI(" AO EST AOOAL DO SUBST n.JRIIT ICNPI 
129371754110 37.912.597/0001-50 

ll t 'STINATÁIIIO l llt'Mt'TI!~'TF .. 
'<I)M> K/\/.AO SOCIAl, DATA DA U o!IS5A0 

,ASSOCJACAO HOSPITALAR BF.NEFJCJENTE DO BRASIL 
ICNPJ/CP'F 

45.349.461 '""""' Ulo 
DATA D!~l~2r;!~ L'IIIHRI·('U 

,Rua Doutor Orlando Tblasw Santos 70 -SALA 06 
Ml s 1Cfio10 -

Gar_!:a 
f ' ATURA I DUPUCATA 

-...... - .. ~ 
V<n< OIIIO.ll2121 

l " • kM "'-'~ eo 
C' Á I,C'UUJ DO 1\trO.\'TO 
h~'l ( \l (AI f llilK"'t) VAJ.OR 00 ICMS 

000 0,00 
K~Tb VAl.OR I>OSWURO (VAI OH DOI-

o 00 000 

1\ASfOf'tA.IC' ICMS) f 

0,00 
DESCONTO 

000 
TIIASSPO IIT ADOR I VOI UMF.S TRANSPOIIT ADOS -

V-'1..041lOOt(").USIJ'IlSl 

000 
OU1 RAS OHSPES.A.'\ 

000 

RAIRRO i i>C,TOITO CP.P 

VILA WILLIAMS 17400-000 08/0:Z/2021 
ut r0~1! I fAX L'ISCIU(" AO ESTADUAL IIOAA DA SAIDAA!:>'nA!lA 

SP 1435325198 19:07:01 

V IMP IMPORTAÇÃO V IC:MS VF llMIIT. V Ft'PUFDEST VAWROOPIS V TUT AL PRODUTOS 

000 000 000 000 4.650 00 
VALOR TOTAL 11'1 V ICMS UF OI!ST V. TOT. TIUD. VALOR OA COt1NS V TOTAL I>A IIOTA 

0 00 000 1.032.30 o 00 4.650,ºº 

-'xo,,i. 1 ttÃz.Ao SOCIAl ~F.m roDIC.OAIITT I' LACA DO VEIC\JLO UF C'NPJ/ CJ'F 

.. S OERE(Y) 

.!!:_Por conta do Rem 
MlJl,'lCIPIO UP ll'o'SCIUÇAO ESTADUAL 

OliANTII)A[)~ r-~~f.Cit. l MAR.CA h'UMEltAÇÁO r ESOBRVTO rf.SO IJ()UIJ)() 

-
[~::;';;'~';'i"""";:,~:;,:':.,"~' '""ro 
j _____ ---~~---4~~~~~~~~~--+-~~-7~~~~~~~~~=r~-+~~~ l '89K28l~ I SI SO A\'<nlal [Ja<catUvcl TNT bnnco manp loaga 30& 

----------------~--~--~--~~--~----~--~--~----~--~--~---L~ 

:~~?.~!:ç"~:-;~;~~~;;~,;;~';p~f':E;;M-;;E;;ST=A;R~=-------------
I ~':.'n~~~:~uonlc. Tot&lap<o .. mado de tnbu101: RS 1.012,30 (22,20%) fcdmu>IU 195,30 (4.20'1>) F.atoduaia RS ll7,00(11,00'1'o) . 

Valor Aprruounado dos Tribulos lU I .Ol2.JO 

UTl COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

(u.T.L covto] 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28 : 12 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23790895079104000000102002231500185530000465000 
BENEFICIARIO: 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE FREITA 
NOME FANTASIA: 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE FREITA 
CNPJ: 37.912. 597/0001-50 
BENEFICIARIO FINAL: 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE FREITA 
CNPJ: 37.912.597/0001-50 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349. 461/0009-60 

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

30.822 
08/03/2021 
08/03/2021 

4.650,00 
4 . 650,00 

~=================== ========== ================== 
NR.AUTENTICACAO 2.B25.C44.A49.EB0.22D 
=============== ==== ======= ================ ====== 
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 d e 
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 
Inforrnacoes, reclarnacoes,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



NFS-.. COMPOSTA POR I PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

I' •, :~· '. ·~. I ~- o 
\ ; ..... _ ~;.. . 

\ ·' \' -.:.-~ .. ,... ,.._ .. ~ )-- ~ · - ~- .. 
•t- 0 0 .;:~:. ;;:i;:;,~~i ~> 0

/ :- I .. ,o~ i: ~~-.
0

:
0

40 : .. ~ ,. ~ " 

Informações Fl&c~ls ·; 
Exigibllidado do ISS NUmero do Processo Munlclplo de lncldOnda do ISS 

GARCA-SP Exigível 

Nu moro do RPS Série do APS 

Optanto Simples Noc•onat Incentivo Fiscal 

l · Sim 2 - Nio 

Tipo do RPS Data do RPS 

Regimo Especial Tributação 

Microempreúrio Individual (MEJ) 

• RG/lnscrição Estadual lnscriç6o Municipal Cadastro 

-~-
Local da Prestaçao 

GARCA-SP 

Compelência 

16101/2021 

Tipo ISS 

04 ·Fixo 

Nome/Razão Social 

Página I de I 

Número da NFS-e 

9 

Código de Verificação de Autenticidade 
005A9EH9U 

Oala o Hora de Emimo da NFS·o 

17/01/2021 às12:27:02 
Chal/8 de Acesso 

133&1874Y3TSNJMHU42DIU7N93B6HXVY 

Para certlllcaçio da autenllcldade acesse 
http://179.9e.132.27:2014nBSweb, menu 

consultas e lnto""e os dados desta NF5-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

32.048.676/0001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 

Logradouro Complemento Bairno 
R SALVADOR ZAGO, 204 NOVAGARCA 

Cidade Telefone E·mail CEP 

174~ GARÇA.SP (14) 99638-1040 tlago.franc lscoOyahoo.com.br 

45.349.461/0009-60 

logradouro 

DA. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidado/País 

17400-000 GARCA - SP 

Otde. Un. Modlda DoacrlçAo 

1.00 UN inslalaçllo UTi covid • 
Carga de gás -
troca do motor vent~ador • 
limpeza 

1.00 UN retirada ar matemtdade -
Instalação -
limpeza 

1.00 UN retirada ar fannacia -
instalação ar 

2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomonto 

SALA06 

Telelone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.OAG.BR 

SERVIçOS TéCNICOS EM EDIFICAç6ES, ELETRONICA, ELETROTéCNICA, MECINICA, 0,00% 0000310000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$1 .770,00 R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 

A$ 0,00 R$ 0,00 

lva1or Líquido da NFS-e: RS 1.no,oo 

Informações Complementares 

Deduções Baso Célculo 

R$0,00 

INSS 

R$0,00 

Base de Cálculo 

R$1 .no,oo 

IRRF 

A$0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

FATURAS: BOLETO Venc: 05/0212021 AS 885.00 Doe: 1 ObS: nuU- BOLETO Vanc: 07/03/2021 R$ 885,00 Doe: 2 Obs: null 

CSLL 

R$0,00 

ISS ReUdo 

2- Não 

........................................................................................................................................................... ._ ..................................................... . 
RECEBI(EMOS) DE lBIESA .IOSEFA VEJAN BEZERRA 15771N3141 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO 

• 1~ ... . ,• .•• ,!< 
\: . ~. 

Vir. UniUirlo 

860.00 A$860,00 

460,00 A$460.00 

450,00 AS450.00 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retanç6Gs 

R$0,00 

L__;=:!.::.__;~D:•ta ====-=----=========cPFIR:fG ~~:u::;l:.i;;; \..V;v; ,..,;::::J:alro l):T:!. C O \1 (]) 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



02/06/2021 
306203 062 

BANCO DO BRASIL 17:28 :12 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T ITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 -7 CONTA: 36. 47 7-0 

BANCO INTER S.A. 

07790001164400000051102434882227285530000085500 
BENEFICIARIO: 
BANCO INTER 
NOME FANTASIA: 
BANCO INTER 
CN'PJ: 00.416 . 968/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
TERESA J OSEFA VEJAN BEZERRA 1577694 
CNPJ: 32. 048 .676/0001-41 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR. BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUI>1ENTO 
VALOR COBRADO 

30.823 
08/0 3/ 2021 
08 / 03 / 2021 

855 , 00 
855 , 00 

=================== ============================= 
NR. AUTENTICACAO 8 . 829 .CF8 . 40C.6DA .590 
================================= === ============ 
Ce ntral de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s. 
Co nsultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes n a o solucionadas nos canais 
habituai s agenc ia, SAC e demais canais d e 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos d e ouvidoria. 

'"' ( ( [8-: i . : ·. J .) ' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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o 10 -30."2 ASPIRADOR OE REDE AR 9018 1960 000 
COMPRIMIDO (VI:NTURI) COMPlETO 
jTAMPA E FRASCO) · BI0-3072 
To l31 aprox1mado dft tt•butos fodOta a.s 
ostaduats o muntCtPBtS RS 138 73 

ll oo 330 MASCARA DE TRAOUEOSTOMIA 90192010 700 
ADULTO • BI0-330 
TotOJI apro,.•m3dO de tt •butos fodora•s 
CS18dua •S O rnun•C•P81S R$3 61 

ll 10 30~3 VALVULA PARA REDI: DE AR · 90262090 000 
BI0 -3053 
1 otal apr01wnado do t'•butos fodcro•s 
estaduaiS o m u n 1Cipat5 R$41 92 

11 o 10,.1:' VALVULA PARA REDE OE 02 • 90262090 000 
810 3052 
Total aprox•mado de tuoutos rooonhs, 
estaaua•s e mun•c•Pa•s RS49 76 

~LANÇADO 

"0~\t\4_ÔI '' U\tl't l \ti 'l A KI ' 

I ro ll :~ rr•'' K~ l()'l,.l l l·cLI . . l72.-lfo 1:.;1 
I o\111'' 1111' I ~ IX 'OAE 

I (K 'TMA' I >I "' M' l " I VAI o• oo cr1 VALOR"TOTALDA NOTA 

0.00 0.00 0 .00 

I fiCfTE POR lOVTA I c c'IOICAJ "', I o.ACAIKl\'" eco CC ( "'' c 11 

0 -R EMI: l i:N rt: I \ tl ' " IPK) li I'I;'(RI(.AOfo,rAt )l AI 

CI'Of' 

5102 

5102 

5102 

5102 

I 'l \CHIA( AO 11'1- '-0 11111 '10 PJ.~I I<J'IIX) 

UP.:lD QUANT UI :~ 
VALOII. L~ BASE VALOII, 

DESCONTO CÁLC ICMS I C.M.S 

un 2000 9200 000 l 640 00 1 64000 331 20 

un 600 7 99 000 47 94 47 94 863 

un ~ .00 13900 000 55600 556 00 10008 

un 400 16500 0,00 660.00 66000 11880 

T;j,~~~~ ·· :.:. j Q i'\
1

1 1-\TIN'-;:'.fl l I ~ .;r,;~r~: ·~7\.,...__...., s·, 'J .,.\.,. . .. , ~ v. if ._ _ ) . ~ .;_/ l , • .._ • • , j 
f c ~ R''O ' "I '" ' :J r, ... AI' ' ~' · " r· · - · u ·' : .._ 1.-; :n .. ' , .,,. _, c · .. ·.-, .._ .... ,. ,,J / ,-, v 

~ 1 -. G: fll l_,: J... •.. /;:._1 I l 
~ ) J .TA !: í: 1 ~ [(-tt::~f·~E ~\TO : j q/o.1 :<....J-J -4- J 
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"·- -· ·-· · ·~' -·· · .. ·- ' ,_ ___ . -~ ...... ·-·-- ·~ 

RI ( J· ft \'AOO AO II({'U 

VALOR 
or1 

000 

000 

000 

000 

UTI COVID 

J 103 .9-1 

3.103,94 

Al-k> lOTAS 
ICMS "" 18,00 000 

1800 000 

18 00 000 

1800 0 00 

hllo>rma,-,,c, m h c i (>IHU> de uucrcsso: do 1-! ,cu· Op1an1c pe lo Simplc.; Nncoonal - Nol!l F1scnl cmi1id:1 

po•r c iiiJlr'·'a 11 - nu )-1'1' na(> gera crctl llu lhcal 11'1- C l'l' de 2 ,1)') . IC MS de 2.56 c COFI S 1.0·1 
l ••lal upn>\ ·unadn <lc 1rihu1os li:dcrms. ~'1aduais c municipais RS 2 l4.(JJ 

11 ) l-1 7(oC)7().'-l RESOLUÇÃO ESTADUA 
)',·dnln V~nda l-l 7hc171J.l-l 2021 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28: 1 2 
0020 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE T ITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENC IA : 3 062-7 CONTA: 36. 4 77-0 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S .A . 

03399 924068 960000000700461501017185500000310394 
BENEFICIARIO: 
BIO I NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
NOME FANTASIA: 
BI O INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ: 23 . 586 . 413/0001- 03 
BENEFI CIARIO FINAL: 
BI O I NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ : 23.586.413 / 0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349.461 / 0009 - 60 

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

30 . 824 
09 / 03/2021 
08 / 03/2021 

3 .103,94 
3 .103,94 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 1.B4A.793 .1B8.BC5.862 
========================================= ======= 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitana s 
0800 729 0001 Demai s localid a des . 
Consul tas, info r macoes e servicos transaci onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p r odut os e servi cos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habituai s agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, r ecl amacoes,cancel a mento de cartao, 
outr os produtos e servicos d e Ouvidoria. 

n r. c í.J fJ 3 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

~S-12 DE 26/01/2021 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

lllll llll ll lllllljllllllllll llllll lllll l ll l~lll lll l lll lllll :-:.i'.. \ ',: 
,\: . •.• t! tI. l t.:: :- .. /V' L f-: "l . • l ~ 

F: s ·.,. r: .. · • • ~ ; . • · 
: • : I!- • c.' , :E! : > ! 0 .i.i 3121 0118 2691 2500 0187 5500 1000 3304 6016 4095 7261 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:28:12 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 91810316894706058571858510002185530000240127 
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 

30.825 
08/03/ 2021 
08/ 03 / 2021 

2.401,27 
2.401,27 

NR.AUTENTICACAO 3.FD8.115.87A.D2E.948 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucio n a das nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendi mento . 

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02 / 06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:12 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 

03399484570130000000595303201040185500000337940 
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 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

30.826 
05 / 03/2021 
08 / 03 / 2021 

3.379, 4 0 
16,89 

3.396,29 

NR.AUTENTICACAO 9 .002.BOA.E99.3E2.78B 

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

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

Ouvidor ia 
0 800 7 2 9 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais age ncia , SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

"; ( · :' 

UTI COVID 

. f1 ) 
..... :· ..; 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/2021 
3062 03 062 

BANCO DO BRASIL 17: 28 :12 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BANCO DO BRASIL 

00190617124472411912600 001445311185500 0007 2000 0 
BENEFICIARIO: 
UNIAO Q F NACIONAL S 
NOME FANTASIA: 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTI CA NACIONAL 
CNPJ: 60.6 65 .981/000 1- 18 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENI O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS / MULTA 
VALOR COBRADO 

30.901 
617144 724 1 

00 0000 00 
05/03/2021 
09/03/2021 

7 .20 0 , 00 
72,00 

7 .272, 00 

NR.AUTENTICACAO C .BC9 . FC6.504.C5A.F29 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0 001 Cap i tais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demai s l ocalidades . 
Con s u ltas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0 722 
I nformacoe s, reclamacoes, cancel amento d e 
produtos e s ervicos. 

Ouvido r i a 
080 0 729 56 78 
Reclamacoes nao s olucionadas nos canai s 
habituais agen c i a, SAC e demais can a i s de 
atendi ment o . 

Atendiment o a Defi c ientes Auditivos ou d e Fala 
080 0 729 0 088 
Informacoes, r e clamacoes,cance l amen to de cartao, 
outros produtos e servico s de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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RECEilh MOS lll· S O VAMI:J) CO~U:RCIO EIRELIIiPP OS PRODlJTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El f.TRONICA INDICADA 
AIIAIXO 1·\of iSSAO 0 31011202 1 VALOR TOTAL: R.S 3 9SS,OO DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO llOSPrTALAR BE.~EF DO BRASIL · R DOlJTO R 
~)RLMWO TI IlM' .O S A!'<'TOS, 70 Vll.A WILI.IAMS GARCA·SP 
fJ'MIA o .. •u ·..CJ- UIM .. "-'1 0 l •o•~ •ncA("ÁO I ASSIN-'T\JMOOIU:.Ct.DJ-...D()K 

NF-e 
N•. 000.007.559 

Série 001 

r 101\.VTII-.ICA("Jo 00 F.M!Tt:NTE --
DANFE 

1111 1111111111111111111111 111111111111111111111 
Do<:umcnto Auxiliar da Nota 

I 
Fiscal Eletrônica 

NOV AMED COMERCIO EIRELI EPP [!] RUA ARISTIDES 1.080, 118 • GAL.PAO 
O-ENTRADA Ci tA VEDE ACESSO 
I· SAIDA 

I 
C RISTOVAO \ OI.OMHO • 29 106-485 3221 02 15 3«S 6100 OIM SSOO 1000 0075 5910 0031 9517 

VILA VELIIA • f.S fonc!Fu: 2730626995 N". 000.007.559 
Série 001 Consulta de autcnl icicladc no penal nacoonal da Nf·e 

Fo/Aa 111 ~~oww.nfe.faunda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado~ 
~1'11 t l! RtJ.A IM ClrlcRA('AO l'ttOTOCOU> Oh lllfrORflAÇAO DF. USO 

fis SCiliÇAO Ul IIDU-AL 
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA 332210007634748 - 03/02/2021 16:22:38 

082861780 
J NSOIÇAO MIJSICIPAL l r.<SeltiÇAO f.STADUAL OOSUBST TRIOIJT. lCNPJ 

15..344.568/000 l-OS 
Ut~<;TINA 1 Á RIO I REMETENTE 
" llM t I ll.v.AO SOCIAL IC"NPHC?f DAFA DA >.MISl>AO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/0212021 
Do'I>Eili:('O -

li! DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT~O 
R AmaO I DlSTIJTO i LV 

OA TA DA SAIOAIE.'<TliAOA 

VILA WILLIAMS 17400-000 03/0212021 
MUNid PIO 111 l fO:NE /fAX INSCiliÇAO EST Al>UAL IIORA DA SAIDAlEST~AOA 

~RCA 

lVm< 
lV-.!tW 

CÁI. CULO DO IMPOSTO 
(ti -"'"f* c Ál C ou J04S VALOilOOICMS 

tv 
3.955,00 474_,60 

ALO R I)() fRJ:.TI! VALOR 1>0 Sh<1U RO 

0.00 0.00 

KAU lltJ ("ÁLC IC..'"MI S T 

000 
UI1.SCONTU 

0.00 
TRANSI'ORTAPOR I VCII.UI\U:S TRANSI'ORTADOS -- ---- - - -

SP 1435325198 '--

v.u...o. oo teNS suasr. V IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS Uf RI!MET V . FCP Uf DllSl . 

0.00 0.00 0.00 000 
OlJTllAS Df.SPE..US VAUllt TOTAl. rPI V ICMS UI' DEST V TOT T1lffi 

0.00 0.00 197.75 0.00 

~o~~o .0..·111L J'RI!TF. COOIGO AI<TT r lAC'A 00 VI'IMJLO lJF 

O-Por conta do Rem 

--'- 16:22:32 . 

VALOR 00 PIS V 1'0TAL PllOUUTOS 

0 00 3.955 00 
V 1\LOR DA COFIN~ V TUTAI. DA NOTA 

0.00 3.955.00 

CNPJ/ CPF 

r·liii>ERFÇO Ml/NICIPIO Uf 1Nl'<-1UÇ AO f.ST ADUAL 

Qt A:O.TII) Af)t- r,S·f·Cih r ARC'A 
2 VOLUMES 

UA.DOS DOS PRODUTOS I~OUTOS I Si:RVJ!:OS r • 
rm~oo 

192J 

ll~IÇAO 00 PROO\!Tlll SERVIÇO 

CONJ CIRURGICO BRIM 100'/.ALG NOVAMED P ... CONJ C 
p FCPUF 
piCMSin 
viCMSU I 

I 
1923 

pFCPUFDat-cl,OO% pi04SUFDm• l7.~ó 
piCMSintttPatt-100.00% v~CPUFDal-0,00 
v1CMSU~'I'>at•l6.95 vJCMSUFRcrncMl.OO 

CONJ CIRURG ICO BRIM 100'/.ALG NOVAMED 
M 
pFC PUFI>cSJ...O,OO'/o ~CMSUFDat~J7,00"1. 
piCMSintCTPart-100, V. vFCPUFl>cal-0.00 
viCMSUFUnt-96.05 viCMSU~Rnn<t-0,00 

CONJ C 
M 
pFC PlJF 
piCMSin 
viCMSU 

1023 CONJ CIRIJRGICO BRIM ~~~ALG NOVAMEO 1023 !CONJ C 
(i .... ~. (i .... ~. 
p~CPUfl>csi'<O.OCWo ptCMSUFik>l• l 7,00"1. p~CPUFl 
piCMSin 
viCMSU 
piCMSinta-Pan- 100.00% ••FCPUFDal 0,00 
viCMSUf!>cst• S6 ,SO viCMSUFRr:mc1~0.00 

192J CON J CIRURG ICO BRIM 100'/oALG NOVAMED 192J ICON J C 
GG .... . GG .... . 

~rg~~ro~..:.~.~"!~~~~~f~ pFCP UF 
piCMSln 
v iCMSU v iCMSUt"D<n-22.60 viCMSUFRcme~...O,OO 

1923 CONJ CJRURGICO BRIM 100'/.ALG NOVAMED 1923 ICONJ C 
EXG .... EXG .... 
pfCPUFl>c>l-o 
p iCMSinoo 
v iCMSUf 
~~g~~~=!.~.~~.~~=:.~ 
v iCMSUt'Oc>r-S.6 S viCMSUFR<mct-o,OO 

-

NUMEilAÇÃO 

NOIISII O.CST CI'OP 

62032200 000 610& 

620)2200 000 6108 

62032200 000 6 108 

62032200 000 6 tOS 

62032200 000 6101 

I ,.:so BRlfrO )rF.SO I IOUII>O 
47600 

l/N OUANT VALOil VA.LDR VAI.O« 8~ VAU>Il 
UNlT roTA L Ut-::SC K"MS 

PC 6.0000 S6,3000 ))9.00 0 .00 ))9,00 40.6& 

PC .14.0000 56.5000 1.921,00 0,00 I 921.00 :UO.Sl 

PC 20,0000 S6,SOOO 1.130,00 0.00 1.130.00 135.60 

PC 1,0000 S6,SOOO 4S2,00 0.00 452,00 54,24 

PC 2,0000 56,5000 113.00 0.00 11 3.00 13.56 

~~~~~O~~~~~~~.~~ ~~~""K~NT~A~kr.S;o---------------------------------------------------------y,T·~~H;~V~ADO~-A~O~nscD~~----------
In( Contnbv~ntc· lJT1 MIRANDOPOLIS CONVF.Nt0 :010712017 - ENTREGAR NA RUA DOUTOR RAUL DA CUNHA 
Bl.:i;I'O.S8S JAROIM SANTA ROSA MIRANDOPOLIS SP CF.P:I68000.000 ' DOC\JMF.NTO EMITIDO fOR ME 00 EPP 
OPT A:O.'TE PELO SIMPLES !'ACIONA L NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI /// VaJom IOI&U elo ICMS 
lntc:rnladual DIF AL dA UF dc>tino R.S 197, 7S • FC'P R.S 0.00 11 OIF AL do UF Oriacm R.S 0.00 Emaol elo Des1u111úno: 
\ Cnd.u.l@.novamcd. •nctbr 
Valor Aproxunodo doo Tnbvtos : lU 0 ,00 

fi '1. ,., ... f· 't"\ f ) -lf\,\i \s r\\.,~, \,. 

47600 

VALOR ALQ i~ IPI ICMS 
0,00 12.00 0,00 

0 .00 12.00 0,00 

0.00 12.00 0,00 

0 ,00 12,00 0,00 

0.00 12.00 0.00 

{ UTI COVID \=0 T 1-C _ · · · OVIQJ 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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CNPI 

15.344.568/000 1·05 

CARTA DE CORREÇÃO 

llll·'' 

ES 

7559 

05/03/2021 04:03 

332210014619776 

32210215344568000105550010000075591000319517 

Carta de Correcao: Corracao do endereco: R Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Garca I 
SP 

V\ Carta de Correção é disciplinada pelo§ 1 o.A do art. 70 do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
egularização de erro ocorrido na emissão de documento fiScal, desde que o erro não esteja relacionado com: 
- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou 

~a prestação; 
I - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
11 - a data de emissão ou de saída. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

~ll~TJ. COVID . ·-----=--.. ·~ ·..--...-........ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1200-9 - V.VELHA-CENTRO 
CONTA: 20.872 - 8 

FAVORECIDO: NOVAMED COMERCIO EIRELI 
CPF/CNPJ: 15.344.568/0001-05 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 09/03/2021 

3.955,00 

DOCUMENTO: 030902 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . C79.524.392.4C5.3A7 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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NFS-.. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pagina 1 de 1 .. 
Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

• • 
9 

Departamento de Rendas Municipais 
Código de Verificação de Autentic idade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
. 005A9EH9U 

Dar a o Hora do Emissão da NFS·c 

Informações Fiscais ; 
.. 

~; 
~ ... .. 

:~:-~:~:;~~~ .J·: ·:.~~: .. ~~~!i À .. -~~.':.~:· 
. .. ,. 

"'J~t~·:~ .... : . i"'J ,. b-~l 17/01/2021 às 12:27:02 
•' .. .. ,!i;,.-1:-r:,; ... l ........ \·I •• •j, Cl>ave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Locai da ProstaçAo 13381874V3TSNJMHU4201U7N9386HXVV 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sério doAPS Tipo do APS Data do RPS Competência 

16101/2021 Para certificação da autenlicldade aceue 
Oplanto Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS hltp://179.90.132.27:2014/laaweb, menu 

consultas o fnfonno os dados desta NF$-e. 
1 - Sim 2 -NAo Mlcroempres, rio Individual (MEl) 04 ~ Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inocriçllo Estadual lnscnçAo Municipal Cadas1ro Nome/Razão Soc•al 

32.048.676/0001-41 3 15.068.008.114 2150618 000104217 T ERESA JOSE FA VEJAN B EZERRA 15776943841 

Logradouro Complemonto Bairro 

R SALVADOR ZAGO, 204 NOVAGARCA 

CEP Cidade Tototono E·ma•l 

1740().000 GARÇA-SP (14) !19638-1 040 tlago.lranclsco@yahoo.com.br 

TOMADOR Õ.E'.SERYI.~:(:~:-~.i~tf;: ~~t ~;. ~ · .. ·~ -~·J~ 'i~~ ·i~.·~.- ~::--~~-- ~~. ':J l;~J ~;·~~.{~::t; ,,{ir ,-~~':f?~\:;·.: :·: .. ~. ·-.'.':\! • ,I 
( ..... - ;~··:' • " . __ f, .a;"' .. , ···'• .~ •.• ,~ ·' .. .. 

CPF/CNPJ/Oocumonto RG!Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nomo/Aazão Social 

45 .349 .461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complornonto Bairro 

DA. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E·mail 

17400·000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA @AHBB.ORG.BR 

Discriminação dc,S.sérviÇôi:t · ·'":;;,; •. ::· ~ . · ~· < :-~ -~-~,. '.::·:t.~r.~·~!:-.:. :: · :.,::~-.~-~~,~:.f':.-. 
.. 

·.:~~YI:S ~: ~ ~: . ::( ~-~ ..7 ::· . t'F; .. \~ 
.. 

.·l: . . . .. ' 
Otdc. Un. Medida Doscrlção Vlr. Unlt.11rlo Total 

1.00 UN Instalação UTI covtd • 
Carga do gás-

860.00 RS 860.00 

t roca do motor ventilador • 
limpeza 

1.00 UN rotirada ar matemidado • 
Instalação • 

460.00 R5460.00 

limpeza 

1.00 UN rotirada ar farmacla • 450.00 R$ 450.00 
insfalação ar 

~I ss•d• 
~esia"' 0~-to~ll~~S? 

Qe\>af\ot!le!I\OI~s•-Gaf 
f>,\-1~~-Mtt~ 

Imposto SÓbfe se.:Viços~dê'.âiláJqiÍe}tNàtUrm~ !Ss·Ü~.)-.. ~~~l$''!-~~.):; t~i;:;1; :~'· ··:i i;. ~~ ;~· \~~~~~': ,;~~·~~~ .~ :~~r~ .. ~ cófi~ção Çlvll 
.,. 

• .. • • • • ... • .. ' -· • -. -. ~ • ' . • • "t 

LC 116/2003: 31.01 Allquota Atividade Municlpio CôdigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

SERVIçOS TéCNICOS EM EDIFICAçõES, ELETRONICA, ELETAOTéCNICA, MECtNICA, 0,00% 0000310000001 

ValorTolal dos Serviços Oosconlo Incondicionado Deduções 8ase ~lo Base de Cálculo T04aJ do ISS ISS Relido Desconto Condclonado 

R$1.nO,OO R$0,00 A$ 0,00 A$1 .nO,OO A$ 0,00 2 - Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Re1onções 

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

lvalor Uquido da NFS-e: R$ 1.no,oo 

Informações Complementares 

Ui J -i l 
~ I 

FATURAS: BOLETO Venc: 05102/2021 R$ 885,00 Doe: I Obs: null· BOLETO Vonc: 07/0312021 RS 885.00 Doe: 2 Obs: null 

··············· ·····································-······· ..... . 
RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VE.IAII BEZERRA 1~1 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO I E CÓDIGO 

Data CPFIRG 

___}__) ___ _ 
... 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 7 . 612 . 2 5O - 6 

FAVORECIDO: TERESA J OSEFA VEJAN BEZERRA 1577694 
CPF/ CNPJ: 32.048.676/0001 - 41 
VALOR: R$ 30, 00 
DEBITO EM: 10/03/2021 

DOCUNENTO: 031001 
AUTENTICACAO SISBB: 3.014.B14.803.7B6.F04 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02 / 06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:12 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 - 7 CONTA: 36 .477 -0 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191127391 9912648128114 5 5050002685 5500 00048750 
BENEFICIARIO: 
TECN0 4 PROD HOSP EIRELI 
NOME FANTASIA: 
TECN04 PROD HOSP EIRELI 
CNPJ: 04 . 124.669/0001-46 
BENEFI CIARIO FINAL: 
TECN0 4 PROD HOSP EI RELI 
CNPJ: 04.124.669/ 0001-46 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45. 349. 461 / 0009- 6 0 

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

31.002 
10/03/2021 
10/03/2021 

487,50 
487,50 

NR.AUTENTICACAO F.261. CB3.97D.120 . 026 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Infor macoes, reclamacoes, cance lamento de 
produtos e s ervicos. 

Ouvidor ia 
080 0 729 56 78 
Rec lamacoes nao solucionadas nos c anais 
habi t uais agencia, SAC e demais canai s d e 
a t e ndime nto . 

At e ndimento a De fi c i entes Auditivos o u de Fala 
08 0 0 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



· . HH I · ~HI(IS l.li . AXMH ) I·QIIIf' M I·D IIUSP LTDA EPP OS PRODUTOS J· OU SERVIÇOS CONSl AN'I FS DA NOTA FISCAL ELETRÓNI('A 11\DICADA 
\ B,\IX(J I MISSAO lO 02 202 1 V,\1 O R T0 1 AL RS I 180,00 !WSTII'ATARIO: ASSOCIACAO IIOSPITi\1..,\R UESEFICEI'ITE DO BRASIL . Ru> R 
IJO\J I ( 1K ORI ANDO IIIIA(jO Si\1'\TOS. 70 . SALA (o VIL,\ \VIL I IA~IS Ülr<>·SP 

NF-e 
Jl \I \ U i K l \ Hti\.11·-'-ICI 

/lU\ l/f/( -t( H I I lO f \11/f VTI 

AXMED EQUIP MED HOSPLTDA EPP 
Ru:. DONA AURORA AL!,GR ETTJ. 8 1 

JD C: ARA Vl!LAS- 0472!1-090 
S~o P~ulo · S P Fonc/F~x : I 1 56~20302 

' \li Kl I \ ll \ ( 11•1 f(,, c,. ,\o 

Venda a orazo 
I'V Kl(" \tl!·~ rAill ',\1 I'NSCRIÇAO ~IUNKIPAL 

116117701116 29672324 
.. A I .. .. -OFSTI' \ T KlO RF.\IETf:,.;n: 

, 0 \11 RA/ \11 Sl.l<'IAI 

DANFE 
Documento Auxiliar da Not~ 

Fiscal Elctrõnic~ 

0-Ei'TRADA GJ 1 - SAfDA 

N°. 000.015.311 
Série 001 
Folha 111 

-

N". 000.015.311 
Série 001 

1111111111111111 111111111111111111111 1111111111 1111 
Clli\ VF DE ACF5SO 

3521 0204 1302 1100 0108 5500 1000 0153 li 12 16110 42711 

Consulta de ~utcnticid:ldc no pon~l nacion~l da NF-c 

www.nfc.f~.zenda .go,·.br/ponol ou no s itc dn Scfnz Aulori:r.ndorn 
I'K010COIO IW 1\UIORILACAO OI! USO 

135210152509372 - 10/02/2021 16:17: 19 
r>:SCRIÇAO tST,\011.\L 00 SI 'llST TRIIIU1. r NPJ 

04.130.211 /0001-08 

DAl A Oi\ FMISS.\o 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TcsrJ crr 
45.349.461/0009-60 10/0212021 I ' !>I· RI (O HAIRRO DISTRITO Tn l• Dt\T.t\ OA SAIUAII·Nl M.A t>t\ 

Rua R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILUAMS 17400-000 10/02/2021 
\11 1\J( 1r 1n 

U~p rmH' I F;;35325198 
INSCRIÇ.\0 FSTAOUAL fl ORA OA SAIOA I'NTRAIIi\ 

Garca 16: 13:00 
1'-\TIIMA J lll; ruc ,\'J'A 
'l•m 001 
\ <n< 10/0311021 
\>lo. MS I. IXO.OO 

C STO AI.\!; L O 00 I~IPO. 
11\\1 UI ' \ I • I \O l f \1) \ AI OK llO llMS H \ SI UI•{ .\ I C IC"" \ '0 1 \ \I OR I)("'IC \tS Sl_.h$1 

v IM I' 1~11'0RT~Ç~~l" ICMS Uf 1\E~·lOO V fCP I ~ OI·Sl \'AI OR ll() PIS \' TQl AI I'IIOill I O~ 
o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 000 1.180 00 

\ \1 o)R l k JI KII ~ \ AI.OK 110 ~~GUKO DFS<"O:<TO OI rrRAS f)fSPESi\S V AtOR TQT i\ L IPI I WMS V• DF_n V TO f TRIIJ \'AI.OR DA CmiNS V ro-fA l ll A ~()Ti\ 

o 00 o 00 000 o 00 O 001 o 00 197 77 000 1.180 00 
rRA '~PORTADOR I VOU :!\If:S TRA~SPURTADOS 

TPI..ACA [)O \'flC: IJLU Uf ( "NPJ I CPF 

48.740.351/0021 -09 

'' >\11· R,\/\() SV( 1,\1 1rKLIT' CI)UIG(J ANTT 
HKAS PRESS rRA~SPORTES UR GJ::STES I.TDA j0-Por conta do Rem 

UF ISSCRI('AO I'SfADl'AI 
Avenida MONTEIRO LOBA TO 4794 DL B uarulhos SP 796481688110 

r>:IJ~IFRA('ÃO TPESO RRUTO 10 000r 'SO LIQUIOO 
lO 000 

tJI'A"1 11) .\f)f' II'Srl Cll' lMARCi\ 
CAIXA 

llAIJO~ DOS P IW DliTOS I SERVKOS 

IJI•S< KI(AO IX) PROt>IJTO •SFRVI(O t'FOP QUANT VALOR VALOR VAlOR BCALC VALOR \'Al.OR ALIQ i\I.IQ nuu ... n PM.OUL H S< \ I S ll o.csnss US UNIT l"OTAL UI·SC IC'MS I OIS IPI ICMS IPI 
I ~ lO 11' t\1. 1\ 1.)0 R 90 192010 0 102 S102 PC 20.0000 59.0000 l.ISO,OO 0 .00 o. 00 o. 00 0 ,00 o. 00 0.00 

1.0 rE ~ 102111 

, .... ~~ç~oo 

NGr ~E : JC NA, HA ~ Wl' LIAM bASIL' r, 
UTI COVID CAR ~0 : t UXI IA ou LMOX ~RIFA DO 

~OLUÇÃO ESTADUAl~ 
RG : ~1 . 1C 1.7 ! 6-• 

/ v-~ RE~ OAT ~DE ~ECE Bf ~ENT ~~t . 1? /l-

ASS NATt RA: , .i(' ,i t 13; 0 ·-
55 -12 DE 26/01/2021 

-- :::.7 1 

l ;\OOS J\lllCIO:"AlS 
"t'Oil.\1.\("Õt.~ C 'O\IPLni!:.'IT,\R~S Rt:St :RVA!IO AO fiSC'O 
u i Cvnlnbu<nlc: I ·D<X.·. c~ll fllJO f> Ml! O U EPI' OJ'TA~I! P SIMPLES 1'\ACION.~ L 
I· NAO G I; KA OIKEITO A C RED ITO F ISCAL DE IPI 
n 1550oJs 1 o . :-osso r FDif>O n 1 ~040 • AX:vtF.n ·SE .. 
\ ( KI·SI •\- OFPTO DF CO:.OIPRI\SjMDS; D.l9n9R7RJC'A.10B'I('Fil l\f'7JAB~SC'~CIITnb Apro•. RS S6. 17 I'«<- RS 141.60 l· sl 
RS rr,on ~lun Fr>rll< IIIPT cnJpresomc 02('JSJj 
'.s!N ,\ p:ox'"' -'dlJ J,,, Tnbul<•:. RS 197. -



02 / 06 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:12 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

237923700791310411169060019012 03585550000118000 
BENEFICI'ARIO: 
AXMED EQUIP MED HOSP 
NOME FANTASIA: 
AXMED EQUIP MED HOSP 
CNPJ: 04 . 13 0 .211/0 001-08 
BENEFICI ARI O FINAL: 
AXMED EQUIP MED HOS P 
CNPJ: 04.130 . 211/ 0001-08 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRAS IL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

31.003 
10/ 03/2021 
10/03/2021 

1.180,00 
1.180 ,00 

NR . AUTENTICACAO 7.915.B00.5A3.8C6.487 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0 8 00 729 0001 Demais loca lidades. 
Con s ultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes, cancelamento d e 
produtos e s ervi cos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu c i o nadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
I n formaco e s, reclamacoe s ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos d e Ouv i doria. 

. , (. ,· 1 r / 
. • \ .' "-t 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 oe 26/0l/2021 
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02/06/2021 
3 06203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:12 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRAS IL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36. 4 77- 0 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34 19109008 0388548 81 18323119800007855 5000047 532 8 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
DRL COMERCI O 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 HOS PITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009 -60 

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

31. 004 
10/03/2021 
10/03/2021 

4.75 3,28 
4.753,28 

NR .AUTENTICACAO A.CFB.24 2 .DBA.824.322 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr opolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consult a s, informaco e s e servicos trans acionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancel amento de 
p r odu tos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao soluciona das nos canais 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atend i mento . 

Atendimento a Def i cient es Audit ivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamen to de c artao, 
o ut ros produtos e servicos de Ouvi doria . 

·· l t· G 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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Roc:et>emos do BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR L TOI\.EPP. 01 P<Odutos consiOotu d.:l noto l lsc.l lndlc.:od.:loo lodo Data ele ..... s~:2S.'0112021 .Volo< 
l oiOI R~ 123.~. Oestonotano ASSOCIACAO HOSPITAlAR OENEFICENTE DO BRA<;IL RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 • SAL-'16 · VIU\ WIU IAMS. GARCAISP NF-e 

~l• t'lt HtCI:~'4 1t i~O-----.,-::.,.:::-.::,.-::<.o:::Ç.07:07< •:7..,...:::::-:,:::: ..... ::::00=N<7C.7...,.,.=--------------------------~ N° 000.008.953 
SÉRIE: 1 

IDENnFICAÇÁO 00 EMITFNTE 

B MG DISTRIBUIDORA D E PRODUTOS HOSPITALAR 

LTDA -EPP 

DANFE 
Documento AuJdllar d• 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O·ENTRADA 
1 · SAlDA 

1111 111111111111111 li 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0117 4418 3900 0168 55001000 0089 5317 38178491 
N° 000.008.953t----------- - --

RUA TAMBAU, 358 
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO- SP 
CEP: 14075-C10 Fone: (16)3877-4913 

582.946.900.111 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
·.out~AI.IOloOCW 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

Consulta ele autenticidade no pot1al nacional da NF• 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no alta da Sefaz Autorlzadora 
"'()t()C(X.ODfAIJIOHflAçAOOII~ 

135210085928191 25/01/2021 15:12:57 
a.'J 

17.441.839/0001-68 

145349.461/0009-60 "'' .. 25ià1't2021 
t'oOfPtCQ I VILÃWILLIAMS 117400-000 

Do~ r• t»$.104 t. VT~«D• 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 
""""""" I t14)3532-5198 Jsp .. l .. .JCH,oÇ.40n r~ 

_. ... ....,. 
GARCA 

FA TURAIT)UPUCA TA 
001 24/02/21 RS 4 .061 .75 002 11/03/21 RS 4.061.75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
1\olU Df c_l ,CtAOOO<-" $ v.-,M~<"--"'f fiA.U Clf C,. Cl4000 <Aol~stMllll~0 VAC.OUOO <C.WJ .SU..S r l ruoç.&o VAL0H~J6U.0000S fllt4C/tDS VAI. O* rOt Al oos PwOOu ros 

8.123,50 1.462,23 0,00 0,00 1.521 ,53 8.123,50 
~· .. t f l V.-(0H00 $.1. CUH\> Vt.&ctWfr' Ot/IM..U ot. Vf $.1" AGlUOH!.AS VA4.0011fD0"" 'ALOU IOIA.L (M MJ tA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.123.50 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

(i.RÃSPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA 
lill. '" ,oqcorvr .. I C()OIIOO.ut, l.vc.t 00 \VCIA.O "' '"""""' O-Rem (CIF) 48.740.351/0010-56 

t...C.Iõt('O ........., ..... .... 
645.4'8'6~92 . 110 AVENIDA DOUTOR SEBASTIÃO HENRIQUE DA CUNHA PONTES ,1320 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 

1 ~ ~·- ~ VÕL rONCA _..,..""' 
l s~õo"õ 

I ,...\Q,.Á)vi>Ô- -

o 5,000 
DADOSOO PRODUTO/SERWÇO 

~" OE"SC'IJV..C) 00 PCtOOUtG &CJMÇO r.cu-11ot• CSI c<oP UH10 WN;t 
V "lO« VN.OO oc .... "" ... lO V\R A.PCtOl' 

~'k i-7 .'~ IC ... ICV'I ;-Tif- lftiQll t l)"~ 

CF0410 SONDÃ ASP. Sl::iT. Ft:CH. fRAQUEÕST ' so1H392ii" ·ooo 5102 UN --10 162,47 1.624,70 ·1-:-624.70 292.45 351.75 
TRACH-CARE N.14FR 36CM 24HS BIOTEO- Lole 

.. ......... ..... ~ .0.~!!1. Yl'l~.c:, .. :. Q~Q§~Q~. :. ~ 1 /Q~!?Q~~ ..... .. 
9ô1'83929 

. ...... ... . . .. ....... ........ . ......... ........... .... ....... ··· ·· ······ ······ . · ···- · 
CF0417 (46) SONDA ASP. 51ST. FECH. ENDOTRAQUEÀC··· ·· 000 5102 UN 40 162,47 6.498.80 6.498.80 1.169.78 18 1.169.78 

TRACH-CARE N.14FR 54CM 24HS BIOTEO · Lole 

'--
• Data Venc .. : G209217 • 2810812025 

L.ANCADO 
.:... 

DADOS ADICIONAIS 

46-iSENToPistroFINS cf dec 6426 de 07104/2008 -- PEDIDO FEITO VIA EMAIL PELA 
#tt~INADOAO*ISCO 

KESIA ARAUJO KASSADA . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS 7HS AS 

UTI COVID 12HS E DAS 14HS AS 17HS . 111 EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF 
ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS. APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30111/2000 

RESOLUÇÃO ESTADUA 

·. 
SS-12 DE 26/01/2023 

GUEOO SISTEMA DE INFORMAÇAO 
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02 / 06 / 2021 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 17:28:12 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691321400140389400700507200012185460000414974 
BENEFICIARIO: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17 .441.8 39/0001-68 
BENEFICIARI O FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17.441 . 839/0001 - 68 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

31.005 
24 / 02 / 2021 
10/ 03 / 2021 

4.061,75 
100, 16 

4 . 161,91 

NR.AUTENTICACAO D.56F.9F6.297.2DA . 1EC 

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

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a t e ndimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
ou t ros produto s e servicos de Ouvidoria. 

: t "· ,. 
' • • ~ ' I 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS .. 

F •lfltb•tliJa'JO du ISS 

Exlg iveo 
Nuui.UfO dO Processo Munoclplo do lncldOnclll <lo ISS 

GARCA..SP 

NumPro 00 RPS 56<., do RPS Tõpodo RPS 

Op,anlo Stm plcs NAOOn.'ll lnc.e niJYO f•~l Regime Espocml Tnt>utnçM 

• 
Local oa Prestação 

GARCA · SP 

Compel~a 

04/03/2021 

Tipo ISS 

1 - Sim 2· Nik> Mlcroempna.,lo o EmproM do Poqueno Pofte {ME EPP) Ol · Sobro F.euramento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
RGilnS<:ÔÇOO Estn<lool lnacnçM Municopel CftdaAtto 

Número da NFS~ 

727 

Código de VcrificaçAo de Autenticidade 
4221PEBE7 

Dato o Ho<a do Emossllo da NFS..; 

04/0312021 b 10:46:28 
ChJtvo do Acesso 

672692U8R3RPZSVIXH3SOUVYU80G3KDB 

Para certlfieaçio dll autenUckt~de aceaae 
http://kaln-.comunoc~mlaaao.com.br 

:5161/iaaweb. menu conauttaa • lnfonne os 
dacto. detlta NFS•. 

CPFICNPJ 

28.6611.435/0001-28 564048H4110 000061158 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logrndouro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 

CEP 

16370-400 PROMISSÃO..SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPI ICNPJIOocumonlo RGIIn,et.ç.Ao Eslt\dunt lnscnç.'IO Munocop:>l 

45.349 ... 61/0009~ 

l ugr.toouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEPtCod Posl:.l Ctdade/PAI$ 

17400-400 GARCA • SP 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços 

Comclemenlo Baorro 

CENTRO 

Tctclono 

03541-1479 

Nomo/Rnzbo Socllll 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

Comr>iomento Bolno 

VILA WILLIAMS 

Totefone E·maJI 

14 35325198 contabllidede2@ahbb.org.br 

~- --~U~n~.~~==d=I41=-_0o~a~c~ri~ç~io~~~~'-7.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~------------~~·-~U~n~IU~no~---------T~o~ta~ll 
1 oo UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAçAO PREDIAl· ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 7 778,40 RS 7.n a.4o 

"OICIONAL INSALUBRIDADE· COVID GARÇA SP 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer N.tureza ·ISS 
LC 116/2003. 11.02 

V igiiAncl&. aeguranç~ ou monitOtamento cH b•ns • J)*ssoas 

V.'ltof Tot. tl dOs Scrveços Oo&COnto lncondoonado 

R$ 7.778.40 RS 0,00 

Retenç6M de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 7.778.40 

hformaçoes Complementares 

RF~FRI-N I I- 0 11070071 n 78107171 
DADOS Pl CREDI TO 
BI•NCO SICOOB COOP 3 190·9 
CON TA 20662·5 

Doduç<)es Bnso C;llculo 

R$ 0,00 

INSS 

AS 0,00 

2.00% 

Base do C~lculo 

R$ 7.778,40 

IRRF 

RS 0,00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

eon.truç1o Civil 
COdogo CNAE CódigO ao Ot>m CódogoART 

0000110000002 

Tolal do ISS 

R$ 155,57 

CSLL 

R$0,00 

ISS Retido 

2·Nito 

Oosconlo Cond.CMlnlldO 

RS 0,00 

Oulras Retonç6es J 
R$ 0,00 

I 
RECEBitEMOS) DE FOK ao.v~Ç08 DE~ LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.... DE NÚMERO 127 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 4221~. I o~t• CPFIRG 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062 -7 CONTA: 36 .4 77-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCI A: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONI TORAMENTO LTDA 
CPF/ CNPJ: 28.668.435/0001 - 28 
VALOR : R$ 7.778,40 
DEBITO EM: 10 /03 / 2021 

DOCUMENTO: 031006 
AUTENTICACAO SISBB: O.EAD.A72.F77. 144.19C 

1 • I 
1 j v 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



. , I . . · 
ROGebOmos do OMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTD/\.EPP. os prOdutos conslnntos da notn n•<a~ lncl lc.:ld;o ao ladO: Data de on-jsa.\o:2510112021 .Volo< 
lolal R$8 1 23 .~. OostonntOroO. ASSOCIACAO HOSPITALAR llENEFICENTE 00 BRA<;Il RUA OR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70. SALA 5 . VILA WIUIAMS . GARCAISP NF-e 

IDENTIFICAÇJ.O DO EMITENTE 

B MG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR 

LTDA-EPP 

DANFE 
Ooeumento AuxiUar da 

NOTA FISCAL ElETR0NICA 

O· ENTRADA 
I · SAlDA 

111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

N° 000.008.953 
SÉRIE: 1 

I 
3521 0117 4418 3900 0168 55001000 008!1 5317 3817 8491 

N° 000.008.9531---------------

.... f\.tlõll.~C4CW'tot.< o 

VENDA 

RUA TAMBAU, 358 
VILA ELISA ·RI BEIRAO PRETO • SP 
CEP: 1407~10 Fone: (16)3877-4913 

582.946.900.111 
DESTINATA RIOIREMETENTE 

f#041LM.Au 0$0CIA.t 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF .. 
www.nfe.tazenda.gov.br/portal 

ou no slte d• Setaz Autorlzadora 
OIW()t()CICXOOf AJJr~ÇAOM&.ISO 

135210085928191 25/01/2021 15:12:57 
C-I 

17.441 .839/0001-68 

1 45~9A61tooo9-6o .... '2siõ1t2o21 
' ""'Rf ( Q 

1 VIL.A'wiLLIAMs 117400-000 
Po*'" Ofs.t04' "''~0• 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 
...... ~ I (14)3532-5198 l sP 

~~tsr~ 
,_...,.....,. 

GARCA 
FATURA/DUPLICA TA 

1001 24/02/21 RS 4 .061,75 1002 11103121 RS 4 .061.75 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
V"',('IIICIOCJ.i' f'oUI Of ~Ct40 DO !CU" .vil uriAÇAO v.w.OHOOtt:Ms~rlrvÇJ.o VALM~.IUAOOOO$ rR-.,rt» V AlO" ror.t.t OOS14100Vros I =«.C<AOU08~1 23,50 1.462,23 0,00 0,00 1.521,53 8.123,50 

\ '"O C'of o..O •o,t l l V..,_nH OO t.f G.VNO Ot(.(;()#ooln Ot./lllASDtvt,.. SAC(~ VAlOifOO_, \Al~I01At0A~IIo 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.123.50 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA 
, lfc, rr ,o-•cON•• 
O-Rem {CIF) 48~40 .351/001 0-56l 

AVEN IDA Do uToR s EsAsn Ao HENRIQUE DA c uNHA PONTEs .132o SÃÕ JOSE o os cAMPos s P 64H5.4.86"':9s 2.11 o-~ 
1<~~~~~----------------------TW~~-----------------+~~~~~c~~----------------<A~~w~~~•oo-~----rNNwt~vro 

o 5,000 5.000 

PQ()iC)Vft) OfSCJtti;,A000Jiq()()UYIC)r-"...CJMÇO 

ST. 
OTEQ · Loto 

CF0410 '--+s""o=N""'D'""A....,A-.::S""P-:. S""I""~·T. Ft:CH. rRAQUEÓ 
TRACH-CARE N.14FR 36CM 24HS Bl 

... ... .......... ~ .0.~!!1 . .\f!'!(l~ ... ;. G~O~RO!l . .'. ~ 1/Q~~.O~~ ... 
CF0417 {46) SONDA ASP. SIST. FECH. ENDOTRA 

TRACH-CARE N.14FR 54CM 24HS Bl 
• Data Venc .. : G209217 ' 28/0612025 

dü8\l."'''" 
OTEQ · Lote 

I~ANCADO _. 

DADOS ADICIONAIS 

_,... CST CFOP 

901il392il ·ooo 510:1! 

9'ó1'éj929 ·ooo 5Hi2' 

46-ist'NroPÍ SÍCOFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 -- PEDIDO FEITO VIA EMAIL PELA 

UNJO 

l)N 

'üii( 

KESIA ARAUJO KASSADA . HORARIO DE ENTREGA · SEGUNDA A SEXTA DAS 7HS AS 
12HS E DAS 14HS AS 17HS . 1// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF 
ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS. APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 

GUEOO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

Cl\,Wfl l ;.":-!:-, VAI.Cl'l 
• te~s .L VA:.OA ...... V\.RA..DqQ J' 

7 T~ """' """" 1f"ll6l!JO', 

--1 o rt62,47 1.624,70 1.624,70 292.45 '1a 351.75 

''""4i:i 1'62:47 6:49S:Si:i í5.49ifao 1'.1'69) 8 "i é" 1.'169:78 

Ht ~.t HY • • r 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl. 

SS-12 DE 26/01/2021 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

756913214001403 894 00700507380020185560000406175 
BENEFICIARIO: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17.441.839/0001 - 68 
BENEFICIARIO FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS PI 
CNPJ: 17.441.839/0001 - 68 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

31.101 
11/03/2021 
11/ 03 / 2021 

4.061,75 
4.061,75 

NR. AUTENTICACAO B. C99 . 680.275.489.FE3 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas, informacoe s e servicos transacionais. 

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

Ouv i doria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/20 21 
3 062 03062 

BANCO DO BRASIL 17 : 28:13 
0 025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER {BRAS IL) S. A. 

0339978 1 996 8400000003190306010 171852 8000 0118 070 
BENEFICIARI O: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ : 11 . 260. 846/ 0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 11.260.846/ 0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .3 4 9. 4 61 / 0009-60 

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

31.102 
11/03/2021 
11/03/2021 

1. 18 0,70 
1 .180,70 

NR.AUTENTICACAO 6.951.0AC.27 5 .CCC.79B 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e reg ioe s metropol itanas 
0800 72 9 0001 Dema i s l ocal ida des. 
Consultas, informacoes e se rvicos trans acionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoes, r eclamacoes, canc elamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 7 2 9 5678 
Rec lamacoes nao soluci onadas no s c anai s 
habituai s age n c ia , SAC e demais canais de 
a tendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Infor macoe s , r eclamac oes,cancelament o de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 ... ___ ,_ ______ ___. 
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02 /06/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910900805210920046509 00 990008385280000219000 
BENEFICIARIO: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
NOME FANTASIA: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ : 59.225.268/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59.225.268 / 0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

31.103 
11/03/2021 
11/ 03/2021 

2.251,32 
2. 251,32 

NR . AUTENTICACAO C . C43.Cl4.1D2.FBE . 26C 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Ca pitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais l oca l idade s. 
Consul tas, i nformacoes e s ervicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes,cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:J ,. 1} 6 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 
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IUlCEBI!MOS DE I!MBAPLAS COM DIST I!MIIALAOENS LT1>A MB 05 P7.~ fJOU Sl!ltVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F1SCAL I!LSnONICA 
INDICADA ABAlXO. I!MtSS).O: 11101/lOll V ALOil TOTAL: 1S 333.90 D1!S11NA T 0: llll-AHBII ASSOClACAO HOSPIT ALAil BENEJ'ICII!NTI! DO 

NF-e 
BRASIL ·RUA DR. O~ 110AOO DOS SANTOS, 070 WlU.lAMS o.-sP 
DATA De UCDJioii!HTO 

1~· 
, ...........,0 E ASSINA T\laA DO IIIC'EJII!DOA 

- ~ - ·- -- - - - -
DANFE 

DocumcDto Awciliarda Noca 
Fbcal Eldr6aica 

~- 000.013.350 
SirleOOl 

-- - - - -

EMBAPLAS COM DIST EMBALAGENS L TDA ME 
RUA HEITOR PENTI!ADO, 468 

0-BNTRADA 
1 - SAJDA (!) CIIA V! D6 ACESIO 

CENTRO • 174()0..()()() 
Gtrea • SP FoociFax: 1434063140 

NA T\/REZA DA QftiaAÇ O 

VENDA 

arca 
FA TUilA I DUPLICA TA 

[~: u..WZ:!J _v_ RS lSJ.H. 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

N•. 010.013.350 
SlrieOOl 
Follul /11 

LUaDic:.U.c.DOIOG V ALOilllO IOCS LU&Dic:.U.c.ICWILT. VAI...C*DOICWI ...... V.IMP. !NrOKTAÇAO 

000 1.00 000 000 010 
V ALOil DO t-.En! VALOilDO~ DESCONro Ol1nAS DI!II'EI.u V~ TOTAl. IPI 

000 010 000 0.00 0.00 
TRANSPOitTADOR I VOLUMU ftANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL li-Por coata do Dat 

iCODIOO ANTT 

PROPRIO 
ENDI!U(.'O 

QUANTlDADE IP-VU:IP. rAaCA 
DADOS DOS PRODUTOS I D.RVICOS 

COOIOO ,_ODliT'O DESCalÇAo DO raoDl1TO /lllllYIÇO NCM/SII OICSOIN CI'OP UN 

Sl48 LIXEIRA PRATICA CIPEDAL li!M I 30 LTS • COD 39249000 OI OI SI02 UN 
2979 • PLASUT1L 
Vai. Aproa. Tn,._: Fodoral Çl3,29%) R$19,92 
Eocadu&l (0,00%) R$0,00 ),(=r (0,00%) l$0,00. 
F-. mPTIOiiipi o-o..-. 

.. Mi.i.ifÃ Müiiiü'sõ·--t.OOõ: MóPLASi----- -. õiõl ' ilõi ---1S,. 39249000 UN 
v~ Tn'buloo: Fodoral ~) RS6.90 ElloGial 
(0, ) RSO,OO M.,.;c;p.J (0, ) R.SO,OO - F.-: 
IBPTIOiiipi •1 o.com.br 

S14S OAIUtAJ'A C/IIOMBA 480 ML • 000 13114 • 39249000 OI OI 5102 UN 
PLA.Sl1TIL 
Vel. Aprolt. Tri........, Fodoral ~) RSI,641!Mdo1&1 
(0,00%) llSO,OO Maaicipal (0, ) llSO,OO- F011to: 
mPT/--.com.br 

3511 11171641 55eO 1179 5500 lOM llll 5111 llllllM 
COIIIIIha ele IUiclllicidllle no portal nacional da NF~ 

www.Dfe.faenda.p.brtponal ou DO lite da Sefu Autoriz:adora 

A 

A 

Y.Jaa \JP IIIIMIIT. v. PCP UP our. Y ALOilllO PIS V. TOTAl. PIWilt11'0S 

000 100 o.oo 333_._!0 
Y. IOCS \JP DIST. y . TOT. l1Ua. Y ALOil DA COPIIIS V. TOTAl. DA NOTA 

000 44.37 000 333..90 

lruc.A DO'V!ICIJLO \JP OfPJICI'F 

\JP aTAIX/Al. 

1'1110 BIUJTO 1 PESO LIQUIDO 

QUAHT YALOI y~ VALOil •gjf VALOil VALOil ~ '~· \lNIT TOTAL D6SC ICMS IPI IPI 

2,0000 74,9500 149,90 0.00 0,00 0,00 0,00 

---- ---- - - - ;l,io - --õ.õo --"o~ÕO --- -- o:oõ -- ... 
2,0000 2J,9SOO 0,00 

1,0000 12,3500 12,35 0 ,00 0,00 0,00 0, 00 

LIXÊIAA QUADitADO á PEÕÀL 6o LÜ. cVõõ ~ 392À90ÕO- --- . -- -- --- -
11 9,75 

. - õ.õo - õ~õo --2054 
-JSN 
Vai. ,o\prDA. Tn-.-: Fodoral (13,29%) RSIS,91 
l!lladual ~00%) R.SO,OO M~ (0,011%) l$0,00 -
FO<M: m /Oiiipiwo.eoon. 

-- - - - -
DADOS ADICIO AIS 

<:OMPI.-TA&U 

I: Pamito o epooYCi-10 do c:ralito elo ICMS DO valor elo RS 
2: S,41, CO(I •F 1 

I • OÜIIW* elo 2.56%-- elo Art. 
3: 23 da Loi eonplcmmlar IDID06. 
4: UTICOVID 
Valo< llploolimaclo doe Tri .... IOo : RS 44,)7 

--

0102 5102 

.. - - - -

UN 1,0000 119,1500 

- -- --

0,00 0,00 

-- --- - - - ·-- --. ---

_,ADO AO fiiCO 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 /06/2 0 21 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
RE~1ETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 1.475- 6 

FAVORECIDO: EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA 
CPF/ CNPJ: 17 . 864. 155/0001 - 79 
VALOR: R$ 333,90 
DEBITO EM: 15/03/2021 

DOCUMENTO: 031502 
AUTENTICACAO SISBB: 0.76E.38C.7C5.476 . F09 

(; (: l. 1 ~ \.) 
~.' ~ i u 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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a 
Prefeitura do Municlpio de Jahu Número da Nota/Série 

22/NFE 

Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

15/03/2021 09:46:30 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
07BE9FBB72EFF0905E48 

Página 1 / 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ :37.498.101 /0001 -44 I E: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FIS IOTERAPIA 

Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins- Num: 97 

Bairro : Jardim Novo Horizonte- CEP: 17.209-830 

Município : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

~ [!] CNPJ : 45.349.461 /0009-60 I E: IM: 

~~~ Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~~~·~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 

~ f~ '" 
Bairro :VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 

~~~~jf~ 
Município :GARCA -SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70 . Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

Municipio :GARCA- SP 

Dlsaimlnação do Serviço 

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL para 
atendimen t o da demanda gerada pela pandemia da doença por coronavírus (COVID-19) . 

Dados Bancários : 

Banco Inter 077 

Agência 0001 

conta 69687692 

Dedução I Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 33.500,00 
Código do Serviço: 04.08 -TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00 

Total Tributos : 0,00. Percentual: 0 ,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 

-Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222 ,65 (15,59%) 

Recebi( emas) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 
os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldenlificaçao do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da NOla 
22JNFE 

Emissao 
1510312021 09:46:30 

Código de verificaçao 
07BE9FBB72EFF0905E48 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S . A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRI Z 
CONTA: 6.968.769-2 

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ: 37.498.101 /0001-44 
VALOR: R$ 33.500,00 
DEBITO EM: 15/03/2021 

DOCUMENTO: 031503 
AUTENTICACAO SISBB: 3.C1C.2AB.35E.SE0.1 73 

:' . I I 11. 
- '-J 

UTI COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 1.6/01/2021 



~ 
...,"' .... ~ 

111111111111111111111111111 111 11111 11 111~1 11 1 11 11111~111 111 DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

~Cmtff NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO - 3121 0100 8749 2900 0140 5600 1000 3036 4017 2217 9760 

MED CENTER COMERCIAL L TOA O - ENTRADA~ 
Rod lusct- lo n o Kub1tscheck de D livei ri!! , Km 99 - Jd . Sant11 Edw~rges 1 · SAlDA 

Pouso Alegr e · MG · CEP 37552-484 · FONE (35J 3449--1950 NO: 000303640 Consulta de autentoc1dade no ~rml nac1ona1 da NF-e 
\11\'NI m edcentercomerc ia l c om br SÉRIE: 1 www nfe fazenda g011 brlpor1a ou no sole da Sefaz Autonzador<t 

FOLHA: 1/1 
'.~ h REZA DA OPFR.X:AO PROTOCOLO nE o\UTORI7ACAO 0E USO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131213989722113 13/01/21 09:09:30 
'.SCRICAO ($- AOU/,l IINSCR ESTADUAL OE SUBST TRIBUT _eNPJ 5259495840034 00.87 4.929/0001-40 
OfSTINATARIO IRfMfTENTf 
NOMF I RAZAO SQCif,L C NPJICPF pATA EMIS~~O 
( 6547) · ASSOCI~CAO HOSPITALAR B EN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009·60 13/0112021 
ENDEREÇO 'BAIRRO I DISTRITO ,C~P pATA DA ENTRISAiDA 
RU A DR ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS. 70 V ILA WILLIA M S 17400-000 13/01 /2021 
',lUNicfPIO IFONf I FAX IUF INSCRIÇÃO ESTADUAL ~ORA DA SAlDA 
GARCA 1434075066 SP 09:06:40 
r ATURA I OUPUC:AT~ 

00 1 I 0102/20? I 

CÂi.C U O 00 IMPOSfO 

2 009 971 

!lA SE DC C·\LCUlO DO IC MS I VALOR DO IC M S BASE DE C,..LCULO DO IC MS Sl I'Vt;LOR DO I CMS SUBSIIl UIÇÃO !'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2009.97~~~~~~~--~24~1~,2~0~~~~~~~~~0~.0~0~~~~~~~~0~.00~~~~~~~2~0~0~9~.9~7 
V:oi0R 00 fREI[ -~VALOR DO SEGURO IDESCONTO !OUTRAS DESP ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO I PI IVALORAPROX TRIBUTOS I VALOR TOTAL OANOTA 

·=
777

0'=".:7.-ool=-=-==;-;-;:;:;:o=-'.o:..:o"-11-----=o .oo 0.001 0 .001 r 2 009.97 
IRANSPORIAOOR I VOWM~S T!IANIPO~TAOOS 
•,QMf I RA7ÃO SOCI~ I FRET E POR CONTA rCODIGOANTT I PLACA DO VCICULO UF C N P J IC P F 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE=LI~-+:-;:-O,- ~E.:;;m;,::it:.=.en:.::t:.=.e __ -'------'~-----+S;:::-P-+.:2::::3':<:2=':46;;.;3;:,1~6;;:;0:7.00~1':7c6:..::3_ 
E 'IDE PEÇO MUNtCIPIO UF INSCR!~_O ESTADUAL 
AV 10 1126 R IO CLARO SP 58722028011 5 
I)Uf•'ITIDAOE IESP(CIE I MARCA NUMERO 

1 IVOLUME(S) I 
OAOOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
C00.00 OE3C. IÇ40 00~ PRODUTOS ~ERIIIÇOS 
HC~! 

0095-1100 CEFTRIAXONA I GR SIDIL W · 
10().1 70 59 20081U6/FAB. I I/081201VAL.3010$122 CJ 100 FR 

ex 
u" 

o 6101 3 

300 - c~ 

LANGADP 

DADOS AOitK)NAIS 

Vo\LOR 
UNITAAIO 

6699900( 

.,. OESC 
Vl.ROE5C 

o~ 
ooc 

I PESO ORUTO 

216331 1 

V'-1.0'1 
LIOVIOO 
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200997 10099 
20099 
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0 00 
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I
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~·1 2( 
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Q ()() ll(IOOOO 
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02/06 /202 1 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

237914 97079 149700093411005652505385550000200997 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001- 4 0 
BENEFICIARI O FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349. 4 61 /0 009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

31.504 
10/03/2021 
15/03/2021 

2.009,97 
65,29 

2.075 , 26 

NR.AUTENTICACAO 7 . CFE.8A8.D19.5B4. 748 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demai s localidades. 
Consultas, inf ormacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
·I nformacoes, reclamacoe s, cancelamento de 
p r odu tos e s ervicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamac oes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais can a i s de 
a t e ndiment o. 

Atend i mento a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n for macoes, reclamacoes,ca ncelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

OCC12L 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28: 13 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASI L 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36 .4 77-0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313333900600001362177185420000349000 
BENEFICIARI O: 
JBD P MEDICO$ LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP 
CNPJ: 22.773.307/0001 -68 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAT BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENI O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.505 
31333390000001362 

03133339 
12/ 03 /202 1 
15/03/2021 

3 .490,00 
87,26 

3.577,26 

0. 6C6 . D8A.9D7.3A6.274 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionada s nos canai s 
h a bituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l amacoes,cancel amento de cartao, 
outros p rodutos e servicos de Ouvidoria. 

.i"í 2 I :· : I '1 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Aven•da Tower Automotive • Galpao 28, 
300 ·laranja A.Jtda • AAUJ A, to, 
CEP:074303SO, Fone:l l -4934-1100 

UANI-1: 

OOCUMLNl O AUXILIAR 
DA NOTA fiSCAl 

CLCTR0 NICA 

O ENTRADA 1,1 
I SAlDA L.:_j 

N ' 169266 
SERIE 1 
FOI.HA 1/1 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (1890:,) 

f r. )I ftl~ > 
R OR ORLANDO I H lAGO SANTOS. 70 SL 6 

1.' ' , I r ·.r r• x 
G ARCA 11 48586000 
f"fURA OUPUCATA 

os 03 20?1 002 3 379 40 003 

C ALCULO 00 IMPOSTO 

lflo' l AI fj( I I,J •, 

tA H l • I fi I 111Jo ',()f•J1 ~t; A(ft;,o;.()ltiAS 
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.•. I ' ' ) ·-

~.: l, .• 1 L. J 

lllllllllllll llllllllllllllllll llllllllllllllllllllll lllllllll lllllllllllll 
W AII( O( AC(S90 

3521 0211 2060 9900 0441 ssoo 1000 1692 6610 0071 3897 

Consult.ll de • utendcid.SC no portal nac:•onal d• Nf·e www.ntw.t-.zend .. gov.br portal 
ou no aite da Stttu Autourador• 
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19 03 2021 3 379 40 

V AlOfl 101 41 ~l·novu; o') 

o . . ~.· . . 
VAlOR 10 11\l ()()trl '/ALOU 10IAI ()A NOtA 

. ... l H A/ A "IAt ffH u Pnnc·r,.,.r~o ICO()e(.(t A' . I' !PlACA 00 VfiCVt.O "" 
c: uP c r•, 

ATIVA OISTRIBU1CAO E LOG1STICA L TOA 00 EMITEN I E 0 112 5 79 / 000/01 

t f , li 'tFC: M UM CIJIM') ur lll "'CHlCAO l ST AOUAL 

RUA SAl VADOR RODR IGUES PRADO. 200 SAOPAULO 149 5::>90061 18 

._, '"' • I ~AI)( .r··rN .1"'"'1<'• ' ,LHJ ffl(l IM so unuro IP'I'SO' IOUIIX) 

AI /.A ( 6 • . ; uA , .; l'l 
DADOS DOS PHOOUTOS Gl!nVICOS 

(){)I(, J OI #,.(.UICAO C~Pn()OU IOSSI 1\VIÇOS NC M Mt ~~.I 0 -()fl UNO 0 UA.N1 V UNI I V f O I AI UCIC M«; V I(;M li V IPI AL 
!f' ,\ S 

AI l i ' 

' f.'l70 1.UVA N PROCED. N, f.ST. P C/10-l.t:HCRUBT.R 

t.T PR02 1• 161 1 · /202:5 ( f'o :-no c o d o r ~ 19H, 

Lot .. : PNOZ IK, Qtdc : 6 , O~ttA flll h: 01/1 1/ lO· 

20, Do l o V o i: 30/1 I /202~ 1 .J0 t 51 900 000 5 102 ex 6 8"".9000 5069 40 5069,40 912 49 18.00 

?' 8? t.~VA P/ PROCEO. U EGT .C-LAT E.X OR C/20 
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02 / 06 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000001322869201040785570000337940 
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 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

31.506 
12/ 03/2021 
15/03/2021 

3.379,40 
16,89 

3.396,29 

NR.AUTENTICACAO O.OB4.8C8.225.7F5 . 175 

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 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demai s 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. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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DANFE 
li! 111111111111111111111111111111111111111111111111111111~~1111~ BW DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO AUXILIAR 

1\JEDICAI\IENTOS LTDA DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

[I] 
{'liA VE DE ACFSSO 

Rll•\ DA SOlA , 9.1 · '4 A O· ENTRADA 
332 1.0326.7011.7000.0 197.5500.1000.0188.5818.1103.811 3 I'I'NIIA CIRCULAR I · SAlDA 

RIO DE JANHIIO - RJ 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c :10 11 100 N•: 188S8 

~OIIC l 1U271912 
SÉRIE: I www.nfc.fnzenda.gov.br/Qortal 

FOI. liA : I / I ou no sile da SEF AZ Autorizadora. 
' "l lU / •\ IJ\ 111'1 lv\~ AO I'ROTO<'OLO 0[ AlJTORIZA(' AO DE USO 

V··nda d ..::: mercadoria adquirida ou re 3332 10044346248 I 19/0312021 - 12:28:47 
I ''I IU~ \1>1'·1 \ Dl \1 1 1:-<SCII IÇA~ ~~ T.~Dl'AL DO SlJII'I IRIIIUf I CNPJ 

87275671 26.70 I . 170/000 1-97 
H S r",\ I AlUO I Rt::\JF.TE:'\TE 
,0\11 HV \0 SO(' IAI I..NVJ / CI'F DAT,\ DA EMISSAO 

,.\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 19/03/202 1 
'lll Hl 1,11 UAIRIIO I DISTRITO 

I CEP DATA DA SAlDA 

DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 19/0312021 
~n 'lt IPif , ~p I tON~ / FAX I INSCRI('AO t:STADUAL IIORA DA SAlDA 

_j ARCA 
:-< I'Oitl\IA~ 'ÕES UO LOCAL DE ENTREGA 
. f J\11 11 \1 \ 0 'lK IAI ('NI'J / CI'f II<SCRIÇ AO ESTADUAL 

\ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 
' lll RI (.11 NU~t f.RO COMPLEMENTO ('l' p 

>OUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 SALA6 17400-000 
\111 110 lll' I R li O I \t U:O.IC'I ~IO l l;t 

FO:-IE /FAX 

1/ ILA WILLIAMS GARCA SP 
· 'Tl n' ' l>l 'r'LJ< 'A'L\ 

•o ti :911.1 202 1! 37.990.00 I 
\ I.Cl I. O DO 1.\II'OSTO 

.\, l l \I ( I( \1' VAI.OR OO ICMS I IJASECALC'ICMS ~ I I VALORDOIC'MS S T •FCP ST I VALOKICMS I)F.SON 

o.oo I V,\LOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

37.990.00 4.558.80 0.00 0,00 37.990.00 
\ lll<llf' I Pl lo · \ o\!,() R 1)0 ~t:.vl1RU I V<:~~ v '" I O UIRAS DliSP "' "'~V"'"~ I VAL.OR IUIAI. DO IPI VALOR TOTAL I)~ NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37.990.00 
R·\!\SI'OHT .. \ DOR I VOI.liMES TUANSI'ORTADOS 
1\t l· R •\/ \0 \OCI,\1 I RFT~ 1'011 COSl \ I t'OI)IGO Al-11, li' LA(',, VEICULO I Uf I CNPJ / CPF 

.IRTIM [ SERVICOS DE I tiTES'TP. 39546254000145 
\ l Kl (. MU"II..WIU Ut o • t:> o\IJUAL 

.UA .I OAO TORQUATO. I 00 RIO DE JANEIRO RJ 
I •"llll \l l l J t SI' I CII' \ l1\kC ;\ I NUMERO I PESO IJRlJTO P~SO LIQUII>O 

I 0.000 0.000 
\LC'l I.U l>O ISSQ:\' -
'(' 111( •\ ( I \li 'I(IPo\1 I V,\LOR TOTAl. DOS SI·RVI( ' OS _j DASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQ\1 

0.00 0.00 0.00 --
\ I> OS DOS I'ROI>liTOS I SERVIÇOS 

-~ 
C\I) I(Ao I IJI· ~('RI(' AO DO I'ROOliTO t Sl:ll VIÇO NDt!Sit CST CFOP UN QUANT 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR IJ CALC VALOR VALOR AI, H) , ,tH) 

:OIJL I O UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICM~ 11'1 

ll'\ - \tlf)•\ZOI.A\1 I"MG Ml. ~1)().19069 000 6 108 AMP 1000 ~ 7. 9'10000 0,00 37990.00 37990,00 4558.80 0.00 12 11 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28. 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 3239-5 - RIO CENTRO DA BARRA 
CONTA : 24.857-2 

FAVORECIDO: B~l DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 
CPF/CNPJ: 26.701.170 / 000 1 -97 
VALOR : R$ 37.990 ,00 
DEBITO EM: 1 6/03 / 2021 
===== ================================= ======= === 
DOCUM ENTO: 03 1 601 
AUTENTICACAO SISBB : E.D88.9B3.C78.5D8. A01 

Í r ) ._ 
:1.'-Ü 

UTI COVID 
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Gu 110 

M,ifR.& 

NATUREZA 04 OPERAÇÀO 

Iden tificação do emiten te 
C M HOSPIT"'-.M S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGOIONI. 1rr7 

OI STRI TO EMPRESARIAL CEP 140n-055 

RlBEIRAO PRETOISP 

Fone S5162101!MOO 

VENDAS DE r.ERC A DQUIRIDAS E/OU RECE BIDAS DE TERCEIROS 

IN$CRIÇÀ0 EST AOUAl 
5825576021 13 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRAS IL (02484~9) 

INSC. EST AQJAl 00 SU8ST. T RlB. 

DANFE 
DOCUMENTOAUXJLIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÚNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N. 000881846 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

CNP.ICPF 

11111 1111111111111111 111 11~1~ 11 11111 1 1 1111 1~11 111 1 11111 1 11 11 1 11 11111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
35210212 4201 6400 0157 55001000 8818 461 1 0027 3674 

Consulta de autenticidade ro portal nac1onal da NF -e 
- nfe fazenda.gOIIbr/portal ouro site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AI.ITORIZAÇÀO DE USO 

13521018248 1679 18/021202 1 12 43 50-03 00 

CNPJ 
12 4 20 16410001-57 

45 349 46110009-60 

DATA DE EMISsAO 

18/0212021 

ENCERE CO IWRROIOISTRITO 

VILA W ILLIAMS 

CEP 
17400.()()() 

DATA ENTRAOAISAIOA 

R DOUTOR ORLA NDO T HIAGO SANTOS.70 . SALA 6 

MI.HCIPIO 

GARCA 

001 
17/0312021 

23 65 

002 
14/04/20 21 

23.65 

BASE DE CALCU.O DO ICMS 

47.30 

VALOR DO FRETE 

0 .00 

RAZÃO SOCIAL 

FOi'fEIFAX 

14997167197 

VALOR DO ICMS 

8.5 1 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LT DA 

ENOERECO 

UF 
SP 

INSCRIÇÀO ESTAQJAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUIISTITUIÇÀO 

0 .00 0 .00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAl DO IPI 

0 ,00 0.00 0 .00 

FRETE POR CONTA CÓOIGO AHTT PLACA DO VEICULO UF 
0 -E,ATENT E 

MI.HCIPIO UF 

HORA ENTRA!WsAIOA 

VAlOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4 7.30 

VAlOR TOTAl DA NOTA 

47.30 

CNP.ICPF 

10 562 33910001 -35 

INSCRICÀO ES T AWAl 

AV. A'-ELIA BERNARDINOCUTRALE . 2367 BEBEDOURO SP 

OUAHTIDAOE 

I 

000. PROO DESCR PROO 

701681 CURAT IVO TRANSP 

Cl C CM'RESSA A BS 

ORV ENTE IOX IOCM 

CX 20 UNID • CRE 

M:R 

INSCRICÀO MUMCIPAL 

20000696 

llf'ORIIAcÓES COMPLEMENTARES 

15718011 2 

Nosso Pedodo 99E 219 

ESPECIE 

D1~rsos 

MARCA NUIIERAÇÀO 

NCMISH CST CFOP UN OUAHT. V.UNITARIO Vl.R TOTAl. BC. ICMS 8C ICMSST 

4811 4 190 ooo 5102 ex 1.0000 47.300QOO - -47730 .J 47.'3o1 .: 
. ......... .,. 1' t • 

· . ~· ··;· . .. ~ . ... j. . ."• • .. ; · jj~i_IÍ' .I - · •· \ 
~ t·. J• ,, ,,, t ~ , , .. • .- ) 
• . ' ., . O'' r ir: . '; . ~ . UX ' l lAR O!: ,\LM "r-' :'. , ... u ·. 
\t" A.i~Lt8: M I • ~ 

(. ~G · til ~ 01.7E3-4 .. I 
\ ·;).~~~.~r-ecEBIMENTO: ..bL(oJ. oLY 

~ ~ SSi NATU R~A~:~:::2:~~------
~--__... .. 

0 .00 

Vl.R ICMS 

8 .51 

PESO BRUTO 

I 

Vl.R ICMS ST %ICMS 

PESO LIQUIDO 

1 

ALIO.IPI O. LOTE LOTE PROD. O.VAliO O.FASR 

0 .00 18 00% o 00'4 I 524490050L 0111212022 01 11212020 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCV-0 DO ISSON VALOR DO ISSON 

Pedid o : 99E219 
Rep.: 001 241 

N" da OS 
600002211236 \P I 

Total 

Volumes 
1 

RESERVADO AO FISCO 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 306 2-7 CONTA: 36.477-0 

ITAU UNIBANCO S.A . 

3419109008468838929308 2885 900009585620000002365 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 12.420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
C M HOSPITALAR S. A. RPO 
CNPJ : 12.420.164 /0001 - 57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 4 5 .349.461/0009-60 

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

31. 70 1 
17/03/2021 
17 / 03/2021 

23,65 
23,6 5 

NR.AUTENTICACAO A. E51 .4C8.36D.OC6.8F8 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 7 2 9 0001 Demai s localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionai s . 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onad as nos canais 
habi tuai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De ficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes,ca ncelame nto de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 

(é 1-: ! 1·. 3 ·"' ' ~ ..... 

UTI COVID 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 28: 13 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 306 2 - 7 CONTA: 36.477- 0 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100888181179785620000170340 
BENEFICIARI O: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/ 0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 4 61 / 0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAI'1ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimen to BB 

31 . 702 
17115360000888181 

01711536 
17 / 03/2021 
1 7/03/2021 

1.703,40 
1.703,40 

2.D6B. 11F.DF5.FF0.221 

4 004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida d es. 

·cons ultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, r e clamacoes, cancelamento de 
produ tos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa coes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

~ESOLUÇÃO ESTADUAL 

s:S-12 DE 26/01/2021 
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UAI Ufll /A OA OPt flAÇ AO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

A~enida Tow~ Automotlve • Calpao 26. 
300 • Laronjo .._.edl • ARWA. SP. 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

Venaa de More Adq.do Tere 'Venda de Morc.Adq de Torc ST 

DOCUMEN I O AUXILOAfl 
OA NOTA FISCAL 

ELETRÓNieA 

O ENTRADA 1,1 
I ·S AIOA L..:_j 

NO 1733 11 
SER I E 1 
FOLHA 1/ 2 

l ' •""fdÇAO f ~ I Af}I.JA 

188070.9 70117 
t. ..... ..C l"'IAOUAI 0()',UO'ôl l nlllUIAf'hO 

OES TIHATARIO Rf ME"U :!N 1f 

NOMl ll.A/AU '1(Jit IAI 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL !1 8905 ) 

t r-mrnr co 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 

UUN C'If~ 

GARCA 
FA TUfU. OUPuCATA 

()()I 17 0J 2021 

CAlCULO 00 IMPOSTO 

3 111 56 

lf (.JAX 

11 148586000 
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.. . a;.o; , .., o I ·· A • . 9 1 
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o. JO I o. o I I 
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11111 11111111111 11 111 11111111111111111 im'm~m ~11111~ 
CHA V( Of ACf SOO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1733 1110 0014 6678 

Con•ulta do outenllc lciMie no portal naclonol do NF.., www.nfe.lazt ndL gov.br portal 
ou no arte da Seiar Autorizadora 

PffOICXXlC O AUI~U/ACA0Df U~ 
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· .. UTI COVID 
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DANFE 

SUPERMEO COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 111111111111111 111111 111111111111111111 11111111111111111 111111111 

Avenida Tower Automotive • OaJpao 21. 
300 · l aranja Azeda · ARUJA. SP. 
CEP:074303SO, Fone: 1 1~934-1700 

OENIRAOA 

I SAlDA D CIIAVf OI ACl SS0 

3521 0211 2060 9900 0«1 5500 1000 1733 1110 0014 6678 

N ll 1733 11 
SERI E 1 
FOLHA 2/2 

ConsuiUI do autentic ldode no portal nacional da NF.., www.nfe.fazendLgov.br.por1al 
ou no alte d • Sefaz Autorbadora 

t.:.t.t un.r lA DA or'fflAÇAO 
Venda de Merc Adq .de Terc.Ncnda de Merc.Adq.de Torc ST 
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1352101 79097016 17/0212021 18:26:40 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000001342950701047185620000311156 
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 

31. 703 
17/03/2021 
17/03/2021 

3.111,56 
3. 111' 56 

NR.AUTENTICACAO 6.F1D.2FF.D76.491.313 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

: _, . :,· 'd~ 
'. : ' . . ~ ..... ..J u 

I UTI~COVID 
I RESOLUÇAO ESTADUAL 

_, SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28 :13 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080388555811832311980000185620000475327 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001 - 02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28 . 320 . 906/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

31 . 704 
17/03/2021 
17/03/2021 

4.753,27 
4.753,27 

NR.AUTENTICACAO 6.BBB.B47.D51.B18.58A 

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

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

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

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



/I)L,\ Tif /C,<( IO /)(J L\1/TC" fL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

I RUA ll Lf\IAIT1\ , 190 
SAN"I A C RUi' 00 JOSI- JACQU I-S • 1 40~0-680 
Rllli· IRAO PRJ-"f() · SI' Fone Fax; 16399.l9 100 

~'\11 RI /\0 \ 0 ri R.\ ( \ 0 

VENDA 

DANFE 
Oocumcmo AUXIliar da Nota 

Foscal Hctrõn1ca 

O- ENTRADA 
l - SAlDA GJ 

N°. 000.044.161 
Série 001 
Folha 1/J 

1111111111111111111111 1111111 
C'll \\'1 UI ACI SSn 

3521 0204 2749 8800 01.18 5500 1000 0-'41 filiO IJJ4 5632 

Crm~uha 1k autenticidade no ponal nactona l da NF-c 

ww\\ nfc. fatcnd:t go' br ponal ou no >IIC da Sela/ 1\uton tJdo ra 
PROl OI OI O lll Al IOKIIA~'.\0 UI l'~O 

DS2101786400.:B - 17/0212021 16:44:24 

l'.
'\C P I~\U I <I A ill \1 

SH2596876113 
1'1'~1 RJÇÁO ~STAOIIAL 00 'IIIJST fRIIJin 

04.274.988/0001-38 . .. . 
f '-11\11 R \;\• 1 '-i~IA I r·~p, C"PI llAl J\ l l \ I \11'-" Atl 

!ASSOCI,\ C AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021 
I '-IH k l ~U I<AIRRO DISlRITO r·p IIAl \11\ 0 \IIIA I 'lltArt\ c DOUTO H OHLANOO THIAGO SA~TOS 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
\11 "riPIO 

GARCA 
t \I L KA I OU Pl.l C A 1 A r.--:-- - ----:=-:. 
'1m 00 1 ' um 002 
'"" 17/0JI!Oll \ <n< 14fCI412021 
' • ~ KS 2.1107 29 "'-"'' '"""'- - -'R"'S'-'1'-".60""-"7 .:.! 9!J 

( \I Cl l O 0 0 ntPO~nO 
H\\1 lr. t\1 ( I( M ') \' \I.OR 110 11 \1 ~ \'AI OR I)(] ILMS·tl l' 

5.21458 633 73 o 00 
\ ·'"* I>() I lU l i \ ALCIR I)() Sl l otJKO Ots<·O~'TO 

o 00 o 00 o 00 
I KA:-.:.PORTAIIOK I \IOI.l"~I ES l 'KASSPORTt\DOS 

MRfiM\\:SPUWTt ~ OJ" C \JU: \~E\IGt" Jli\1 LTO\ rf RI·lt P()R CO:-. 'TA 

0-Remelcnle 
I '-lll RI I, f ) 

AVENIDA BRASIL 2800 OUADRAA LOTE 4 
1}1 """"''~ jt~ l' f( ·~ TMARC'A 

5 1 Volumes I 
11.\UOS DOS l' KODUTOS I SERVIÇOS 

u;p rOi"l 

liAS~ l o\1 l ILMS SI 

()l rtl(A#\ IJI St't- 'i\t\' 

COOIGO ,\ '-"IT 

Mli-.:IC'IPIO 

I"AX rN~<'RI("o\0 r ST\UI'AI flORI\ lt \ S \IH \ f ' l k \ t) \ 

1434075062 

VALOR llM~ ~I \ \ HlR ll.\1 '\S l · lt. l' Tfll 1\l PRUUI U t.., 

o 00 o 00 o 00 5.214 58 
\AI OK lO f AL 11'1 \ AI OI< lMI'()KI Al Af> lO I A I ll \ ' rU A. 

o 00 o 00 o 00 S.21-l,~ 

t!l· C:-.PJ CPI 

23.246.316/000 I ~L__ 
I F 11--SC' IU(" \ 0 ~S I \UI \I 

RIO CLARO SP 587220280115 
r · SO II Kl ro I''' S( tiiOl"ll'ol l 

29 oool 29 ooo 
lÍÍOJV) 

t'JUHll lu I)~ S<. RI( AI)IJ() PROl)(. 'TO StR\1~ O o csr C. I OP 1, , \ Alt 1R 
l'~IT 

\ "o\LOR \ "AI U R \ l iQ AI IQ 
IC\IS IPI 1( \IS IPI 

CAIWEDil OL 1.11SM G 1GEN) CT Ct JOCPx E~IS CP 
O.:•cro<>o AK\'~OILOLJ 1 2~ MG COM CT B1 ALAL>. JO 
l n oJ.tdc OMPRI;\-1100 
~1>rco ~>,nrti> . I·MS S A 
G 1'~·1C: 1AQ 
Lo1 . 1 V97~5 (.)1d: 60 ~ob ú l 07n0l 0 Vol J O 07 2022 
f C'I OIA I ""~·1· Q~f"-lQSF·SJ\IX-ó7JH I 6 1:F~783 

11 71>~ Cl-l+ f'll\11\ 1G 1'11 INJ (GFN)CX C 2S ~''"' ABI. I A JI)O.I~059 500 
Oc,cn<ao.CLOKII)IV\ TO DE C H F. I'IMc I G PO P SOl. INJ CT 1S 
t A \' 0 IKi\1-- S 
Cntd.1dr I·RASCO A~IPOLA 
~l>rc~ ~a , onlo ,\ UROI:J I:-100 Plli\K~I,\ INDUSTRit\ 
1·.\R\Ii\CH 'Til A 1.11\.liTADA 
G f' \ IC 74 1(J 
Lnt IOOSS7S Q1d. 75 hb O~ OS 2020 V•l. 30 0 7 !O! ! 
tU S:Sl10tl:-CI4 1 -1 1-.S6·B7~2-S 16Clll l tQEJF 

SIO! CP I).OSSU 5.111 5. 10 

75 1 9 .~000 I 440.00 I J4l).IJO 

or~E: JON~THAfl WILLIAM D~ SILVA 
1< AR~O: AU KILIAR DE AU(10XAfHFADO 

G: ~1.101.~66-4 
AT~ DE RE EBIM NTO: c:Vo.:<. /z. 1 

SS NATUR~: ..Js .cJ.J!l.. -

---~~--------------------------------~----L----L---L~------L-----L---~----~----~----L-~--~ 
IM OIIS ADIC IOSAIS 
l'tOII \lA("iiLS C'O \IPU.\It.;\ 1 Allt:S 

ln1 r unorobuontc I'HliOO DI· C"OMI'RA :PnC"UI S71SOII l #H10 .\I I· >. C) 
\' cnJ eJor 1hS·AT IVi\ REGIAO 14 . V;\ GO Mo, · I114S61 
11 \ \IC"O H lU\ 11 • A(ô JJ70·7l· (" 2<> 00-1 
IJ \ :-;('0 llRt\1)~ . CO · AG 140 1-S ("JC . 15121.() 
"( 11\I I IIU\ ~II· K<.A IX)KIA -.:o A l O I)() KI ·CI:UI ~t i:N CO" 1'e<lidu· PDC~I 57 1 S01 1 2• 1l 
In I IÍ\Co Va lor Ap rCO\ 1 robuoo< ~cdcr~l· RS -o.l. ll F, 1ad1UI RS 6!5. 14 Muno<tp>l · RS 0 .00 h>nl< IBPr 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

55 .. 12 o e 26/0l/2021 

Nt..!'l t M\'A[)() o~\ O FJ~CO 

I U.LL.fQ~] 



/nl \ TIFICA( ÃO UU I \1/ff "''f 

< > 
o'l-t·vu. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUI\ lll}MI\ ITi\ , 290 

SAN rA CRUZ DO JOSI! JACQUES- 14010-6RO 
RIIII-IRI\0 I'R ETO- SI' l·on.; f ax: 1639939 100 

' ' t RI I ' 11' oro R w \o 
VENDA 

DANFE 
Documento Auxoliar d3 No10 

Foscal EINrónoc3 

U· ENTRADA 
I - Si\II)A [!] 

N". 000.044.161 
Série 001 

Fo/hu :?13 

rt k lt,. \.ut::,1AIJ1 . \I 

582596876113 
rr-:SCRI{"A'> FSTAillJAI !lO SIIH~l TRIIIUT 

('; 1-: : 1 r_) í 
. , . ~ ..J .. l 

11111111111111 i 1111111 
I liA\"~ 1)1 Ali SS(l 

JSZI 0204 274':188011 OIJH ~~00 1000 0441 61 lO 13.14 5632 

C'onsulra de autcnll~odadc no ponal nacoo n:ol d:ai\F-c 

"""" nfc.f:11cnda.gov .br pnnJI ou nu >olc da Scllu t\uton/..ldorn 
PRO IUCOl O ll l All\JMIIAÇÁI) no I 5(1 

13521017864003_3_ - 17/02/2021 16:44:24 
C" 'l ('Pr 

04.274.988/0001-38 

'!_ \!!.!!~ 00~ I'Rfii)U1,_;"CC!):.!S~I~S:t::R~\=·I~'O~S===::::-:=:-:::::------,-----~--~--,r-,----,-,.-;õ7,:;;-r-==::-.,--,,..,-..,.,.,~r-:=:=:-'1r.-7:-='T-:'-:-::,..,....,.,-,-,-.. Cfll.)t(.,c~ . • 
~R,onr '" 1 UI SCKI(""t/110 rKOill"lO St:RVI("O .\1 hJ IPI 

li' lo I LLII\1>.\~ IICINA liOO~IG SOL INJ ~MLiGENlCX ç 100 AP., I JOOJ20'19I 500 I 510: I AP I 2001 3.7~001 7~S .OOI 7~~.001 89.761 1 12.00 
JII P()I AHOR AI' 
D""" '"o ~OS I· ATO Ul:.l'UNOA.'<IItiNA ISO MG M L SOL IN! CX 
(' C'OIM SOA \IP VI) 11\'C X~ Ml 
t:nulndc AMPOLA 
~ l á• <> l·u.onro 1..':>/ li\() O lJIMICA I t\ltMACI:.U'II('i\ NACIONAL ",, 
v 
I OI< Ai\../)(,:; ~0 Qod: 200 fob ~8 ()Q ~020 \ 'oi· J I M 20~2 
~tI Hol ,\ ; 1) I ;\·~ l 40 -IEOJ·AJBJ-<. F7Zf AJ5D8 lo 

•1) 7~~ il"l OKI· XIIJ INA 0.5~. A N IISSI· I'IIt:O 100~1 L ALCOOI.ICA CX C/13~?047 I 000 I 510! IIJN ~s 1.570~ 75.38 7S.J~ U .) i 
4SIJN• SI- Jll \ 11\X t;N • 
UcKn<>t> ltiO III: X 0.5", SOL.ALCOOLICA 100M L ALMOf.OJ~ 
l nododo ~ KASC'O 
~l.u<> l o•ororo.I~OUSTRIA fAR~1ACEVTICA RIOQUIMICA 
l.li>A 
0 -
Lnlc ()(){oOOOO I H Qtd .. 48 ~•b. OJ 12 2020 \ "oi· 03 1212022 

~11'4~ IO.OR~XIOI 'IA I'·• A:-o;TISSI· I'TICO 100;\>11. ;\ QVOSA CX C 13()().19(1.17 I 000 I SI O! I UN 
H UN' ~kPT\IAX t..:N 

~x 1.2000 S7.(.1) P .(.t) lO)" 

IX><:nc>o KIOI II-"\ ~ ~~ ~OI ;\ Q l "OSA TOPICA IOOMI 
L'n•d•do 1-RASCO 
~1:ort• ~"""''" I:O.: L>US fKI ;\ ~AitMi\li:.IHit:i\ IUOQIJIMI(A 
l lOA 
O· 
I t>l< 0000000058 Qtd: ~~ Fob: :10 07 2020 Vol· JO 07120~l 

47n! IISO')S()ftllll'>;\ !OMG !GI:N) CT C · 100 C Px ZYDUS NIKKIIO CP 13()().1!10591 100 
I k><"ro roo MOto<ONITitATO 111· ISOSSORBIDA 20 MCi COM CT llL 
i\ L 1'1 AS IM.: X 20 
l n >J:Jdc .L OMPJti~11DO 
M.11c• """' rua·BIOSINTFTICA FARMi\ CEUTI(';\ LTOA 
G 
l o1c \ 19 17787 Q1d 100 l·>b 07 12 20 19 V31. 30 li ~011 

·lli5J 7 IM I ltú i' I·NI·M I v ru SOL INJ SIUII ((.ii;N) n · C/ lO I· A• 1\lll. FA I 3004!0~1Q I 500 
l),·,cn<oo:~IHPENOX I G 1'0 INJ CX lO f ,\ VD INC 
I m<l:odc ~RASL"O A~II'OL;\ 
\1.1fra I""'"" ISSliTJ.:TO HIO<. IIIMIC'O INOl'Sl KIA 
h \ lt.\IA(H fi( A 111\'llfA ilA 
<r 
Lo1c l ii SOioSI:.O Qrd. 110 l'ob !8 021!020 \'ai . J 1101/20!2 
1·('1 1Cl4r?l 1·~7DI·4JGO·SU9('-A~C"I·J4~1-6D6D 

~77RI> I~ISTAl iNi\ ~5 OOOIJLG C'R I'M VAG 60G (GE~l • I APLIC PCT Cll300-190'l91 000 
lO' vKI:i;l\1' 111\lt 
Oc><:nc>o·:-HSl i\TI~A 15000 UI G CRI:M VAG CT BG A I. X 60 G 
API IC 
l ' n>d.,,lc BISNAv A 
~l .orca l"a•urllu.Lt\BO RATORIO I LUTO BRASILEIROS A (·· • ·~•c · 12 !5 
Lu1e. 1.17"20 Qt~ lO Fub . .lO I! 10~0 Vai: 21 1:12022 

l"f/ ~ .. •uJrllf Y" Y.' .'O.' I.,~ l ft 44 •• 

5102 I CP 200 o.O<m 1 8.~ IR. I4 1.21 

5102 I I·A 1101 17.99001 I '178.901 I,Q7~.911 ~.17 .~7 

5102 I BG lO .1.5020 35.02 35.0! ~.:o 

l.!JTI ctOVID 

l;t~SOL~ÇÃP ESTADUAl 

C' c ... 1_?~_11;1 d1/'h, 1 
~~-; ..... -~-~ __ , --, 

. ,--~-------

I S.OO 

1 ~.00 

12.00 

1 ~.on 

12.00 

•. -.... y . .... t.~,.._,., 



02 / 06 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 306 2-7 CONTA: 36.477-0 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792 401009000000581 03200151 22 04785620000260729 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04. 274.9 88 /000 1 -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 

31 .705 
17/ 03/ 2021 
17/ 03 / 2021 

2.607,29 
2.607,29 

NR . AUTENTI CACAO 3. B2B . DA8.1 8A. ABA .764 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , in formacoes e ser vicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Ouvidoria. 

. ' =. :I. , 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



GPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

E~?ereço: 

Mul',licfpio: 

NOTA DE DÉBITO I ,< l ·· I ~ I 
t;.; .. .. ~ l,( 

Número 

470778-ND 

Data de Emissão 

27/01/2021 

4 7 .866. 934/0001-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

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

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

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

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 11 R$1 .375,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$24,75 
Ped. :23185164 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DÉBITO N° 

470778-ND 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

VALOR TOTAL: R$ 1.350,25 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 1.350,25 05/03/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 470778 de 27/01/2021. 



•

®umomorca 
' Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 843 7 44 Realízadoem: 27/01/2021 

Valor (R$): 1.375,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - A5SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/02/2021 

' CPF MATRfCULA BENEFICIÁRIO 

277.755.598-29 27775559829 ALE5SANDRA C N MO 

068.687.683-03 6868768303 GABRIELVCARVALH 

420.299.S18-03 420299S1803 ISABELA DA SILVA SOUZA 

405.092.488-96 40509248896 LETICIA CRISTINA PELLATE 

450.795.158-S6 4S07951S856 LUCAS BARROS RODRIGUES 

332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS 

406.066.368-97 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 

286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD 

230.603.928-38 23060392838 TAYRON R A SANTOS 

447.S62.638-28 44756263828 VITORIA G C PRANDI 

434.686.038-94 43468603894 WE5LLEYC B N 

Valor dos Beneficios (R$): 1.375,00 

Quantidade de Beneficiários: 11 

DEPARTAMENTO 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

UTI COVIDARCACOVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 
Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA 

AHBB5EDE GARCACOVID 01/02/2021 11 

11 
TOTAL 

BENEFiCIOS IIIIÍIII---
TAXA VALOR BASE 

Página 1 de 2 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$1.375,00 

R$1.375,00 

SUB TOTAL 

Tleker. Benefícios que multiplicam. 



•

®umomorco 
' Edenred 

TAXA DE ADMINI5TRACAO TAE ( N EGATIVA) 

· . . :I , ; ..... ~3 

R$ -24,75 1 -R$ 24,75 

TOTALDETAXASDOPRODUTO -R$24,75 
' 

RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL 

Total de Beneficios 

Taxas 

TOTAL 

Página 2 de 2 

R$1.375,00 

-R$ 24,75 

R.$1.350,25 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

T~. Benefícios que multiplcam. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28 . 13 
306270 3062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .477-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0912-1 • PLATAFORMA CORP S PAULO 
CONTA : 5.686 - 8 

FAVORECIDO : TICKET SERVICOS SA 
CPF/CNPJ: 47.866 . 934/0001 - 74 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 17/03/2021 

1.492,70 

DOCUMENTO: 031706 
AUTENTICACAO SISBB: A.F11 .6EC.129.0CC.48A 

UT~ COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 OE 25/01/2021 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 2 / 06 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP 
CONTA : 1.077-4 

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPANENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07 
VALOR: R$ 1.920,00 
DEBITO EM: 17/03/2021 

DOCUMENTO: 031707 
AUTENTICACAO SISBB: E.EDD.AlF.ODB.DF5.CD7 

, . 1 r 
..Í. '-tb 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:13 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300060225174385630000721200 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTA.L HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378 . 288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

31.801 
31367730000060225 

03136773 
18/03 / 2021 
18/03/ 2021 

7.212,00 
7.212,00 

5.4A5.B6A.76A.C52.B78 

4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e ser vicos transacionais. 

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

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

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

: ' ; / \ 
'- .~ 1, . • .l. '-t ü 

UTI COVID 

I RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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22/03/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:56:27 
0019 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

22/03/2021 
552.755.000.121.550 

570 , 87 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA : 2755-3 CONTA: 121.550-7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.477 

NR.AUTENTICACAO A.F41.FF7 . DA4.101.33C 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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22/03/2021 BANCO DO BRASIL 1 2: 56:28 
306203 062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA: 

CONTA: 36 .477-0 

22/03/2021 
552 .755.000.121 .550 

602,30 
* ***** TRANSFERIDO 
CLI ENTE: LONDRICIR 
AGENCIA : 2755 - 3 

COM MAT HOSP 
CONTA: 121.550- 7 

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 
======== ======================================== 
NR.AUTENTICACAO 1.69B.C5D.735.F91.F01 

; ' ' . ; r ~ ) ., ...L.v_ 
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22/ 03 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:13:52 
0009 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.477 - 0 
============= ============== === ======== ========= = 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA: 

22/03/2021 
553.062.007. 004.231 

273 . 894,35 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062 - 7 

H B BRASIL 
CONTA: 7 . 004.231-4 

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

NR.AUTENTICACAO 4.C75.AE3.92F.698.F1E 

·.: I 

1 
UTI COVID 

l RESOLUÇÃO ESTADUAL 

.\ SS-12 DE 26/01/2021 
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22/ 03 / 2021 BANCO DO BRASIL 12:56:28 
306203062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .4 77-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANS FERIDO PARA: 

22/03 /2021 
553 . 149.000.306.406 

680,58 

CLI ENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 3149 - 6 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 306.406-9 
553.062.000.036.477 

45.349.461 / 000 9 60 

7.D1C.F64.547.23A.OB7 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



UANI't-
' <I • ' r: b 

111 11111111111 11111111 11111111 11 111~ li i li lllli ~I 11111 ( --. 10cLarense 
C'0 \11 KC I \1 , C 1111 R<:WA R li)( 1 ,\Rr"~M 1.111,\ 
l't t\lll ll•\.IM(t ••~\lt,l t • • • t.l l l l tlM I 'II II" I\II )I tt l ll ~ • \t t \I I )I I NJ\, ,11 
1 \t . P\~IP-.;1\ 'I' 

~~~~-· 

IKHI\tt'fOA.l XIIIA .. O'\ 
/'O I\ t L,C' AI t:I .&TRÔS!t"A 

(J - t:N IRA I> A 
I SAlDA 

" ·· 1 400271l 
sa::l{tt: 1 

FI I 12 

1'>\( ' R I \1 \I 11~ IKIIII 1>\ R ICI IWJ 

c' IIA VF llt· An,s so 

3!\21 0267 729 1 7800 0491 S!\00 1001 4002 70I .a 3224 96-&6 

Consulla de autenhcodade no portal nactonal da NF -e 
www nre fazenda gov.brlportal ou no s1te da Sefaz Aulonzadora 

I'RO IIX"OI O 1>1> A IORII.A~'i\llllk liSO 

1352 10179051266 17/02/2021 18:11 :41 

67.729. 178/0004-91 
IH ' li'\ IAMIUJKt \U' I t' 'l t 
' ' 11 \11 RI\/ Á I> ~ll< ' l<\1 

, AS OCIAC/\0 IIOSPITALAR BENEFICENTE 00=-=.A::..:.R.:..:.A=S=I=L_,~=~=C':':':----~ 
I 'I >I RI ~O 11•\ IRRO / JllqRIIO 

n ArAr>,\ h \11!--SAo l 
17/ 02/202 1 

~0,-,A-::r"',\-:0:-'o\ I· 'IR \liA ~AIO\ 
R DOUTOR ORL ANDO T il lAGO SANTOS 70 
~I ,IIWII> 

I GA~C_L\ 
tA IIIHII I rliCAIA 

.r t •\ lt R•\ l Hrtu 

1-100270/ 1 

" " ( ' 1\11 "I() 

I WO.l/202 I 

IM\''"OMIAIWlM I \'fl lll\lt ' IMA''t'Ok tKh 

\ , \1 ()R 

I 
'11\11 R-;\/ .\O ~(l( ' IAI 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . 
. ........... . .. ·-

111 li l'llK I li I' I A ( 'OiliC;o AN I I 

l~'lllRI ('(> l' ll''-U i1 •1u 

R MARIA CERON VOLPE 226=0'-----.-"""' SAO JOSE DO RIO PRETO 
1) 1'·\"1111•\lll· 1· \1'1 1'11 · j ~I~M_ .... , --1 ONIJ4MOI'41tc2) 8 
18,QO VOLUMEW 

_j 
17/02/202 1 

ll<llt\ O I ~ \ÍIM 

\'AUJK l OTAI llA " 0 1,\ 

o 00 7.466.95 

15.066.184/000 1-60 
I' I· INS("RI~' \ 0 l''õl AP IIAI 

I I'I· S1'~) 7:nR"'I7.1r"'o.---J sP 
64~?.~~n~.'~J,14 

'-· _____ 176.942 176 942 

I O P IC.Il I l i \C'KI('ÁO 1'11011111 O I ~1· 11\'I~'C\ M' \1 / ~11 ('~I ri OI' I IN (}IJANl VAlOR VA l OR II <'AII' Vi\1011 \'AIUII \111)1 O I A\ 
IINi fo\KICJ H li AI . IC\1~ U ' \1~ 11' 1 tc'\IS 11'1 

o\ NI.Oilii'INA '~II •• IIFSII.,\1011•1 OI ,\11 1 I :017207 0 
O() O(J()O t- 01112 ... fl \ ' 10 112/JfiJ J 

100.1; 0 10 1.100 \10 2 U \OU,(J(t 0 ,(1 1)< tlo.7< 11•, 7' 1,02 li,llol IR,O<l liliO 

(I IIRI,\'(O:.OA 1(,1\' ( lli .Ail l I ;cl()'l07;?.1 1) ; OO.I)o'l<Jil l 1 

1\ IJ(l ':il \' IQ í )'.J 2Ul~ 

A\IIOilARONA <OMGI~JI .. I I ORIIlRA [0 I III I' OI .AII(ll( l (1 11· 

\1 I:I· NJ.IUI'II)I ,\IJ.mu,lO I) lOO.OOOIH lHIOI><lO V 10 ft< 

.:1•::. nl ( ' I 111X\Ul71· -UI ·77 n;:O.M-.tfll - ~1 li.()("! lU' li 

ll<ISAil<>R ORAl IU\11 l lll ~~ o\RrAc ~I 1. Slll ll l •\ MlOI !) 

'J lfl l lf i( •U I lO H·1fZO \ W~t:O:'._ 

I ~('0\' o\ lll· \1 I' i\SSI,I'\1,\ lll · \I AO~ ( I OKI Xllll ( \ ' I<' 1'11 \ 
H\t ,\ ) I \t !11f•ll t ) 14-t,()()()lH IHIO I Zl V Wtl i~0;:4 

f•~ 1 ; :1 '0RII1 I~It-RI'A MMC., III \U t AM.IJ\kAIUtiiii'CU .A IUUtt fi 

li \llii•N I•R I( 'OII AR.OOI/:1~1() I<O,{)O(>J I 1U(II /2 1 \' 

1fl ll:t: lt: 2 ni C'I O II)().I~Oit ·l) o\C'h-' I.~IJ.~ I71 ' AA7H >I)(T I2 1 

A('ll)(l \11 '1 0 1'01 I'S.\l •\R II lll.l~liiS~I ' III RI('()(, (I ;S IAC t 

1)11\I IC t\) I ;:1\d i' JI •• fJ IU,OOOO I ZO' I l ;:H V lü l l ':b:"l 

I ,,J C I~ I U 00 l'-"'0' 

•l<l 18 11111 '~~~ 

H )() I I)()Q'l oon 

1fW).I'){1YI f, (J(t 

11\<).ll l(l'l'l 000 

:ot"I.OO ~.00 

:oo.oo 

\ 1112 I'(' ~40.00 fl,47% 

-~···· ·· ···· ···-···~---·-

''": I'(' 1·1·1.00 l, f. () 

···········-·- -- -~--

'10:': Ar lllitJ.m n,QS 

................. ··--··········· 
~ tn : rn 10,00 )t 2lt(, 

11<. 10 "' lO JI)H hJM) 1: ou f}JII,I 

·········-······ -·---~-· -· 
2:!l.% ~2)( • .,, l i..' I Oilt ) l fe 0(1 tll)il 

----·-······ ·········--··· ······- ···- -
I <>17,00 I IJ.I7.U0 1::' .'""' Ol)t) 1::no HOH 

-·-- -···-···- --- ---·-
Jl::! ,14 S :! ; I 14 80 (1,00 IS;,UO CU M) 

[1-.:KKI~ Ml 'li I."'N"'II"'·"""'•'"'',..--- -- 1 \'ÃI o R 1 o ·l ,\1 IX>~ q .R v 1(ils I 11,\ ~1· lll· I 'AI I 111.0 llll ISSI)N VAI.OR llCIISSI)N 

L ss05 160l21_ --------=-0'-",o""'o..J.._ 0.00 

IJ ;~::~ RA\~:: ~~·.: ','-:::~,-::\1:::,~1 r::,::10::.,:::.0:-:A-:k7.'1.,:-- H I· 'i W: VAik I Afl l l'-4. ti 
I'KI I \lliH ' I 11 .._ 11 I A \ 'OR ( 'O'IH , RIR Nct l () llA I 'fRI CôA • NAII Art trAI\ I \ICIS Kl C I AMo\l' OI ~ A I'< I~ 4Mh< llll 
Kl ( IIU\U ~ I li l'Nih,IH l'ii XIlll ;! Ot\ l t\ I ' . rkl C11\ IK'Oli2H: I Pcd1du I ~ J9 1t•tl A ulor•t Ol<'"lm de Cnntpu{Peduln t"lt c nlc l 

18 1')1t•' ' ••• O 1,a,.mmnll,, d\'\ CU 'l:f '"·''"'"'" III II A\'C"~ d•~ holrf(t lUH'' tJ ;, not" ii 'Cotl Cl4"~o~l llJ'O IC"\'dtlll cnuc nu r nrHAIO o.IIA\ C"' d(' C· 
m~• l t,(Wr1n' 11 1WC'Iau•n ;,co Cf'fn ht fllt n r- ld~t('ft t' f Jll)\~ ;,!2.'~00. Sruw de Ctll•rancot l•fl\ o1lh• A FI. I tJ.-1 l 1)7-7 •• AI~ I ~2 l7' ·~ •• L''' t m:. I h \'ahd.sdco .;:: t 0..1 ~02 1 \fOUA I RO{)C)\'1,\Rtn tl[l(l I ·N rRt ( a,\ I ~ I'RI~SSt\ o\h<tu<U ICM'\ 12• . d ;~n ' -"· 
In, \\ 11 lU( \I~ ~p I }« 4'\40(\(){) U't!dl~,., lnltfl'W"' f m11rntc 20''M ~rlftt(' h n'-l'n \fiHUI UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 



r . 
J .. .J 

.. -·- ~ . ...... .... . .. ---.--- -- .. . . -.. -... -.-----. ----.- ..... . .................... -. .. . -. --- -. ---- ---- ------.-- ... -- -. --- -.. . -- .. --. -.. .. -... -.. ... -.--.-- .---- .. 
•ncio do rmitrntt' f"i d f' Ut Ífi --

( J H1oc arense 
I 

( ' ()\11 ' H!"IA I. !"1111 R!;t("A HIO<"I.ARI: r<S l. l.'l DA 
t·t I MI 
1\t oltl\ 

1 h t t.l o\J(I II'" ' n ll .. 1 'l'lft l l f l K I ,II ll ~t l t\II Wtf l l! ll 
J.I II IN A ,,, 

LU' tlJ Jb,..t.tl.4...;_l!I.J_~ .:..! !'li.!J._ ---lU •/ A I> \ O I'HtA(.' AO 

VE NDA DENT RO ESTADO 

-

lit,\1 1 Al l)tt N>\,,11 

n ANFE -
IMJC l~,"tl r~' l O '" X II 14 M. UA 

11110 11111111111 ~~ 1 11 111 ~1111 11111 1 11111 1 111111111 ~1 1 111111 l'O"I A f i '( .. AI. fi r l"aÓ, IC'A 

o ENTHA DA [] ("f iA VI' llF AC'ES~O 

I SAII >A 351 1 0167 729 1 71100 0.$9 1 :'>500 1001 4002 7014 3224 9M6 
-

1\". 1400270 H . l / 2 Consulta de autentocodade no portal nacoonal da NF-e 
s.::tut: 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

I'K() I OCO I O 1>1: A til ORI/ A("M) DI. liSO 

1352 10 17905 1266 17/02/ 202 1 1!! : li :4 1 
Rl("•\0 1 S I AIH IAI 

f

' '"' 
' ""~' _j INS!'R Fsr ~IJIIS IIWll r ,\RIO jn"'J 
3<>5 060 142 110 ---

t nl ott ,O DF~CIII (".\0 I'R01)1JTO / ~I ·KVI("O 

li VCll-l OXt\( ' 1~0 ~\(fi"'-11 (ll1\ l f-_ X I'\ I J\KI <li ~~~f c.iH\!H <I 

('0 ) 1. ()()()() I ·I ~R I 1 f) 66,0000 I 2M t l rJ O V 2flf l l _()~ ~ 

I 'IAI A I'RII IOM <O . M,\1 I' TO(MrT>OIIIM I(".\) I. 0012'l>><.l 

\00,()1)0() I· J OI{tf:' / : (J V \H/M /2022 

1 11111 · ~ ,\C it IN ;\ .&,t)( , • 1.\ JOII A(. I AM ft. ~l• (~() \' I•J\ Rll RI \ 

I·N ) (l"I I:M C•H<I'RII'OI I. 7 ~1'1.• 1< I t ) 1()().0000 r 10111/:tl 

\' Wfl l 2it:!l 

~ORO ( iiiCO SAO<) v. 2<0~ 11 . S H ".C II1\IX) (I• RI SI•NUIS KA 

H l} I 7·1I"'M4() l i)Q 11»:._{)00() .. lf\fl:/20\' Ht/ 11120:: 

:O.OH.O I I ~ IOU>Ctl ( O n,•-r. ::~U 'II S I· I•( IIADO (I l) lllf' l E X1 

I ~1116207 I) :80.0!>00 I 10/11120 \' 11>11 112/)n 

liRAS RI Moi· N'H S l l>lll\ !M I DI E\'I· N~OIIN l I 1 2>KJ7~•o I) 

;~.fW')(WJ I• l il{fiKt l il V {))/0Mf~fl22 1 12fH)77 l I} ;17~,/){Wl 

I I K./0~~0 V 17tOt' ;:{122 

lANCADCl 

NC'M I S ll C'~l C'FOI' IJI\1 

•n<WlO'I'> oon '102 I·R 

6 7. 729. 178/0004-9 1 

t)t iAN"r 

100./ló 

2KO.OO 

<JOO.OO 

VAI IlK 
l i~II ARIO 

O.R.JI I 

VA I IlR 
r o rAr 

Rl2.22 

1'100.00 

II C'ALC 
lf'~ I S 

1t l2.2~ 

l 'l.O< 

I ?00.00 

.,:o.ao 

VAL()R 
ICM ..; 

• .-1; 

01. 17 

AIHI O I AS 

l t'M !'\ Wl 

1),00 I ~ fMt 0,•)() 

0.00 18.flll 0.00 

0,•10 12.00 o.oo 

0.00 12.0<1 0 .00 

0 ,00 IK,t>O O.ÚI') 

[U ;f.[C§VTõJ 



22/03/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:08:17 
0027 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/03/2021 
553 . 149.000.306.406 

3.733,48 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 314 9 - 6 CONTA: 306 . 406- 9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60 

NR . AUTENTICACAO 7 . 16E . 88F . 5E5 .4 3A . 5D8 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-1.2 DE 26/01/2021 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 4787 - 2 - ALTO DA BOA VISTA 
CONTA: 700-0 

FAVORECIDO : MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA 
CPF/CNPJ : 33.190.250/0001 - 90 
VALOR : R$ 1.053,92 
DEBITO EM: 22/03/2021 

DOCUMENTO: 032202 
AUTENTICACAO SISBB : A. 6B4 .002.0D7.224.E84 

UTi COViD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
CO~lPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.477-0 
========= ============= ==== =================== === 
FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAI PAS, URB SP 
CONTA: 1.077- 4 

FAVORECIDO : BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51.943 .64 5/0001 - 07 
VALOR: R$ 340,00 
DEBITO EM: 22/03/2021 
=== ============================================= 
DOCUMENTO: 032201 
AUTENTICACAO SISBB: 5.FOA.5 7F.36F.5F5.94B 
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22/03/2021 BANCO DO BRASIL 12:56:27 
306203062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/03/2021 
553.370.000 . 006 . 158 

1. 053. 92 

CLIENTE : MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCI A: 3370-7 CONTA: 6 . 158- 1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 4 77 

IDENTIFICADOR 1: 45 . 349.461/0009 60 

NR.AUTENTICACAO C.834 .B4D.94A . 89D . 545 

; <i .: • a' ' G. • .!' . .A. 11 
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02/06/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:14 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A . 

341911275464524080674600200900017856700000844 20 
BENEFICIARIO: 
BIOBASE IND E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOBASE IND E COMERCIO LTDA 
CNPJ : 05.216.859/0001-56 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOBASE IND E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 05.216.859/0001-56 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ: 45.349.461/ 0009-60 

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

32.203 
22 / 03 / 2021 
22 / 03 / 2021 

844,20 
844,20 

NR.AUTENTICACAO C.324.CFO.C58.67F.l76 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancel a mento 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. 

'' (' b 
.J.Ü 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28 : 14 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399062406080000030320201901012485640000092907 
BENEFI CIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE 
NOME FANTASIA : 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 
BENEFI CIARIO FINAL : 
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE 
CNPJ: 21.681.325/0001 - 57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS / MULTA 
VALOR COBRADO 

32.204 
19/03/2021 
22 / 03/2021 

929,07 
58,52 

987,59 

NR.AUTENTICACAO E.650.BF7.AA4 . 466 . B90 

Ce ntral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consultas, informacoes e ser v i cos transaci on a i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:14 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033994845 70130000001356988001048685670000339629 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARI O 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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

32 . 205 
19/03/2021 
22/03/2021 

3.379,40 
16,89 

3.396,29 

NR.AUTENTICACAO 8.E9B . 142.476.DEF.F06 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, inf ormacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n 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 Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, recl amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I , I .... .... 

UTi COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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Pl lliJ.)( ) 1~ JI · KSO ll~Jfd I· nu• I dn I ~~unn:irtf' m.1ndrinl1Na :ahbb tu,r br 
'" I""'""'' ahbb urg br 
' rnd .J ) I 3 a.mh1o1on 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14 
3062703062 SEGUNDA VI A 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0554-1 - GUARULHOS VILA GALVAO 
CONTA: 56 .4 90 - 6 

FAVORECIDO: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
CPF/CNPJ: 11.260.846 /0001-87 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 22/03/2021 

842,50 

DOCUMENTO: 032206 
AUTENTICACAO SISBB: F.C26.32A.COA.43D.850 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



Ir!- ~.!..'-!C.9 
Ul'\ ... r" C: 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da Nota 

www.f utur•mcdicamontoa.eom.br Fiscal EletrOnica 

Salda: 1 ( ) Futura Com6rclo do Produloo M6dlcos e Entrada: 2 1 Chave de Ace$$0 da NF-e 
Hoopllol..-eo EIREU 

Rua Doutor Guanor Nunes. 100 ChJ~ora 
No. 75.047 352103082317340001 93550000000750471000961350 

Ceo 182H210TotúiSP 
SÉRIE: O c.;ons1ma ae autenr~aaaae no porrat nac10nat aa NF-e www.nte.tazenaa.gov Drlponat ou no stre 

Página 1 de 1 
da Sefaz Autorizadora 

FoMIFIIJC (15) 3251-9<19<1/ (15) 33()5..4787 f'rorocoiO ae Auronzaçao ae uso 

Natureza da Operaçaõ 
135210321435789 24/0312021 19:32 

) 
[

CNPJ 
"-_ _ ______ __...__ ____________ ,./ 0 8.231.7:W0001·93 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

[ G
MuAnR,cCipAIO ][ l"onê/Fax 

~·~~----------------------~~(~1 4~)_0_~_0_7_500 __ 6 ______ ~--------~~---------------J 
FATURA 

Dupl . 75.047/ 1 Valor : 5 1.255.00 Vencto. 23/0312021 

CALCULO DO IMPOSTO 

( Data da Em•ssao 

23/0312021 

( 
Base de calculo de ICMS )[ Valor do ICMS )[ Bãs6 d6 Cã/Cu/0 de ICMS Suo ][ valOr dó ICMS Süb ][ Vãlor loiãl dos Pfóduio:S 

. 51 .255.00. . 9.225,90 0,00 0,00 . . 51.255,00 

( valor do I"~.~~O )[ valor do Segu~.DO )(Desconto O,OO )( Oulras Despesas Acesson;.~ ] ['-_va_lõi_ dô_ I_PI _____ o..;.,o_o_,][ Valor lo/ai da Nota 
51

.
255

,
00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( C6d196ANII 

octProôSf'N('O CST CFOf> UN1D. OTD 

48260 SUXAMETONIO IOQMG FA/AMP "SUCCINilCOUN' JD0411Cm 000 S102 . ... 

11 " 

l~• 2042e09 V•t ~unon lA N c A Do 
Local de entrega· RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

CALCULO DO ISSQN 

... ,.. ------- ....._ ..__ ...... ...... -.... .. o~·.-.-·- - -] 

I U.T.I. CO VI O_ 
( inscnçao Mumc1pal ] ['-_va_l_or_ lo_ra_r_a_os_s_&_rv_t_ÇO_s _____ _ _,)[..._~_a_s_e_d_e_c_a_tc_u_ro_d_o_ls_s_o_N ____ .J][ valõr do ISSON 

D~A-D~O~S~A~D~JC~IO~N~A~I~S--------~ 

n ormaçoes ~.-omp emenrares RE:(j .: Kil>el rao !-'reto 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.91 .742 

PEDIDO 164229699 1 
RECIBEMNTO SEGA SEXTA DAS 7HAS 12H E DAS 14HAS 17H 

BANCO DO BRASIL 
CC 141~7 
AG 650>6 

BANCO DO ITAÚ 
AG 45n 
CC 05302-6 

CAIXA 
AG 1669 
CC 402·7 
OP 003 

eservaoo ao ri::>t.-u 

UTI COVID 

18.0 

AUO 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/01/2021 

) 
) 



23/03/2021 BANCO DO BRASIL 17:10:05 
306203062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 36.477-0 

23/03/2021 
556.505 .000.001.411 

51.255,00 

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO 
AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.477 

NR.AUTENTICACAO 0.091 .D14 .709.B83. E29 

• I 0 ..l 'i 4 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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IHI \ I ~IJUt I 111 \U '111 !IH · f ri U \C. •, ti ...,,..,1, \ll k \ llO~l t llHl")~ 

23/02/202 1 

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

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

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

OJ:S riNATARIO/IU:><ETENTJ: 
~t!"J! 1 AA:,.,.\o soe J AJ. 
ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

•. I . 
M'JSl C l r t o 

f'I.711RA/ DUPLICATA 

r· 'IE.NC :KCNTO 

• f ';I ? 1 

..; I L •1 } 

Çi'Lf.11_LO r><POSTO 
tu..&L rn:. CA.:..on.o oo 

-'-
DADOS ~RODUTO SERVIÇO 

~I? .... :>c;p.: ; M) 00:: f'llO:>UTO:I I !IU VlC'Q!i 

O;..o()~ A:)!.CION AlS 
tt:f'CJuc.v;.ou COMP:..Det.t-"TAJU:.: 

F· 

, . : .. . .... 

• 4 

DANFE 

I Doeuo.ant. o A'..nu.la.•c d a 
t./olA t's.ac:• l Ele t.rônae• 

O - ENTRADA [ l 
- SAIDA 

N 

SERIE 

'· 

' . ,.... 
_.J.-l:.~

'\F-F 

' 214038 ,, k ll 6 

k\IT.\ FBA2 ' h,IIJR 4002 

I ~IUIII 111 
C.U.V& ~E ACESSO 

3521 0244 4631 5600 0184 5500 6000 2140 3 810 9750 1560 

Consulta de autenticidade no por tal nacional da 

NF-e www . nfe . fazenda . gov . br/ p o rtal o u no s~te da 

135210202761997 23/ 02/2021 22 , 58 : 11 - 03 , 00 

CNPJ 

45 . 349 . 461/0009-60] 

1 1"~~ '10 - Cr1J 
---,,:-u"'o"'C'II:-'l':do7o:-:csTADUAL 

:lATA O& Dil"'RAnA/ nA!tlA 
23/02/2021 

_ V'-LOR 

-----' 

1 . ..:..; ~ , 

J . \) 1.449,19 

-c;p:j/ c r r 
-..5 . ::.3 . j -( 

UF 
Sí 

IN!l:CRICA-0 ~.l.:K.IA!. 

1-'0 <?:- - 0 ... 111 

i.f• , ....... . . 

I RJ:.~f:RVAOO AO F t sco 

UTI COVID I 
RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
---- ~ 



02 / 06 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28 :14 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033990 848 557300000502654110010128856 80000072459 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463 .156/0 001 -84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVH1ED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001- 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

32 .301 
23/03/2 021 
23/03/2 02 1 

724.59 
724.59 

NR.AUTENTICACAO B.CEF.828 .734.01A.7CF 

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 
p rodut_os e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
ha b i tuai s agencia, SAC e d e mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inf ormacoe s, rec lamacoes,can celamento de cartao, 
outros p rodu tos e servicos d e Ouvidoria . 

•. ~ I 

• • r 
..a. l o 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 ! _________________ .. 



• I -

.J.. : ' 
Conuole do Fosco 

DANFE 
Documento Auxiliat 

da NcXa Fiscal 
Eletrônica 111111111111111111111111111111111111111111111111111 

O-Entrada ~ Chave de acesso 
l-Salda L....:...J 3521 0133 1902 5000 0190 5500 1000 0006 4419 8029 2400 

Medicinalll Produtos M~ico Hospitalares LTDA 
RUA ANTONIO DURÃO. 76. ANEXO B. AlVORADA 
14.140.()()() • Cravinhos • SP 

N° 000644 
SERIE: 1 

Consulla de autenucodade no portal nacional da NF -e 

Fone 16 2122·9999. medicinallo.vendas mail.com 

NalureLa da opcraçao 
Venda de me<cadolias 

P égina: 1 de 1 
IWIN.nfe.fazenda.gov.bf/portal 
ou no site da Sefaz aUioriZadOia 

!ProtocolO de autorízaçao de uso 
1135210074633179 2110112021 15:29:56 

tnscroçtlo Estlldual 
279.051.035.110 

ltnsa.est do subst.aib. ICNPJ 
j33.190.25010001·90 

DestinatátioiRemetente 
Nome I Raz:lo Social CNPJICPF tnscroçllo Eskldual 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 

Data emissllo 
2110112021 

Endereço Ba•no CEP oata salda 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 • SALA 6 VILA WlLLIAMS 17 .4()().00() 2110112021 
Munlcip•o Fone/Fax UF Hora salda 
Garça (14) 3532·5198 SP 15:29:54 

Vencimento 

2010212021 

Cálculo do imposto 
Base de ciltculo do ICMS 17alor do ICMS ~~se de cálculo do ICMS Subsl 17alor do ICMS Subst. ~~ator do FCP ST ralor lOtai dos prodUtoS 
0.00 o.oo 0.00 0.00 0.00 1.750,00 
Valor do frete 17alor do seguro ~~esconto ~~tras despesas acessórias Valor do IPI ralor to tal da nota 
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750.00 

rtado TransportadorNolumes transpot s 

1:re1e por conta CódogoANn I Placa do veiculo lu• ICNPJICPF Nome O • <"'..onttataçlo do F'et~ por coma do 
RAimotente (CIF) 

Endereço jMunlclpio 
UF 

Jlnsaiçllo Estadual 
SP 

Quanlodade ~~spécie I M;~.rca I Numeraçllo 'Peso bruto I ~eso liquido 
2 PCT 15,000 14.000 

Itens da nota fiscal 
Código Desc:riçAo do produto/serviço NCM/SH CSOSN ~OP UN Qtde Preço un Preço bolai BC ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI 'MIICMS 

FOP5102 SUPORTE DE SORO EM INOX. PATMOS ~32000 p102 ~.102 UN 10,oc: 175.00 1.750.00 o.oc o.oc O,OC 0,0000 

L AI\ ÇJ ~.o b 
Cálculo do ISSQN 
lnscnção Munocopal Valor total dos serviços Base de cãk:ulo do ISSQN Valor do ISSQN 

'MIIPJ 
0.00 

11419 0.00 0,00 0.00 

Dados adicionais 
Observações Re~rvado ao nsco 
M EDICINALLI. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
DEPÓSITO EM CONTA. BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP. 003, AG: 4787. 

/C. 700-<l. 
otal aproximado de tributos: R$ 144,03 (8,23%) • 

PEDIDO DE COMPRA 10: 149714294. 

2ll011202115:30:01 

UTI COVID 

:_-~ESOLUÇÃO ESTADUAL 

'SS-12 DE 26/01/2021 

[ U.T.I. :coVIÕ] 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4787 - 2 - ALTO DA BOA VISTA 
CONTA: 700 - 0 

FAVORECIDO: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPI TA 
CPF/CNPJ: 33.190.250 / 0001-90 
VALOR: R$ 696,08 
DEBITO EM : 23/03/2021 
== =============================== === ==== ==== ==== 
DOCUMENTO: 032302 
AUTENTICACAO SISBB: 4.2AC. A6B .78E.2CC.050 

(l f: : 1 ~/ 0· .... . .... .... ' 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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KI'.A.. L~C.MV~ Ut:. MCJ.JI\...1\MCI'Ii 1 AL t1V::>I"J 1 /\LAK L. I UA V~ I"KUUU lV~ t:JVU :tt:.l\ V IYU!!t \..U~:::tl 1\N l 1:.) UI\ NV &/\ ri~/\.~ C &...I:. I KUI'll..J\ INUI\..AUA 
ARAIXO. EMISSÃO 1210112021 VALOR TOTAL: RS 6.583.82 OESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFl CEIITE 00 BRASIL · R OOlfTOR 

f"'ij tt-e 
ORLANDO TH IAGO SANTOS, 070 · SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

r~ATA llF RF.CFBIMF.l>,-0 

L_ 

lni:NTlFICA O 00 ENtn:NT'E 

MEDICAMENT AL HOSPITALAR L TDA 
VIA ANl lANGUERA, 307 • 9SOM GP2 

CANDIDO PO RTINARI • 14093-SOO 
RIBEIRAO PRETO· SP Fone/Fax: 1635054900 

DANFE 
Documcnlo Auxi liar da Nota 

Fisc:al Elctr6nica 

O-ENTRADA 
l - SAlDA GJ 

11111111111 
OIAVF. DF. ACESSO 

N". 000.055.203 
Série 001 

111111111111111111111111111 

3521 0131 3712 1100 01" 5500 1000 0552 0311 2651 7198 
N". 000.055.203 Consulta de aulcnlicidade no po11al nacional da NF-e Sirie 001 

Folha 111 www.nfe.fuenda.aov.br/portal ou no aiiC da Sefaz Aurorizadora 
~AIVR~PAO~P~UA~Ç~.x~o~------------------------------4-------~~------~~n~~~~LO~D~E~A~UTO~RUA~~Ç~O~D~E7U~SO~~~~~~~~~~~~~~ 

RIA 135210039040948 - 12/01/2021 22:10:25 
NS<'RIÇ O ESTAOUAI. CNPJ 

7974091461,..1'-"0 ___ ·-'----- 31.378.288/ .. 
O SOCIAL I>ATA I>A EMISSÃO 

DJ,;STI:-IATÁkJO I REMET E NTE 
NUM~ 

ASSOC I 
ENl>EillÇO 

AC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45.349.46110009-óO 12/01/2021 
BAIRRO I DIS"TlUTO lCEP liA TA DA SAIDAIENTRADA 

OR ORLANDO THIAGO SANTOS Q20- SALA 6 VILA WI LLIAMS 17400-4)00 12/01/2021 RDOUT 

U~p rNB I '1";34075066 
INS<'Riç,\0 PSTADUAL IIOitA DA SAIDAIF.NTRAOA 

23:10 :00 
MlJMC I'IO 

G ARC A 

f:URA IDU~~~:~: 
L~::: R.$ 6..513 

C ÁI.CUl O DO IMPOSTO 
ALe DOKMS (bA~P UC. C" VAJ.OR DO ICMS BAS.C 00 CÁL(" k:MS S T VALOtt 00 IOU stlllfT V IM!' IMPORT A~:AO V ICMS Uf RF.MET. V FCP Uf OEST. VALOR DO PIS V TOTAL PRODliTOS 

~VALOROO 
6.583 82 1.053 17 000 000 0 00 o 00 000 1 51 6.583 82 

Fl\En VALOR DO SEGURO DESCOI'<m DlTTitAS DESPESAS VAI.Ol TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. v. TOT Tlll8 V AI.Ok DA COFQo.'S V TOTALDANOTA. 

o 00 000 0.00 0.00 000 000 1.814,38 697 6.583 82 
TRANSPORTADOR I V01 UMt:.S TRANSPORTADOS 

INOME i RAl.AOSOCIAL J~Elli CODK'.OANTT JPLACAOOVF.ICULO UF CNPJ / CPF 

)'"J.!!.KI:Y 100 PUTO LOGISTICA E llW<SPOIITU.TDA. 10-Por CO O ta do Rem 1 1 5.066.184/000 1-ó() 
~-'-UtRI:.('O MIJNid PIO Uf INSCIUÇAO esTADUAL 

lR UA IZOLINA P AGANUCCI DA COSTA 895 -t==-7S~Ar.:O~JO:><.S><.!E""-""DO=-"RJT.;:;O~P;;;RE~T,_,O~_........,.S.._P_._-,.;=-i64~7;;:59:=8u7""-51.._.1._...11.:%,4 __ ~ 
JOUAI'o'llOA.DF. j F.SPi!Cm IMARCA NUMEIIAÇAO rPESOBRUTO JPESOUQliiDO 

l 12 1 Volumes 40.309! 
OADOSDOSPRODUTOS/SER~ÇOS 

fÓUIOO PROUIJTO DESCIUÇÀO 00 PllOOUTO I SEilVlCO 

20718 A<õUA P/ INJECAO C/200 AMPlO MUEQUJPLEX 
IIOSP 

25861 

3 1791 

35629 

21\902 

15427 

R • L<>lo: 203 1192 Quanl: S.OOO l'ab: 30/0612020 Vai: 
30/0612022 
FCI:A69EESF6-6J,; I C-4BA 1-BAC9-276CB IIJL>674 

CEFTRIAXONA OI GR IM INJ Cfl F A> DIL 3,5 
MLIEURO GEN/ A.'-1 
G• l.otc: 658136A Quam: 20.000 Fab: 15/0in 020 Vai: 
3010112022 

ClfTl:NOX 60MG/0.6M L SOL INJ CIIJ2 SF.R+SIST 
SEG/MYI.AN IIOSP 
R• Lo1o· JCOI& Quan1· 50.000 Fab: 0 1107n 020 Vai: 
3010612022 

DERMATROI. 200MUTROL 
Lo1c· 077 Quant: 24.000 Fob: 01/ 1012020 V &I: 
3 111012022 

FEJ>..'TANILA SOL 50MCGIML INJ IOML C15 
AMP•• •tTEUTO HOSPIA I 
G • Lo~<:: 4Sl50022 Qw.nr.: 70.000 Fab: 1 S/1 012020 V &I: 
IS/10/2022 

GLICOSE SOOA. C/200 AMP 1 O MIJISOFARMA HOSP 
S.; L.o1c: 0 120 102 Quan1: 1.000 Fob: 0911212020 VoJ: 
09/ 1212022 

PASMODF.X 0 .2SMG C/240 AMP I MUISOFARMA 
IIOSP 
s-. l.A>~: 0050514 Quanc 1.000 Fab: 27/0S/2020 Vai: 
21105no22 

30049099 500 

30042059 000 

30049099 200 

15121919 000 

30049069 000 

30049099 000 

30049099 000 

CFDP UN QUANT 

5102 UN 5.0000 

5102 ex 20.0000 

SI02 UN so.oooo 

5 102 UN 24,0000 

5102 UN 70.0000 

5102 ex 1.0000 

SI02 ex 1.0000 

VALOil 
tn.TT 

9.1000 

79.SOOO 

3.8200 

25,2500 

83.4000 

126,0000 

SONDA NASOOASTRIC A LONGA 18/MI!DSONDA 90181929 000 ~ VN 20.0000 0,8760 
Lote: 577SS Quano: 20.000 Fab: J0/ 11n020 Vai: D 
Jotlln 024 1 _ "" 

- -~l ll - ~~ 

33780 

VAWR 
TOTAL 

2-49.00 

182,00 

3.915.00 

9 1.68 

1.767.SO 

83,40 

126.00 

VALOR 
DESC 

o.oo 

o.oo 

0 ,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0.00 

17.S2 0.00 

249.00 

182,00 

3 .975.00 

91.68 

1.767.50 

83.40 

126.00 

17,52 

VALOR 
ICMS 

29.88 

21.11-4 

71S.50 

16.50 

212.10 

15,01 

22.6& 

J. IS 

40~09 

12.00 

12.00 

IR.OO 

18.00 

12,00 

18,00 

18.00 

18.00 

- ~~!~J~:~~~~LVTA.~ --~-,l-~ _ .. ~~~~~~.~~~,~'--'t---" --------------------------y,~~;Eil~V~ADO~~A~Oü~n.uv.--------------------
lnr. Cunllibuinlc: PEDIDO BIONEXO 148632205 COl><T~~ESIA On: 12651436Pichu 1/6 I vols. 2/6 I vols, l /6 I volt. 416 I 
vnl>. S/6 7 volo. 6/6 I vols_PEOIOO DE COMJ>RÃ:POCNI486322051iB[ONEXO ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 
ho'Pital;u@medieamcotal.com.br A.FE: Al/TORZIMS: 1.18507.0_AE: AlfTOIU2fMS: 1.18508.3_AF1! 1.18 .507-0- AE 1.18.508-3 
Pedido. PDCifl~8632205f8 Ema.1 do Oeatinalário: xml~com.bt 

-

In f. r.JGo: Valo< Apco• TribuiOI Fcdcnol. RS 1.241.01 f;aladual: RJ 573,31 MUDJCtpll : R$ 0,00 Fon~: IBPT _(A) Aliquo;a de ICMS 
confonnc An iao S4. tnciso XVll. do RlCMSISP _Rcaimc Elpccial • 0357311/2011· Pocwia CATao 116/2017 
ROTA: C'O MARIUA • R 40 • ll><T 

I 

--------t---HUf"''T'f-1 -F'CO'V"i: ü!!\--_____.)L___-t----------' 

RESOLUÇÃO ESTADUAL [ U.T.I. COVID } 

SS-12 DE 26/ 01/ 2021 



24/ 03/2021 BANCO DO BRASIL 14:41:56 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE:: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36 .4 77-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

24 /03/2021 
553. 370 .000 .006 .1 58 

6. 583 ,82 

CLIENTE : MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158 - 1 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036. 477 

IDENTI FICADOR 1: 45 . 3 49.461/0009 60 

NR.AUTENTICACAO S. C09.AE4.BA4 .8A2.C26 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



MINISTÉRIO DA FAZENDA .fi, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sical c Contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao·4 9 7) 24/03/2021 08 24 45 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

----------------------------------------~ 0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

.iJ 

1a. via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

-
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

-+ 

06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 19/03/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 1.878,60 

08 VALOR DA MULTA 
-+ 18,59 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL · 1.025169 

-+ 

10 VALOR TOTAL 
-+ 1.897,19 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a e 2a V18S) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPA L 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

1 Q VALOR TOTAL 

2a. via 

28/02/2021 

45.349.461/0001-02 

5952 

19/03/2021 

1.878,60 

18,59 

... ~ 0,00 

1.897,19 

SENDA (Versao:4 9. 7) 24/03/2021 08:24:45 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a e 2a. VIas) 

,--------------, 
UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



I .. ~~~!.f.n.l~ .. [~al~f. ~~~.t~ .. J .Y.alof.~9~.~~~ J.~PJ · VENC 20/03i~~~~. : :~IS/COFINS/CSLL · VENC. 20/03/2~2:1 INSS · VENC 20/03/2021 I ISS · 25/03/2021 . I Fornecedor I Documento I 
EmlssJo Í Categoria das Despesas 

CÓDIGO 

23/02/2021 I ANA CAROLINE AMIRES EIRELI I 
22/02/2021 I ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA I 

23/02/2021 I FSAABOFTALMOLOGIALTOA I 

22/02/2021 I G f GOMES CLINICA MEDICA I 
22/02/2021 I CLINICA MEDICA HAMZ~ I 
23/02/2021 I FRANCA GUIOA & CIA LTOA ME I 
03/02/2021 I CLINICA MEDICA HAMZ~ I 

03/02/20211 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS M~DICOS I 

08/02/20211 CMR SAÚDE S/S I 
03/02/2021 I GENY OBA OGAWA I 
03/02/2021 I CLINICA MEDI C LANDIM XAVIER L TOA 
OS/02/2021 I CLINICA MIRANDA L TOA 

OS/02/2021 I N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE L TOA ME 
03/02/2021 I VIANA OOORIZZI SABELLA 

08/02/2021 I FRANCA GUIDA & CIA LTDA ME 

01/02/2021 I SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 
03/02/2021 IELETRONETTELEMEDICINA DIGITALLTD.• 

01/02/2021 I ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA 
24/02/2021 I PRO llfE 
15/02/2021 I CONSTRUTORA ANHAGUERA 

34 

75 
531 

816 
1754 

3071 

1750 
219 

63 

1708 5952 2631 
1 sERVIÇos M~o1cos 1 HosPirÃii.ii Rs }~~~.!~ iis · :~ .753.27 iis ·«.ai' iis 136.42 Rs 

1 sERVIÇos M~o1cos 1 HasPirÃii.ii iis ~S. ·~?.~·~~ iis ii997.64 iis ~~~.~~ iis us~.~1 Rs 

I SERVIÇOS M~DICOS I HOSPiTÂiÃR RS ~~ .~~~.~~ ~~ ~~.~~~.~~ ~~ ~9~·~3 ii$ 64~.~3 R$ 

1 sERVIÇos M~o1cos 1 Hosi>irÃii.ii iis . S. ·~?.~·~ Rs . ~·~~~.~~ Rs . ??.·~ S. iis 240.41 Rs 

1 sERVJÇosM~DJcos 1 HosPirÃii.ii iis .1 .. ~~~·~ iis . ~.~~~·~? iis . ~~.~~ iis 6~.~s Rs 
1 sERVIÇos M~o1cos 1 HosPirÃii.ii iis s.1oo.oo iis . ~.:~~.~~ iis . ?~·~~ iis 23~.~s Rs 
1 sERVIÇos M~o1cos 1 fiosPirÃii.ii iis 3a.4a}.27 iis 28.533,47 iis ~~~·~? iis 1 .41 ~·?s Rs 
1 sERVIÇos M~o1cos !HosPITALAR Rs 12.600,00 -P.Sll.ãisTo iis ~~~·~ iis s8~.~o Rs 
1 sERviços M~o1cos llias·P·irÃi.Afi. iis ü.600.oo iis ü.ãis.1o iis 189,oo iis 5s5,9a Rs 

74 1 sERviços M~o1cos HosPITALAR RS 2o.1oo.oo RS 19.426,9s RS 31a,5o R$ 96i.ss RS 
127 --+---~S~E~RV~IÇ~O=S~M~~~D=IC~O~S----~H=O~SP~IT2A=LA=R~R~$~~2.=~~.007+~R7$~2~.2~52~.~~~R~$~------~36~,00~~R~$----------------~11~1~,W R$ 

531 SERVIÇOS M~OICOS HOSPITALAR R$ 21 .795,00 R$ 20.454,W R$ 326,93 R$ 1.013.47 R$ 

182 --+-----~SE~R~V~IÇ~O~S~M~(~Oi~C~O~S ____ ~H~O~S~P~IT~ALA~R~R~$~17~.4~00~,00~~R~$~16~.~32~9~,9~0~R~$--------~2~6~1,~00~~R~$----------------~~~9~,10 R$ 
268 --+-----~SE~R~V~IÇ~O~S~M~~~OI~C~O~S ____ ~H~O~S~P~IT~ALA~R~R~$ __ 1~.8~00~,00~~R~$ __ 1~.~68~9~,3~0~R~$--------~2~7,~00~~R~$----------------~=83~,70 R$ 
3051 SERVIÇOS M(OJCOS HOSPITALAR R$ 17.1W,OO R$ 16.104,66 R$ 257,~ R$ 797,94 R$ 

2156 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ 

1192 __ +-~0~UT~R~O~S~S~ER~VI~Ç~O~S~O~E~T~ER~C~EI~R~O~S~H~O~S~P~IT~ALA~R~R~$~~8~9~0~,00~~R~$~~83~S~,2~6~R~$--------~173,~3~5+7R~$----------------~~41~,39 R$ 
74 --+-~O~U~TR~O~S~S~ER~VI~Ç~O~S~O~E~T~ER~C~EI~R~O~S~H~O~S~P~IT~ALA~R~R~$~12~.000~~·00~~R~$~11~.~26~2~,00~~R~$--------~1~870.~007+~R$~----------------~5~58~,00 R$ 

820 SERVIÇOS M(OICOS HOSPITALAR R$ 1.S49,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 R$ 
32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 2.250,00 R$ 2.013,75 R$ R$ . I R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.079,21 R$ 9.545,55 I R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

RS 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
• R$ 

- R$ 
• R$ 

• R$ 
• R$ 

123,.75 I R$ 
123,75 R$ 

s.so 

11 5a I 
12 oo.j ..,.. 

Emlwo 
Fornecedor I Documento I categoria das Despesas Convfnlo I Valor Bruto I Valor Uquldo IRPJ · VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/ CSll · VENC. 20/03/2021 INSS· VENC 20/03/ 2021 ISS· 25/03/ 2l!J ..li. 

CODIGO 1708 5952 2631 " 'l 
04/02/2021 GENYOBA OGAWA 4 SERVIÇOS M(DJCOS M(OJA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,50 R$ 69,75 R$ - RS -

03/02/2021 PROST SERVIÇOS M(OJCOS 172 SERVIÇOS M(OJCOS M(OJA R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ - R$ lr-J 
03/02/2021 FLAVIA BICUOOCINTRA EIRELI 58 SERVIÇOS M(DJCOS M(OJA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ .. R$ .... 
05/02/2021 bR MARTINS DA SILVA CUNICA M(OJCA El 85 SERVIÇOS M(DJCOS M(OJA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,50 R$ 934,65 R$ R$ li 
~02~/=02~/=20~2~1~~~ELA~IN~E~D~A~S~IL~V~A7M~A~R=TI~N~S~M~E~~--~8=8---f-----=SE~R~V~IÇ~O=S;M;~~O~IC~O~S----~~M~(~071A~~R~$~7~.=soo~.OO~~R~$~7~.0~3~8~,7=5~R~$--------~1~1~2.~5~0+7R~$----------------~3~48~,7~S~R~$~----------.--r7R$~----f-~~ 

04/02/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS LTDA 89 SERVIÇOS M(OICOS M(OJA R$ 44.700,00 R$ 41.950,95 R$ 670,50 R$ 2.078,55 R$ .. R$ j ~ 
03/02/2021 PA CLINICA M(OICA ESPECIALI2AOA LTDA 238 SERVIÇOS M(OJCOS M(OJA R$ 2.700,00 R$ 2.533,95 R$ 40,50 R$ 12S,55 R$ R$ ,. -._ 

22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 76 SERVIÇOS M(OJCOS M(OJA R$ 6.~.00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,W R$ R$ '""' 
18/02/2021 FERRAR! GIORGI 58 SERVIÇOS M(OJCOS M(OJA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ ..li. 

23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ R$ 
22/02/2021 GF GOMES CLINICA M~OICA 815 SERVIÇOS M(DJCOS M(OJA R$ 4.0~,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ . ;' 
22/02/2021 GENYOBAOGAWA 76 SERVIÇOSM(OJCOS M(OJA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 R$ R$ .;:: 
23/02/2021 CLINICA MIRANDA LTOA 533 SERVIÇOS M~OICOS M(OJA R$ 12.420,00 R$ 11.6S6,17 R$ 186,30 R$ 577,S3 R$ ·· R$ ~ 
22/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIÇOS M~OICOS M(OIA R$ 6.2~.00 R$ 5.856,24 R$ 93,W R$ 290,16 R$ R$ I~ 
23/02/2021 FRANCA GUIOA 3070 SERVIÇOS M(OJCOS M(OJA R$ 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,2S R$ 174,38 R$ R$ I~ 
~19~/=02~/=20~2~14-~a~N~T~R~O~M~(~O~IC~O~SA~LG~A~DO~F~IL7H~0--+-~1~4~06~-f-----=SE~R~V~IÇ~O=S~M~(~O~IC~O~S----~~M~(~O~IA~~R~$~12~.~85~7~.8~6~R~$~12~.0~6~7~.1~3~R~$---------1~9~2.~876+7R~$----------------~5797?,~87~R?.$~--------~--~R$~----f-~ 

04/02/2021 A2EVEDO SERVIÇOS M(OJCOS LTOA ME 102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS M(DIA R$ 18.800,00 R$ 17.643.~ R$ 282,00 R$ 874,20 R$ R$ 
01/02/2021 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME 2155 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS M(DJA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ s.so 
04/02/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA 39233 OUTROS SRVIÇOS DETERCEIROS M(DJA R$ 3.006,20 R$ 2.8SS,89 R$ R$ R$ R$ 150,31 
05/02/2021 STERILE VITAAMBIENTAL 15912 OUTROS SRVIÇOS DETERCEIROS M(OJA R$ 9.547,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ R$ 394,31 

TOTALIMPOSTOS R$ 2.869,W R$ 8.895,79 R$ .. R$ 553,12 

Emlsdo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Conv~nlo 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 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
24/02/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAJ 821 I SERVIÇOS M(OJCOS I PARTICULAR I R$ 500.00 I R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ R$ 
08/02/2021 CMR SAÚDE S/S I 64 I SERVIÇOS M(OJCOS I PARTICULAR I R$ 1.800,00 I R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA M(OJCA LANDIM XAVIER I 128 I SERVIÇOS M(OJCOS I PARTICULAR I R$ 1.200,00 I R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 45,00 R$ 162,75 R$ R$ 

Fornecedor IRPJ · VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSll· VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/ 03/2021 
1708 5952 2631 

QUALI VIDA ATENDIMENTO M(OJCO R$ 7,50 R$ 23,25 R$ 
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08/02/2021 ~IN ICA DE NEOFROLOGIA !SABE LA MOREI~ 139 I SERVIÇOS M~DICOS 

25/02/2021 t ER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA L TO~ 391 I SERVIÇOS M~DICOS 
25/02/2020 reR GESTÃO E CONSULTO RIA MEDICA L TO~ 392 I SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

EmlssJo 
Fornecedor f Documento I cateaorla das Despesas 

CÓDIGO 
08/02/2021 CA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS M~DICOS 

12/ 02/ 2021 UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS M~DICOS 
1S/02/2021 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS M~DICOS 

12/02/2021 CMR SAÚDE S/S 66 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

V) ::0 

"" 
m 

I 
V) .... o 

N r-
c c: c: 
m .n -t 

N 
)>l -

cn o n 
......... m o 
o V) < .... ~ 

-
......... c 
N o c 
N c .... )> 

r-

I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 15.954,50 R$ 255,00 

I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 

I UTI l R$ 90.400,00 I RS 84.840,40 R$ 1.356,00 

R$ 2.974,50 

j Convênio Valor Bruto Valor Uquldo IRPJ - VENC 20/ 03/ 2021 

1708 
UTI COVlD R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 

UTI COVlD R$ 5.400,00 R$ 5.067,90 R$ 81,00 
UTI COVID R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 R$ 144,00 

UTI COVlD R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 R$ 126,00 

R$ 606,00 

R$ 790,50 R$ -
R$ 4.203,60 R$ -
R$ 4.203,60 R$ -
R$ 9.220,95 R$ -

PIS/COFINS/ CSLL- VENC. 20/03/ 2021 INSS- VENC 20/03/2021 

5952 2631 

R$ 790,50 R$ 

R$ 2S1,10 R$ -
R$ 446,40 R$ -
R$ 390,60 R$ 

R$ 1.878,60 R$ -

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERALIRPJ R$ 9.S74,31 

TOTAL GERAL PIS/ COFINS/CSLL R$ 29.703,64 

TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 

TOTAL GERAL ISS R$ 674,12 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 40.07S,82 
-- ---

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

ISS - 2S/03/ 2021 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

·--
,- -

~ 
(,. _ 

c..-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 - 7 CONTA: 36.477-0 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

24/03/2021 
28/02/2021 

45 . 3 49. 461/0001 - 02 
5952 

19/03/2021 

1.878,60 
18,59 

1.897,19 

6. 0F5.95B.2FA. B87 .30B 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat / Cotec n. 001 ,DE 2006 

DOCUMENTO: 032401 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



0
,_ MINISTÉRIO DA FAZENDA 

f 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

Q1 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sicalc Contribui nte - 5643 - SP 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

-
Q5 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

.: '.· · .... J 0 
1a. via 

.... 28/02/2021 

.... 45.349.461/0001-02 

.... 1708 

.... 

.... 19/03/2021 

.... 606,00 

.... 5,99 

.... 0 ,00 

.... 611 ,99 

SENDA (Versao'4.9.7) 24/0312021 08:25:32 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas la. e 2a. vias) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

r-------------------------------------------~ 01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 24/03/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Q4 CÓDIGO DA RECEITA 

Q5 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2a. via 

28/02/2021 

45.349.461/0001-02 

1708 

19/03/2021 

606,00 

5,99 

0,00 

611,99 

~ < NDA (Versao·4.9. 7) 2410312021 08:25:32 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas la. e 2a. vias) 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



I I Documento I . . ... " .. o·-· . I · '(~~~~~-lo :· I "valo~&;~~~ .. I 'valor 'uq~ld~ 
.. . .. ... 

. PIS/COFINS/ CSLL- VENC. 20/0'3i~~2~ I INSS- VENC 20/03/2021 11ss- 25/03/2021 . 
EmlssJo 

Fornecedor Categoria das Despesas IRPJ- VENC 20/03/2021 
1- CÕOIGO --~-~- 1708 59S2 I 2631 I 

211o2t2o21 1 I sERviÇos t.i~oicos ' ' ' ' '"'' ' ' .. RS 
...... .... 

ii$ 
. .... .. 

ii$ 
.. ... 

ils • i36.42 I RS I RS ANA CAROLINE AMIRES EIRELI 34 HOSPITALAR ~ -~~~-!~ ~-~?.~·~! ~~·9.~ sERviÇos t.itoicos ......... ' ' .. 
'R$ 'li$ Rs il$ i.i89,Õ1 I R$ 22/02/2021 I ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA I 75 HOSPITALAR 2~·~!~·?~ 2~.9~?·~~ 3~~.~~ I R$ -

23/02/2021 1 I sEiiviÇos t.i~oicos ......... ' ' .. "li$ 'li$ RS ils • 645.83 I RS I R$ F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 531 HOSPITALAR I~~~~.~~ 1~ -~~~.~~ 2~~.~~ 
sERViÇos t.i~oicos ' ' ' ' ''"' ' ' .. ii$ ii$ ii$ il$ : ~~~.~1 I R$ I R$ 22/02/2021 I G F GOMES CLINICA MEDICA I 816 HOSPITALAR ~ -~?.~·~ ~-~~~.~~ ~?·~~ 
sEiivii . ii t.il oiccis ' ' ' ' '"'' ' ' .. 

RS ii$ Fi$ il$ 22/o212o21 I CLINICA MEDICA HAMZ~ 1754 HOSPITALAR ~ -~~~·~ ~ ~~~.~~ ~?·~~ 61,38 R$ R$ 

sEiiviÇos t.itoicos ' ' ' ' ''"' ' ' .. ii$ iis iis il$ • i37.is 23/02/2021 FRANCA GUIDA & CIA L TOA ME 3071 HOSPITALAR 5.100,00 4.786,35 76,50 RS R$ 

03/02/2021 CLINICA MEDICA HAMZ~ 1750 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 30.403,27 R$ 28.533,47 R$ 456,05 R$ 1.413,75 R$ R$ ::0 
03/02/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS M~DICOS 219 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 RS 189,00 R$ 585,90 R$ •. RS ~ 08/02/2021 CMR SAÚDE S/S 63 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 

03/02/2011 GENY OBA OGAWA 74 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 10.700,00 R$ 19.426,95 R$ 310,50 R$ 962,55 R$ R$ ·~ o3/02/2021 I CLINICA MEDIC LANDIM XAVIER LTDA 127 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ .I 
os!o212o21 I CLINICA MIRANDA LTDA 531 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 21.795,00 R$ 20.454,60 R$ 326,93 R$ 1.013,47 RS R$ -
os1o2t2o21 I N&Y ASSISTENCIA EM SAÚDE L TOA ME 182 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809,10 R$ RS n 
o3/o2/2o21 1 VIANA ODORIZZI SABELLA 268 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.800,00 R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ ..... 
o8to21zoz1 I FRANCA GUIDA & OA L TOA ME 3051 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 17.160,00 R$ 16.104,66 R$ 257,40 R$ 797,94 R$ R$ 

o I 

o1/02tzo21 1 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2156 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8 o ~ 
03/02/2021 IELETRONET TELE MEDICINA DIGITAL L TOA 1192 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 R$ .. R$ 

~ 01/02/2021 I ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 74 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 R$ R$ 

24/02/2021 1 PRO LIFE 820 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.549,64 R$ 1.454,35 R$ 23,24 R$ 72,05 R$ R$ o 
1s/o212o21 I CONSTRUTORA ANHAGUERA 32 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 2.150,00 R$ 2.013,75 R$ R$ RS 123,75 R$ 112 o ~ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.079,21 R$ 9.545,55 R$ 123,75 R$ 121 ~~ 
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Emlss5o I Fornecedor Documento l Categoria das Despesas Convfnlo J Valor Bruto l Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 PI5/COFIN5/ CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 ISS • 2S/03/2 1~ 
CODIGO 1708 5952 2631 '""':: 

04/02/2021 I GENY OBA OGAWA 4 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 1.500,00 R$ 1.407,75 R$ 22,SO R$ 69,7S R$ R$ ... 
o3/o2/2o21 1 PROST SERVIÇOS M~DICOS 172 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 5.400,00 R$ S.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ 

c 
)> 
r-

o3to2t2oz1 I FLAVIA BICUDOCINTRA EIRELI 58 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 16.000,00 R$ 15.016,00 R$ 240,00 R$ 744,00 R$ R$ 
05/02/2021 pR MARTINS DA SILVA CUNICA M~DICA t 85 SERVIÇOS M~OICOS M~DIA R$ 20.100,00 R$ 18.863,85 R$ 301,50 R$ 934,65 I R$ RS 
o21o2/2o21 I ELAINE DA SILVA MARTINS ME 88 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 7.500,00 R$ 7.038,75 R$ 112,50 RS 348,75 I R$ RS 
04/02/2021 I BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS L TOA 89 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 44.700,00 RS 41.950,95 RS 670,50 R$ 2.078,SS R$ R$ 
03/02/2021 pA CLINICA M~DICA ESPECIALIZADA LTDA 238 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 2.700,00 R$ 2.533,9S R$ 40,SO R$ 125,55 R$ R$ 
22/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TOA 76 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ 
18/02/2021 FERRAR! GIORGI 58 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 17.570,00 RS 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 RS RS 
23/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 532 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.289,97 R$ 3.087,64 R$ 49,35 R$ 152,98 R$ R$ 
22/02/2021 GF GOMES CLINICA M~DICA 815 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,10 R$ 189,72 R$ R$ 
22/02/2021 GENY OBA OGAWA 76 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 7.999,50 R$ 7.507,52 R$ 119,99 R$ 371,99 R$ R$ -
23/02/2021 CLINICA MIRANDA L TOA 533 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 12.420,00 R$ 11.656,17 R$ 186,30 R$ 577,53 R$ R$ 
22/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1755 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 6.240,00 R$ S.8S6,24 R$ 93,60 R$ 290,16 RS R$ 
23/02/2021 FRANCA GUIDA 3070 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.750,00 R$ 3.519,37 R$ 56,25 R$ 174,38 R$ R$ 
19/02/2021 CENTRO M~OICO SALGADO FILHO 1406 SERVIÇOS M~OICOS MlDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 
04/02/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS LTDA ME 102 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 R$ .. R$ 
01/02/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME 21SS OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 425,00 R$ 416,SO R$ RS RS .. R$ 8,50 
04/02/1021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 39233 OUTROS SRVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.006,20 R$ 2.855,89 R$ R$ I R$ R$ 150,31 
05/02/2021 STERILE VI TA AMBIENTAL 15912 OUTROS SRVICOS OE TERCEIROS M~DIA R$ 9.S47,47 R$ 9.153,16 R$ R$ R$ R$ 394,31 

TOTAL IMPOSTOS :::: : :: I~~ 
I 

8.s9s,79 1 R$ 553,12 2.869,60 1 ~~ R$ 

Emlss5o 
Fornecedor I Documento I Categoria 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 
24/02/2021 PRO UFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDAI 821 I SERVIÇOS M~DICOS I PARTICULAR I R$ 500,00 I R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ R$ 
08/02/2021 CMR SAÚDE S/S I 64 I SERVIÇOS MlDICOS l PARTICULAR I R$ 1.800,00 I R$ 1.689,30 R$ 27,00 R$ 83,70 R$ R$ 
03/02/2021 CLINICA M~DICA LANDIM XAVIER l 128 L SERVIÇOS MlDICOS I PARTICULAR I R$ 1.200,00 I R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 45,00 R$ 162,75 R$ .. R$ 

Fornecedor IRPJ· VENC 20/03/ 2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/03/ 2021 INSS - VENC 20/ 03/2021 
1708 5952 2631 

QUALI VIDA ATENDIMENTO MlDICO R$ 7,50 R$ 23,25 R$ 



08/02/ 2021 ~INICA OE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 139 I SERVIÇOS MlDICOS I UTI I RS 17.000,00 I RS 15.954,50 RS 255,00 RS 790,50 R$ R$ 
25/02/2021 tER GESTÃO E CONSULTORIA MEDICA L TO~ 391 I SERVIÇOS MlDICOS I UTI I R$ 90.400,00 I RS 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

25/02/ 2020 rER GESTÃO E CONSULTO RIA MEDICA L TO~ 392 I SERVIÇOS MlDICOS I UTI I RS 90.400,00 I RS 84.840,40 R$ 1.356,00 RS 4.203,60 R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 2.974,50 R$ 9.220,95 R$ R$ 

E mimo 
Fornecedor Documento I Cateaorla 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 

08/02/2021 CA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 SERVIÇOS MlDICOS UTI COVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,SO R$ 2S5,00 R$ 790,50 R$ R$ 

12/02/2021 UCCH UNIDADE DE CIRURGIA CARDICA 1838 SERVIÇOS MlDICOS UTI COVID R$ 5.400,00 RS 5.067,90 R$ 81,00 R$ 251,10 R$ R$ 

1S/02/2021 CLINICA MEDICA LANDIM 131 SERVIÇOS MlDICOS UTI COVID R$ 9.600,00 R$ 9.009,60 R$ 144,00 R$ 446,40 R$ R$ 

12/02/2021 CMR SAÚDE S/S 66 SERVIÇOS MlDICOS UTI COVID R$ 8.400,00 R$ 7.883,40 R$ 126,00 R$ 390,60 R$ R$ 

- -
TOTAL IMPOSTOS J!$ - -~~ R$ 1.878,60 R$ R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 9.574,31 

TOTAL GERAL PIS/ COFINS/ CSLL R$ 29.703,64 
TOTAL GERAL INSS R$ 123,75 

TOTAL GERALISS R$ 674,12 

TOTAl GERAL IMPOSTOS R$ 40.075,82 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 7.28.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SIMPLES 

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

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS - -- -- -- - -- - -- -- -- - --- -

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

24 /03/2021 
28/08/2021 

45.349.4 61/000 1 -02 
1708 

19/ 03 / 2021 

606,00 
5,99 

611,99 

AUTENTICACAO SISBB: 5.AE3.DC8 . 584 . 2A8 .DC8 
Modelo Aprovado p e la SRF - ADE 

Conjunto Corat / Cot ec n . 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 032402 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 
f...'E:!I' 1\ Sv,.?J,TE.' :-~idJ I 1\:: ! r ... o:-..-.n · 

(?Jm/D ?. ::-:'E l~,..,...;.;?7 ;; . !080 i\ 1:•: 1 ~ ! r\: H ~ : · a 
Sn . t : ·: ::lC , - , :r!'.~GE!'. , C·!=:: rtst"~: El P. "' :" • '1 . r:t 

Fc:.o : )! ) ~ - :-06• - . CEi? : 3:!0: 00 10 .. :. -p.; .. QJ .·: .. ~ : . 
SAC : J'lOO c r, o 5 ~ 23 
::-nil:l s,.c-@b !ol.osp . .:;o:r . n: 

N° 340. 24 1 
Sr\C : 

bÉRIE 1 FOLHA 2 / 2 
00.\~ H.:.o\ '.\ [';.}...). 

v~:::: :>.; FOPJ'\ i):) EST!IDO 
•• •• , J.. u ·.:_ I~ ,.. ,, 

'" .. :; 
JC Ll~318~ :o-s 8 : 30l93s : nJ 

i :uc•: ~'C : » ••>=c ""'·' " ' .;.- : • f ['" ~ .m;;s 
i.\:'.A%:L , ~; ' '{ l•t. A~ !IJ, 

~ :r•: :. 2~- •· .. ;,I:-~· i'. A."!!f'" AA •:;., 

I " 
.. .:~:~7 :..:_.:;:-~:2 ... 4 _:_·_J_._ }~- --~ --- - - ---- ;o : ~r.: • ; = :.; • J( I '. ~ç; 

. :-a:: : 
.. o ~ ' :!in 

~-~-.-- ,-:·~-- --;: ---,-- --------- ---- ---
8 

.:: J.'; • • v :~: ,,. • '~ ;~'-' 

i .. ~~~-·; -~ -~~~~·- _-;-:·~ - ·- i'.~; ~-1~:~::~~-- - - - - 12: · ~h ~00 : ' c .• . . : ~·> J~..; 

. F 1~ : : .. o. 6 • •!IPI 
I'." -~ •• ·_-,-;,. '·i ;.; ·.~ - ........ - -- --.... 

\C'• ' ·-~" • v -•·-- -"·~'V • ~'"""""" • • · -~ ., • _,..._l 
""' -r • '. , I . • I \ ' I t ,· • • • \ .r: :'~ t . 1 \ -.- . l· ..... ,, .. ·_ ; ' ,' • .. \ . .. t.l. .... d o . • o 

r· - -· ... , .. _ . .. .. :' Oi:.~ I ., . . , .... ,, ~ -.o 3'-• ,;, -· .. ): !.\, .. ' • • L1 . \ I •
1-•\o . v •• "'\• •• • · 

; ,~: . .-: . 4 ~ -~ ,.. -~- .': . . ~ ( 
, • • . . r .. , .. :-.. · . · ·: ,• ''(f rJ o2 >lu ,,u~ ~ 
... o •,' , \ :r' •• O O • • O ,J · - · O ... 'A:f :· 

:~ . -.. .., :· \• r ... J-;;1. ./i\Lv ·: 
~ -- . .. :· ~~-.r·-- ~·"' ' ~ 

li l l!lllll~llllllllll l ll lllll lll~li~l!m 1111111 
-:v; 'J;: • ' 

3121 0218 2691 2500 0187 5500 1000 3402 4119 1649 6493 

:vr.sl!: ' <J de " · cn:~cidace no po:- : a: nac1 na: da 11F-" ~ww . ~ ~e -~~=enJd . 

l 

, , 
-, 

-

, I 

· · . Ur/po ::- ::.e~: ou ~c s~ · e :::a Se f a :: i-."... ··o= 1 :adn:-a 

1.. ·" .• •: "' ll 
13:21 4 0 ~4~_!3_ ~3/02/~021 i<: : 02 : 0ó I ... 

·q -- c · <JuOOI-e-i..J , _,.._ ... ... 

... t •• ... "'' _:>:~ . ·, I~-- I• " . " .. : 

l .. '·' I •.11 . .. 

.. .-;· 11 . OI I•' : 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

. ~-

. o 

f-:. :~ ;,_:-- : 

, A 

.. ... , , G 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:15 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SAFRA S.A. 

42297023050002050643200010495729785700000050791 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18 . 269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/ 0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

32.501 
25/03/2021 
25/03/2021 

507,91 
507,91 

NR.AUTENTICACAO 7.524 .BDC.36E.A7D.38D 

Central d e 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 
produt os 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. 

•'I .J. 91 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:15 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001912253073268832224000062 19174585700000105002 
BENEFICIARIO: 
FARMARIN I COMERCIO LTDA 
NOME FANTAS IA: 
FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 58.635.830/0001-75 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ: 45. 349.461 / 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

32.502 
12253732688 

00122537 
25/03/ 2021 
25/03/2021 

1. 050. 02 
1. 050. 02 

NR.AUTENTICACAO D.OC2.8B5.01F.FAC.2C1 

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. 

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

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

I 
1 

UTI COVID 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28: 15 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000006628327000137607485700000048 321 
BENEFICIARI O: 
BANCO DAYCOVAL S. A 
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S.A 
CNPJ: 62.232 . 889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCI AL LTDA 
CNPJ: 44.463 . 156/0001 - 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CI 
CNPJ: 45.349.461 / 0009 - 60 

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

32 . 50 3 
25/03/2021 
25/03/2021 

483, 21 
483,21 

NR .AUTENTICACAO 2.756.0B4 . 90E.1D5 . 936 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvido r ia 
0800 72 9 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a t e ndimento. 

Aten dimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancel amen to de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi dori a. 

i .. ; i . ~- l :_! G 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:15 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300066221177185700000099000 
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 

32.504 
31367730000066221 

03136773 
25/03/2021 
25/03/2021 

990,00 
990,00 

F.37A.243.E99.79B.FB1 

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. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

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

I • ..i. :.; L) 

l UTI COVID 
1 I RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



' 1 r._, 

: I 
H i pro 

11 l PRO~ItO·MORIAII COI~ERCIO, l ~lf>,HnAC/<0 E 
<;FRVICOS ! TOA 

'l.ua Ja nuan(l, SOR 

(;ol c-qm Bat•st~ • J li I O· Oh: 

Bt:IO HoriLOJntt' • 1G 

OANFE 
DOCUI·IEN:Q I.U• lllM 

DE IIOT.\ FISCAL 
ELFlltÓ'IICA 

O tU I~() ... 
1 S lo.'O/o 

2093 

... 
..l. r.Jv 

ND2093 

SE~!E :803 

~111111 11111 m11 111111111111111111111111111111 11111111111 

31210232 3112 ~600 0170 5580 3000 0020 9310 7960 1370 

Cnn .. ulla cse duteniiC'•CaCie no p()rtdl Oif('•Onal Ou NF •f' 
\\t".A' .nfe ta:.enda.oov.bt/POI'l..ll ou no stte d<J S·•I.J t ~u· , /JcJO!) 

'Jc naa a NolO COlllnllluntc 131 2140467.;6:?47 25/02/ 2021 13 · 22 ·5!! . 
• ''~ • I :tal < •• ' I 

00334 2056006(1 32.311.246 / 0001·70 

OCSTlNATAAlO I OU:H C'TtNTt 

·\SSOCIIICAO tt0 S P1 f •\L•\R BfN EFICENTE DO BRAS IL 45.349.4 61/0009· 60 25/02/201 I 

' ' • I ~H ... ( ' "1 ' 5 01f'W') II " ' 
q.,a Avt:<wla Doutor Rafael Paes de Barros, 10 Centro I 7400·000 25/02/2021 

Garca 1<13SJ25198 SP 13: 11:26 

fA f\.IU / OUPUCATA 

CALCUlO 00 lMPOSlO 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 ! 1/ ,0C 
,,,o#:-- f l t '" • I !.C t u ...... ,... , • .,. u, . 

0,01) 

o 

OAOOS DOS PROOUTOS I S::RvtÇOS -

0 .00 

LANÇADO 

112217;>00 1 
IHfOfUt1AÇ06 CO"'tPU'1fNTAAe.S 
( JI"'C!;rGA TOTAl 
'Ut~l'tt- o C0~'-1 ,.10"· (),.. .. •(11 1 &CI1Uflli 
CC>f, ~O"~ "'t o, nu-.o 1~''"''' •".H-' 
UAOOS HA "-K:A HO~ 
• H tSfV\O t SCO Ato o ti4~•'J t. !)Jl.K'..'J 
; s6 SICOO& A(. 41.;/? CC 4(; lOJ) 

0,00 

l o 1- 1 1 

9· 5( ~1 rR[TE 

lotfl'f. t1:CI 0 10/ "IOJ UtltJ 

t •lo..J. ' 

'"ICAOfC)UILlOR.lO('If .Of[hl'C(o\·.ah(ol \IALI ;.;AO( IU :)f TfPr~JHWA 
T"h • P'"r • Rt (o, \f •• r f ''·" RJ • '· · " ( .. 1u• l 1 Pl LU"') tluf•M'•&'.tl ... .. , to u.~- f'# :!'V•• r l•lll. ,.., • " !1(6C~1 
tlOCI. HrNTO " '-tl· lon f"~~ \.1[ r.u (Pf> CW fA'4T PrtO •-.tnPL[~ 'IM"'1C'I f>." L 
'.AO c;CttA ~IQC·t-o A C' ~C01'"'0 O~l [)[ 1P1 

0,00 0,00 112,00 

'" '""" Q,ol t-'• • .. 

0 ,00 0 0,000 

.~.00'.>0 11] ()f) 

...... .... 1', 

0,00 
r i!.'<VADO AD nsco 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
-

U.T.I. COVID 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:15 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BANCO COOPERATIVO S I COOB SA BA 

75691402750113457290600189470016685700000011200 
BENEFICIARIO: 
HIPROMED - MORI AH COMERCIO IMPORTACAO 
NOME FANTASIA: 
HIPROMED- MORIAH COMERCIO IMPORTACAO 
CNPJ: 32. 311. 2 46/0001 -70 
BENEFICIARIO FINAL: 
HIPROMED MORIAH COMERCIO IMPORTACAO 
CNPJ: 32.311.246/0001-70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45. 349.461/0009-60 

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

3 2.505 
25/03/2021 
25/03/2021 

112,00 
112,00 

NR.AUTENTICACAO 0.994. 501 .C70.3E9 .36A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nforma coes, reclamacoes, cance lamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 7 29 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Duvidaria. 

4; I . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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02 / 06 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28 :15 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399484570130000001374 244 201047785700000052605 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 / 0009 - 60 

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

32.506 
25/03/2021 
25/03/2021 

526 ,05 
526,05 

NR . AUTENTICACAO 6.63B.DCB.546.92D.2E7 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capita i s e r egioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cance lame nto de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 56 78 
Reclamacoes nao solucio nadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demai s canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

-' ;(. • 0 
~; '. • L . -.) 

UTI COVID 

i RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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Ni·' ' ' 

DATA IX nCCCDIMCN;O IDENTIF1CAÇÀ0 E IISS1NI\ TURI\ 00 RECEDEOOn 

No\IUil(/A ()A QP[ flAÇAO 
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02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:15 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000001379674701044985710000093853 
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 BRASI L 
CNPJ: 4 5 .349.461/0009-60 

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

32 . 507 
26/03/2021 
25/03/2021 

938,53 
938,53 

====================== ========================== 
NR . AUTENTICACAO C.678.C72.777.E4E.232 
=================== ==================== ========= 
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 , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Re clamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento d e cartao, 
outro s produtos e servicos de Ouvidoria. 

• J 
t.. I. J 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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!dent1 f 1caç ào d o Em1ten t e 
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i<.~..: lo" I~ I 

r,f r- ..... @]l : J.:,. ~ 1' • A-~)'~ 1_ 
~. ~r 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS l TOA 44 914 99210018-86 

: ·'-'DC'"''~ r;~~~IA 'li .;::}. . .. 
AVENIDA A . 25 - SANTO ANTONIO GO 

~·A.,'T!M;.[. [. ' :> I y~ - . ]'; v~~_k I.. .. - l ' .. , 
7 131.60 15.00 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

Ct"''. i:t ·,y ... ::..\,;! ••. .;..•, ; .\,; ·: . :• /. · .. 

~ 

8 250 00 

8 250 00 

882 AVENTAL PRATICO C PUNHO SMS GR 50 AZUL G 20 6108 UN 5.50 8 250.00 6 875.00 625.00 0,00 12.00 0.00 
~. L T ;.~0'7 OATA FAB C:..'Jt '202' DAl AVAL ".'.i'C ' :':>13 1\VENl ,\ l DESCARTAVEl DE 

~---..-·- --~--~-.._.._ _ _.... -

li.,, .. :t: I(" • . I., . .: ... \ j \•,:lj j • ·' · . ... 
• .. "'"" .\'1.... ... ' · " , .. , I • · , . !f • • - _, : ~· I - • 

CAf<(JO· . .' 1>. 1-.L·,~ S, [ ;.u..,:·::-.C! 
HG: 4 1.1CJ .!.. ~'C S -4 

D.LH~. DE R[C.' ' f/ Ei ~ ·:o: ,. u ..! I v 
c:ALcu1.o DO I SSQN 

H!M . Pt:O . CLI&tlTE : I OBS .. I D. BIONEXO 1 ~ 1 56444 7 I 
I • I • I • 
18.\SF. or CJ.LCUI.O Rl:OUZI Oo\ , CONF'ORME A..~EXO :x. ART . e•, INCI SO V II I DO DEOU:TO s• 4.852/1997 . 

L N ~L\D • 

Dlr-ERI:NCio\1. DE .U I QUOTAS CO!IF. COS'Iõ:NI O IO'.S 93/201~ RS 49~ . 0D VR DA PARTil.AA DO I O!S UF '<EH!:TEHTE· P.S O CO UF OES7 : 1lO: R$ a~ .00 

INS CRI CAO SUBST . SP: 809 . 0 11 . 182 . 11 1 

o : n~L DA ur Oft !CE.H . 0.00. 

c 



02 / 06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:15 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO S ICOOB SA BA 

75691333380106828880 00001030002848570000082 5000 
BENEFICIARIO: 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
NOME FANTASIA: 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ : 07 . 173 . 0 13/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 07.173.013 / 0001-01 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

32.508 
25/ 03 / 2021 
25/ 03 / 2021 

8 .250 , 00 
8.250,00 

NR.AUTENTICACAO A.B7B . 015.C17. 438 .969 
============= =================================== 
Central d e Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e r egioes met r opolitanas 
0800 729 0001 Demai s local i d ades. 
Consul tas, i nfo rmacoes e servicos transacionai s . 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes, r ecla macoes, cancelamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficient es Audi tivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

' J . 
~ ~- I 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SSM12 DE 26/01/2021 



KJ:.I.... I'.UC.MU;) UC Ml!:)!> l '. K Vl\!>l!!> LI UA U;) t"KUUU lU!> CJUU ;)Ct<.VIly.U;) L.UN:, t 1\.N 11!.:) IJA NUlA t' I:)\...1\L C.Lt:.lKUNil...A I_NUJL.AUA AtJAI.AU. 
EMISSÃO: 1310112021 VALOR TOTAL: RS 5.748,21 DESTINAT ÁRJO: ASSOClACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AlffiB ·R DOliTOR ORLANDO 
TIIIAGO SANTOS. 70 ·SALA 6 VILA W ILLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇ ODOE.MITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O • ENTRADA í.ll 
1 -SA(DA ~ 

·) . 
L. 0 

l"''j.li-e 

N". 000.000.790 
Série 085 

MESSER GASES LTDA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONl, km 59, 

PEREQUE- 11573-000 
CUBATAO - S P Fone/Fax: 02226433066 N". 000.000.790 

Série 085 

3521 0160 6192 0200 4801 5508 5000 0007 9010 2757 0313 

Folha J/1 
NA TI I REZA DA OPP.RAÇÃO 

Consulta de autenlicidadc no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210040407598 - 13/01/2021 09:24:28 
INSCRI<,.ÁO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

283022347110 60.619.202/0048-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.46110009-60 13/0112021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATADASAID~A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021 
MUNICIPIO UF rONE/ FAX rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIO~A 

GARCA SP 000000 09:24:11 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASC I>E CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS OASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

5.748 21 1.034 68 0,00 o 00 o 00 o 00 o 00 9485 5.415 84 
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 

332 37 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 436 86 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS -NOME I RAZÃO SOCIAL rETE CQDIGOANTr rLACA DO VEICULO Ut' CNPJ /CPP 

O-Por conta do Rem 
END~.REÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPI'JCIE I MARCA NUMERAÇÃO rESOORUTO l"ESO LIQUIDO 

DADOS DOS PR:lDUTOS I SERVlCOS 

ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII 0/CST CFOP UN QUANT VAWR VALOR VALOR oig~ VALOR VALOR 
UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

BRI00009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 
IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

28044000 000 5103 M3 1.478,0000 3,6643 5.41 5,84 o.oo 5.748,21 1.034,68 

- - - - - -

DADO<; ADICIONAIS 
INI'ORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NFc Rcf.: séric:31 núm cro:284255 c:mit:60.619.20210048-0I c:m 011202 1 [3521 0 160 6 192 0200 4801 5503 1000 2842 5517 7060 
1876]. 
lnf. Contribuinoc: COD. C LIENTE: 0100015210. REMESSA: 000284255-03 1 DECLARAMOS QUE O PRODtrrO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDIC IONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONFORMIDADE COM D EC.96044188 E RES. 701/04 ANTI. USO DA M EDIA COMPLEXIDADELOTE: 001031 1218 
TRTBUTAO NORMAL IPI 
O liTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

EDSON DA SILVA 

HG: 18.914 .254 

5.748 21 

~~~ ~~-
18.00 

-

· DATA__j_J20_ 

~SSI NATU R_:;. --:-====:.J 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

i 
SS-12 DE 26/01/2021 



' Kt:.l..C.tit:.MU::, Ut:. Mc;::.::,c.K UA::,t:.;::, L I UA. U!) t"KUU U IV:) CJUU :)J:.K.VU,, .. UZ> \...UN ::> I AN I C~ UI\ NU I A rl ::>l..AL C.LC.IKUNI\...A IN Uil.AUA AHAIAU. 
EMISSÃO: 22/0112021 VALOR TOTAL: RS 7.64 1,Q9 DESTTNATÁRJO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASILAHBB · R DOUTOR ORLANDO 
HIIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WJLLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO l'DENT!FICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Elctrôojca 

O- ENTRADA 
1- SAIDA 

CUA VE DE ACESSO 

1"1~-e 

N". 000.000.224 
Série 197 

MESSER GASES LTDA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI, km 59, 

PEREQUE - 11573-000 
CUBATAO - SP Fone/Fax: 02226433066 

3521 0160 6192 0200 4801 5519 7000 0002 2410 2757 0623 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
N". 000.000.224 

Série 197 
Folha l/1 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO Dll AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210080138372 - 22/01/202118:22:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRJOUT. CNPJ 

283022347110 60.619.202/0048-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÁO SOCIAL rNPJ ICP~' DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 22/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 

rEP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 22/01/2021 
MUNICIPIO UF rONE I FAX liNSCRJÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 000000 18:20:35 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vene. 19/021202 1 
Valor R$ 7.641 09 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAl.c. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DC CÁl.C. ICMS S,T , VALOR DO IQ.iS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

7.641 09 1.375,40 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 12608 7.469 38 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTALDANOTA 

171 71 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 58072 7.641 09 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÁO SOCIAl. rRETE CÓ!JIGO ANTI' rLACA DO Vi!fCULO UF CNPJ /CPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNiclPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO r ESO DRUTO r ESO LIQUIDO 

DADOSDOSPRODUTOS /SERVICOS 

fcóDIGO PRO!JUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH OICST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

BRI00009000 OXIGENIO L!QU [DO GRANEL 28044000 000 5 103 M3 .082,0000 3,5876 
IPI REDUZIDO A ZI~R02 CFE DECR ETO 2.092 f?E 9~ - - - ----

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nfc Rcf.: séric:31 número:284997 emit:60.619.202/0048-0 I em 01/2021 [3521 0 160 6192 0200 4801 5503 1000 2849 9718 0569 
7074]. 
In f. Contribuinte: COD. C LIENTE: O I 0001521 O. REMESSA: 000284997-03 1 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDIC IONADO PARA SUPORTAR OS RJSCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTI. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010312472 
TRlBUTAONORMAL IP I 
OUTROS 
!PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

VALOR VALOR D.CÃLC 
TOTAL DESC ICMS 

7.469,38 0,00 7.641,09 

- ---- -

RESERVADO AO FISCO 

EDSON DA SILVA 

RG : 18.9H.254 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

1.375,40 

- --

DATA __ /__}20_ 

~c?~~ 
18,00 

[ U.T.I. COVID I 

UTI COVID 

~J~· 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



' I ' ' 21 -
1'1~-e Kt\...t.Ht.MU::, UI:.. M c::,::,c,K, UA::,c.::, L J UA u::, t'KUUU J u::, t!JUU ::,t:.t<. V U.,.u::, ~UN::, J. AN I t.::, UA NU J. A r t::,l..AL CLJ!. J KUNl\..A l.NUJ\..A.UA AüAlAU. 

EMISSÃO: 2510112021 VALOR TOTAL: RS 881,56 DESTINATÁRIO: ASSOC!ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB- R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICAÇÃO E ASSINAlURA DO RECEBEDOR 

N°, 000.001.047 
Série 050 

IDENTIFICA O DO EMITENTE 

MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOUNA,. 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

[!] 
li I ~ I 

O-ENTRADA 
I - SAlDA 

CHAVE DE ACESSO 

N°. 000.001.047 
Série 050 

Folha 111 

3521 0160 6192 0200 5700 ssos 0000 0010 4710 0076 8672 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135210084759293 - 25/01/202110:53:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. CNl'l 

209132694113 60.619.202/0057-oo 
DEST!NAT ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

~CIACAO HOSPAR BENEF DO BRASD... AHBB 
lCNl'I / CPF 

45.349.46110009-60 25/0112021 
ENDER ~;o BAIRRO I DISTRITO 

! CEP 
DATA DA SAIDAIEN'TRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 -SALA 6 VILA WILLIAMS 174oo-ooo 25/0112021 
MUNICIPIO UF rONEIFAX j INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIEN'TRADA 

GARCA SP 000000 10:53:18 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 22/0212021 
Valor RS 881 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASC DE CÁLC. DO ICM S VALOR DO ICMS BASE DE CALe. ICMS S.T. V ALO li. DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCPUFDEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

88156 158 68 000 000 o 00 000 000 14.55 84667 
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 

34 89 000 o.oo 000 o 00 000 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

jÕ-P!r conta do Rem 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ! ESPECIB !MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sll 

CODIGO ANTI' rLACA DO VEICULO 

MUNICIPIO 

NUMI!RAÇÃO r ESOBRUTO 

0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

o 00 

UF 

UF 

VALOR 
DESC 

66.99 88156 

CNPI / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESO LIQUIDO 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

BR200001304 OXlGENIO MED C!L LINDE 40L 8M3 28044000 000 5103 M3 40,0000 15,2852 61 1,41 0,00 641 ,10 115,40 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

-
BR20020J 305 OXJGENJO MEÕ v AL v INTE:ãR. cn:: si: 1M3 - 2SÕ44ooo 000 5104 M3 7,0000 33,6082 235,26 0,00 240,46 43,28 

I
· IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 

1996 
-~----~------------ ---

DADOS ADICIONAIS 
INFOR', 'AÇ0ES COMPLEMENTARES RESERV AD0 AO FISCO 

NFe Ref.: série:31 númcro:86299 emit:60.619.202/0057-00 em 0112021 [3521 0160 6192 0200 5700 5503 1000 0862 9919 6100 
4096]. 
lnf. Conlribuinte: COD. CLIENTE: OI 0001521 O. REMESSA: 000086299-031 LOTE: BRCBAAA8LC - 5 BRCAABFSVE - 7 
TR!BUT AO NORMAL IPI 
OUTROS 
IP I REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 L----------------------

í.:DSON DA SILVA 

f · gG: 18.914.254 
[ 

' : DI\TI\ .__J__/20-\ 

j ~ As.s~~~~r.u R0.:_===-..::---~ 
í 

~ 



Kl!.t....I.!.HC.MV.:> Ut M t.::>.:>CK l.rA.:>C.::> L I UI\ V::> f"KVU U l U::> CIU U ::>t:.KVI\-U;) l..UN.:>lANt C.:> UI\ NU l A tl::>l..AL CLC. I K.UNI\...1\ JNUI\...1\UA 1\.HAI.AU. 
EMISSÃO: 06/0212021 VALOR TOTAL: RS 137,40 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB ·R DOlJfOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70 ·SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO I'DENT!FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICA C O DO EMfTENTE 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nola 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA í:ll 
l - SAlDA L!J 

•.; I , ; 2 t ( 

1~11 -e 

N". 000.000.835 
Série 045 

111 I 
A V ENJOA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 2-89 

DISTRJTO INDUSTRIAL 1- 17034-310 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

3521 0260 6192 0200 5700 5504 5000 0008 3510 1031 1860 
N". 000.000.835 

Série 045 
Folha 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210136434694 - 06/02/202112:17:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlBUT. CNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTL'iATÁRJO I REMETENTE 
NOME I P AZÀO SOCIAL ICNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 06/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

tEP 
DATADASMD~A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 06/02/2021 
MUNICIPIO UF rONE I FAX I'NSCRIÇÁO ESTADUAL IIORA DA SAID~A 

GARCA SP 000000 12:11 :39 
FAT URA I DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 06/03/202 1 
Valor R$ 137 40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁl.C. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO I OIS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

137 40 24 73 0,00 o 00 000 o 00 o 00 2 27 134 43 
VALOR 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 

2 97 o 00 o 00 o 00 0 00 o 00 o 00 10 44 137 40 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RJ\Zi\0 SOCIAL jrRETE CODIOO AN"IT rLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l esPecm I MARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODlJfOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO PROD~ DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sll 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNrr 

BR200201305 IOXJGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 28044000 000 5104 M3 4,0000 33,6082 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 

r996 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR.\fAÇOES COMl'Lt:MENTARES 
NFe Rt !.: séric:31 número:86607 cmit:60.619.202/0057-00 em 0212021 [3521 0260 6 192 0200 5700 5503 1000 0866 0715 6245 
9557]. 
lnf. Contribuinlc: COD. CLIENTE: O I 000 I 521 O. REMESSA: 000086607..03 1 LOTE: BRCBAAC58Y - I BRCBAAC5QX • 3 
TRJBUT AO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

VALOR VALOR Bjg~'f VALOR VALOR ~~~-
TOTAL DESC ICMS IPI ICMS 

134,43 0,00 137,40 24,73 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

EDSON;:~~~ 
RG: 18.914. 254 I 
DATA _ _J _ __j:::J2 

1\SS!N/-•.TUR.A.: . ---= --

[ U.TTCOVI D I 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

":-~~-



Kt:.l..CliCMU~ UC MC~::>t:.K. \..JA~C::> L I UA U::> t"K.UUU t V~ CJVU ::>CK. \1 H.,.U ::> \...VN::> l AN I C::> UA NU l A t-l:)l..AL C.Lt:. l KUNI\...A INUl\... AUA AHAl.AV. 
EMISSÃO: 2010212021 VALOR TOTAL: RS 137,40 DESTTNATÁRJO: ASSOC!ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70 - SALA 6 V ILA WILLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTJFICAÇ)O DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
l-SAlDA [!] 

. ) '- / 
i- g L 

1~.r -e 
N°. 000.001.100 

Série 046 

MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 2-89 

DISTRJTO INDUSTRIAL I - 17034-3 1 O 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

3521 0260 6192 0200 5700 5504 6000 0011 0010 1031 3673 
N°. 000.001.100 

Série 046 
Folha 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazcnda.gov.brlportal ou no s ite da Se faz Autorizadora 
NA TURE7.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210190361909- 20/02/2021 09:24:09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO MUNICIPAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. CNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

~OCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.46110009-60 20/02/2021 
ENDERI'•~O BAIRRO I DISTRITO tEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 20/02/2021 
MUNICIPIO 

u;p rONE I FAX 000000 
fNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA 09:23:50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UASe DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. JCMS S.T. VALORDOICMSSUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

137 40 24 73 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2 27 134 43 
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 

2 97 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 10 44 137 40 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

! rRETE 
CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE JESPaciE !MAJ\CA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODUTC DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII OICST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

BR20020 1305 OXIGENIO MED V AL V INTEGR CIL 5L I M3 28044000 000 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 

5 104 M3 4,0000 33,6082 

1996 
-

DADOS ADICIONAIS 
INFOR'I1AÇ0ES COMPLEMENTARES 

NFe Ref.: série:31 númcro:86996 cmit:60.619.20210057-00 em 021202 1 (352 1 0260 6192 0200 5700 5503 1000 0869 9617 8183 
2985]. 
lnf. Co·tribuinte: COD. C LIENTE: O I 0001521 O. REMESSA: 000086996-031 LOTE: BRCBAAC58Y = 2 BRCBAAC K8A ~ I 
BRCB:.ACMRX • I TRJBUTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

VALOR VALOR Bj~~'f VALOR VALOR ~~ A.Jí!~· TOTAl DESC ICMS IPI 

134,43 o.oo 137,40 24,73 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

r
~·~;~·~~~;~"'""K'•' 

RG: 18.914.254 

DATA__j _ _j20_ 

L:;s1NATUR1\: ---~ 
i .. -. ···-KJ.j::.-......---., 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



KJ:.L.CI:JC.MU:::> UC. MC.!);:)CK. UA:::>c:::> L lUA V::> t'KUUU I V~ t::JUU ;:)C.K.V I \,-U!) LUN;)I/\N I ~ UI\ N Ul A ti:::>L.AL t.Lt:.IKUNI\...A lNUI\...I\1JA A ti/\ IAU. 
EMISSÃO: 021031202 1 VALOR TOTAL: RS 664,14 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70- SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEDIM.ENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
l - SAlDA [i] 

l"l~-e 

N°. 000.001.034 
Série 038 

MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 2-89 

DISTRITO INDUSTRJAL I - 17034-3 10 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

3521 0360 6192 0200 5700 5503 8000 0010 3410 0002 7590 
N°, 000.001.034 

Série 038 
Folha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AtrrORIZAÇÃO DR USO 

VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210229790489 - 02/03/202115:41:00 
INSCRh,;.\0 ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBtrr. CNP.J 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTINATÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL jCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 02/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO jCEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 -SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 02/03/2021 
MUNICIPIO UF rONEIFAX j INSCRIÇÃO P.sTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 000000 15:31 :03 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 301031202 I 
Valor RS 664 14 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS OASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUDST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

66414 119 55 o 00 000 000 o 00 o 00 1095 646 33 
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 

17 81 o 00 o 00 o 00 o 00 000 o 00 5048 66414 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

rrRETE 
CúDIGOANTT r LACA DO VEICULO UF CNPIICPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE JESPECLB JMARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO j PIJSO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODtrrC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR oig~ VALOR VALOR ~~ ~~~-UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 
BR I02001306 NITROGENIO CIL 50L 10M3 28043000 000 5104 M3 10,0000 17,5808 175,81 0,00 183,23 32,98 18,00 

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

llR2v(J()() IJOO OXJGENIO MED CIL 20L 4M3 28044000 000 5103 M3 8,0000 33,6082 268,87 0,00 274,81 49,47 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

BR20020 1305 OXIGENlO MED V AL V INTEGR CIL 5L I M3 28044000 000 5104 M3 6,0000 33,6082 201,65 0,00 206,10 37,10 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMl'LEMENT ARES RESERVADO AO FISCO 

NFe Rcf.: série :3 1 número:873 13 emit:60.619.202/0057-00 em 0312021 [3521 0360 6192 0200 5700 5503 1000 0873 13 13 3764 
9 157]. 
In f. Contribuinte: COD. CLIENTE: OI 0001521 O. REMESSA: 000087313-031 LOTE: BRCBAAG4CV - 2 BRCBAAGQCB • 6 
TRJBUTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

\ EOSÜN 0 ,\ SILVA 

n.G: 18.9 14.254 

OATA__I-.J20-

' ?J>.3SINI\TURA: - - --

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/ 2021 



41-11313 
GC S TA O E M S AÚ DE 

MESSER 

HOSPITAL 
SÃO 
LUCAS 

25/03/2021 

U.T.I. COVID 

13/01/2021 790 R$ 5.748,21 

22/01/2021 224 R$ 7.641,09 

25/01/2021 1047 R$ 881,56 
06/02/2021 835 R$ 137,40 

20/02/2021 1100 R$ 137,40 

02/03/2021 1034 R$ 664,14 

r- · 
R$ 15.209,80 

. I • I 

....... = '"1 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

. SS-12 DE 26/01/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 3 41 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 1145-2 - BARUERI ALPHAVILLE SP 
CONTA: 81.870 - 2 

FAVORECIDO: MESSER GASES LTDA. 
CPF/CNPJ: 60.619.202/0001 -48 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 25/03/2021 

15.209 ,80 

DOCUMENTO: 032509 
AUTENTICACAO SISBB: B.EE7 .215 .0A8.BA5.456 

UTI COVID 

. I 
L. f 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente 

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA 
)' oi 

~.. Secretaria Municipal da Fazenda 

.,. ~- ... CNPJ:18.318.618/0001-60 

No ta Fiscal de Serviços E letrônica- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇ OS 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: AUTIERI ALVES CORREIA EIRELI- ME 

CPF/CNPJ: 24.967.583/0001-92 Inscrição municipal: 14324 

Endereço: R ANGELO PERILO Número: 132 Bairro: CENTRO CEP: 35590-048 

Complemento: SALA02 

Município: Lagoa da Prata UF:MG 

E-mail: correiabolivia@hotmail.com Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

• J \ r_ 
.:... > lJ Página 1/1 

Número do RPS Número da nota 

123 

Data da emissão da nota 

22103/2021 15:39:26 

Competência 

Março/2021 

Código de verificação 

N69WWDBA5 

Inscrição estadual: 

Telefone: (37) 99178-3488 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOS DOS SANTOS Número: 70 Bairro: WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento: 

Município: Garça UF:SP 

E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone: (14) 34075-0660 Celular: 

DISCRIMINAÇÃO DOS S ERVIÇOS 

Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva 
COVID do Hospital São Lucas 

1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01 = 24,12 

Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
1 plantão noturno 
Referente a Fevereiro de 2021 

Forma de P agamento 

Parcela Vencimen to Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 1.200,00 

RET ENÇÕES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

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

Valor bruto - R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00 ·- · --.. ··-
Códigos dos serviços: UII\..UVIU 
04.01 -Medicina e biomedicina. 

... RESOLUÇÃO ESTADUAL 
CNAE: 

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

~S-12 DE "~.6/01/2021 
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduções(R$) I c . ,,,....,. 

·~~\'""' 

0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,12 

TRIBUTAÇÃO DO ISSQN 

Natureza da operação: Tributação no município Regime Especial de Tributação: 

Situação tributária do ISSQN: Normal 

Local da prestação do serviço: Garça 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n° 340/2013. 

• 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Ali quota do ISS 2.01% 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

~alor aproximado do tributo federal- R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,08 (2,84%) , com base na Lei [!) 
12.741 /2012 1 no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT Verificar autenticidade 

. ·" I -" 

Relaci t ' édico MIIC~~:M1v" 
AHBB - Red~ ' a s~- G ~rç.a/SP u -~ .. c~rõVrer] 

g ~ o " '-"' . --~~ 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36. 4 77-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 4113-0 - LAGOACRED 
CONTA: 29.132-3 

FAVORECIDO : AUTIERI ALVES CORREIA EIRELI 
CPF/CNPJ: 24 .967 .583/0001 - 92 
VALOR: R$ 1.200,00 
DEBITO EM: 26/03/2021 

DOCUMENTO: 032601 
AUTENTICACAO SISBB: F. CD9.EE6.01C.9DE.48C 

UTI COVID 

. i ' (.. 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



, I 
NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Página 1 de 1 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICÉM 

~I:[!) 
Núme ro da NFS-e 

~ ~~ 71 
. 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS ~~~ . Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e [!J~~':'Zt 
176MXTV2E 

Data e Hora de Emissão da NFS·e 

08/03/2021 às 10:17:34 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogibihdade do ISS NUmero do Processo MunicípiO do lncid óncia do ISS Local da Presta~o 86956X1KOSYHAVATOQWNEW7T2TQHBB7 

Exigível ICEM-SP GARCA -SP 
Criada em substituição a NFS·e 70 

Número do RPS S6rio do RPS Tipo do RPS Data do RPS Com potência 

08/03/2021 Para certificação da autenticidade acosse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:/1201.28.87.35:5661/lssweb, m onu 

consultas e informa os d ados desta NFS-e. 
1 -Sim 2 - Não Mlcroempres~rio o Emprosa de Pequen o Porto (ME EPP) 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscnção Estadual lnscnçao Mun1t1pal Cadastro Nome/Razão Soc•al 

24.660.630/0001-50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO E I RELI - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-ma li 

15460~00 lcém-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGIInscri~o Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Postal C idade/Pais Telefono E-mail 

17400~00 GARCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
O td e. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$1 8.600.00 18.600.00 R$ 1 8.600.00 

Plantonista 

Conformo Plano de Trabalho 

18 plantões diumos e 4 plantões noturnos 

UTI COVID 
Referente a Fevereiro de 2021 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil -
LC 1 t S/2003: 04.21 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Unldado do atondlmonto, asslst6ncla ou tratamento móvel o cong6nores 2,00% 0000040000021 

Valor Total dos Serviços Dosconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 18.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.600,00 R$ 372,00 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 

Valor Liquido da NFS-<l: R$ 18.600,00 Vai. Aprox. Tr•butos· 

Informações Complementares 

BANCO SANTANDER 
AG ENCIA: 0529 
C/C: 13000535-9 
TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME . 

.............................. ................... . .. . ... . ......... . ............................ . .... . ........... . ... . . ........... . ... u .............. . ............ . . ............................ . .... . . . . ............. . ................... . .. . ................ ............... . . .. 

R ECEBI(EMOS) DE DENNIS PENHA CARNEIRO EIREU ·IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 71 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 171111XTV2E. 

Data CPF/RG A ssinatura 

I I 

A-rei ~ Voll 
Relacl o Médico 

AHBB _R Casa- Garça/SP 



. 
'· 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 052 9- 0 - ICEM 
CONTA: 13.000. 535-9 

FAVORECIDO: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 
CPF/CNPJ: 24.660.630/0001 - 50 
VALOR: R$ 18 . 600,00 
DEBITO EM: 26/03/2021 
====== ========================================== 
DOCUMENTO: 032602 
AUTENTICACAO SISBB : l .B26.794 . 18B.ABB . 95A 

UTI COVID 

' J J 
i.. r< J 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000001860 - 1 

Autenticidade 
OZP4-8YKP 

Data de Emissão 
09/03/2021 

Nome/Razão Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM:34026 IE: Fone: 21054536 
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160 
Município : MARILIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$2.400,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
1 plantão diurno e plantão noturno 
Referente a Fevereiro de 2021 
Ora. Dolores Albuquerque 

UTI COVlD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

ss .. 12 DE 26/0l/2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0 ,00 I

I.RENDA (R$) 
36,00 I

PIS (R$) 
15,60 I

COFINS (R$) 
72,00 

CSLL (R$) 
24,00 

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 2.400,00 !

Alíquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 72,00 2.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.252,40 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 28:15 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000315008732107485760000225240 
BENEFICIARIO: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
NOME FANTASIA : 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ : 05 . 670 . 729/0001-99 
BENEFICIARIO FINAL: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ: 05.670.729/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B 
CNPJ: 4 5 .349.461 /0009-60 

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

32 . 603 
31/03/2021 
26/03/2021 

2.252,40 
2.252,40 

NR.AUTENTICACAO A.818.9CA.l03.993.609 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metr opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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 
Informacoe s, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a . 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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Número da Nota 
38 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão 
12103/2021 

Data a Hora da 
Competência 

12/03/2021 às 12:24:08 

Siu aaçr.o 

TC' It.•font·~ 

E-1\ l nil 'i 

C PF/CNPJ 

lnscriç1io -'1un. 

Nome 

E- mail 

l nr. Comp. 

l .ugradouro 

Bain-o 

i\ lunil'ip io 

Compll'mcnrv 

Cr\P.I 35.056.10710001-36 

JOAO DEIVID MORA 

PRESTADOR DF.SF:RVlÇO. 

Cótl . i\ lohi lil\rio 107638 

Lo~rndouro 

B~\ irrn 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

Municipio LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195 156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

45.349.461/0009-60 

TO.\IAOOR OE SERVIÇOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br: 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALA6 

lnsc. Mun. 107638 

RGIIE ISENTO 

.''lo'omoro 125 

Cf.l ' 16402-751 

lif SP 

Código de Verificação 
0225-8465-9702 

Autenticação 

RGIIE ISENTO 

C ód. i\-l.obili:i rio O 

Tcl~fonc 

:"iúmcrn 70 

C EP 17400-000 

UF SP 

País BRASIL 

Bl l>cscrição Vlr.Unit1irio B~ 
I~ ,====~II:=P=LA;N~T=::AO~M~E:;DI~c~o========================~l:~l ====,~_a::;oo~.o~o~ooll 1.ooll o.ool =I =~~o=.o~ol=l ~~~~~~~1.a~o~o~.o=ol: 

T u tal 

\'alo r 1 ot:.l tio> Serviços- R~l.lWO.OO 

Serviços méd icos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São 
Lucas- R$1.800,00 
Plantonista 
style='fon1-s1ze:1 0.1 px; font-famlly:'"Verdana· , "sans-serir'~ 

Conforme Plano de Trabalho 
style='font-size: 10.1 px:font-family:"Verdana· . "sans-serir> 

2 plantões diurnos 
style='font-size: 1 0.1 px: font-family:"Verdana·, "sans-serir> 

Referente a Fevereiro de 2021 
style='font-size: 1 0.1 px:font-family:"Verdana". · sans-serlr > 

PIS (RSl 

C li) E (R$) 

C Of'I:"'!>CRS) 

10Ft R$) 

lo'I/SS(RS) 

IPI (RSI 

IR (RS) 

ICM!':(RS) 

T R.IBU'fOS 

CSLL(RS) 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUA 

SS-12 DE 26/01/2021 

Outras lktrnç<•cs (R$) Outros Tributo' (RS) 

VALOR TOTAL DA 1\0TA = RS 1.800,00 

Ath·itla tlc 
8630503-AIIvidado médica ambulatonal restrita a consulras 

I tem da Lis t:1 / LCF 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Opcm~·iio 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situaçiio da ~OI a Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 

2,0100 1.800,00 

Ocd uçao ck i\ latcriais/Eq uipaonentos 
NAo 

Local dn Serviço 
Fora do Municfplo 

V IL Total das Ded uções (I{$) 
0,00 

Rcspons:lvcl pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

GARÇA -SP 

V Ir. Total Retido (R S) 
0,00 

VALOR LÍQUJDO DA NOTA= RS 1.800,00 

OUTRAS INFOR~IAÇÕf:S ( RF.SF.RVAO() AO F'ISCO) -

VIr. d o ISS (RS) 
36,18 

A s1tuaçao 'ISENTA/IMUNE' se refere 8 condiçfJo da empresa cmitenlo da NFS-e perante o munlc/pio de Uns-SP, municipio onde as/á estabelecida. Aplicam-se as regras de incid{)ncia do ISSQN 
relativas ao municlpio ondo o imposto municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestaçlfo. conforme dispõe a Loi Complementar Federal n. 0 11612003 e as normas munic;pais 
respectivas. A autonticidade deste documento poderfJ sor verificada no endereço 'www.lins.sp.gov.br' 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0 027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 477-0 

FI NALI DADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0002 -7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 30.791 -2 

FAVORECI DO : JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35 . 056 . 107/0001- 36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26/03/2021 

1 . 800,00 

DOCUMENTO: 032604 
AUTENTICACAO SISBB: E.AFF.FE1.ECB.OA9.88 5 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



t;FS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
) ) / 
...... - '-t Página 1 de 1 

o 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

• 
Número da NFS-e 

134 
P.M. FERNANDÓPOLIS 

Código de Verificação de A utenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
93L3407M5 

... Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/03/2021 às 10:24:52 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de lncidôncia do ISS Local da Prestação 2404377L6EEGP02GIB6YIOKNSLCXMA14 
Exigível FERNANDOPOLIS-5P GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

08/03/2021 Para cortificaç3o da autenlicldado acesse 
http://sorvlcos1 .fernandopolis.sp.gov.br:BO 

Optante Simples Nacional lncenllvo Fiscal Regime Especial Trlbutaçl!o Tipo ISS 80/lssweb, menu consultas e informo os 

2- Não 2- NAo Microempresário o Em prosa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-<1. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.382.7 48/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

15612-060 Femandópolis-5P (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALAS VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal C1dade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA ·SP 14 35325198 CONTABILIDAOE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Otdo. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$14.400.00.Pianlonista Conformo 
Plano do Trabalho 12 plantões diurnos e 6 plantões noturnos. Referente a FEVEREIRO de 2021 

14.400.00 R$ 14.400,00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manlc6mlos, casas do saúdo, prontos-socorros, am ... 3,50% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 14.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00 R$ 504,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
'PIS (14.400,00 X 0,65%) COFINS (14.400.00 X 3.00%) INSS IRRF (14.400,00 X 1.50%) CSLL (14.400.00 x 1 ,00%) Outras Retenções 

IR$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0 ,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 13.514,40 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.936,80 Estadual (15.45%) R$2.224.80 Mumclpal (2.69%) RS387.36 

Informações Complementares 

ooo o o o ooooloooooooooooo.,ooooooooooooooooooooo"'''''''''"'''''''''4oo o ooo o ooo o o oo oo oo o ooooooo ooo ooo ooo o oo ooo oooo ooooo o oo oooo ooooooooooooooo o o o ooooo oo oooooooo••ooooo oo oo••o.,o o o ooo ooo ooooooo.,ooooooo ooooooo o oo ooooo oo ., o oo o ooooooooo o o o ooo.,oo o oooooooooo oooo .,oooooooooooooooo oo oooooooo oo oo 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 134 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO I:SL3407M5. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

I U •fJol"'-r.;....U. 

Ariel~~ . li Voll 
Relacle Médico 

AHBB - Re~e m - Gar~/SP 
11111 I 11111 



02 / 06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 7:28:15 
0 022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A . 

23790063039107400000002000758 2 0718576000135144 0 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA LAND IM XAVIER 
CNPJ: 27.382.748 / 0001-52 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ : 27.382.748/0001 - 52 
PAGADOR: 
AHBB REDE SANTA CASA DE GARCA 
CNPJ : 45. 3 49.461 /000 9- 60 

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

32 . 605 
31 /03/202 1 
26/03/2021 

13 .514 ,40 
13. 514 , 4 0 

NR . AUTENTICACAO 5 .10B. A6D.DD8.851 . CC5 

Cen tral de Atend i mento BB 
400 4 000 1 Capitais e regioes metro politanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servi c os transacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf ormacoes, reclamacoes, c ancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas n o s canais 
ha bituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Audit ivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l a macoes , can celame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

·,; ) . .,. 
'- . . u 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS·12 DE 26/01/2021 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

. ') b . {... ~-

Número da Nota - Serie 

000000000086 - 1 

Autenticidade 
AHAC-LOS3 

Data de Emissão 
09/03/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001 -88 IM:90376 IE: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11 ,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 175001 10 
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: 14) 3532-5198 
Endereço: av: AV DEZESSEIS ,1 156 CENTRO - CEP: 79560000 
Município: CHAPADÃO DO SUL Pais: UF: MS E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BF 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - R$10.800,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
9 plantões noturnos 
Referente a Fevereiro de 2021 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 

'

!.RENDA (R$) 
162,00 

'

PIS (R$) 
70,20 I

COFINS (R$) 
324,00 

CSLL (R$) 
108,00 

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 10.800,00 I

Aiiquota (%) ~ Valor do ISS (R$) ~ Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 324,00 10.800,00 

/ 
VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 10.135,80 

Ar ie~~ rL Vell 
Relilci te M~fice 

AHBB - Red il C4sil - Gilrf,ii/S? 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Nor te do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA : 94.987 - 6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757 . 653/0001 -88 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26/03/2021 

10.135,80 

DOCUMENTO: 032606 
AUTENTICACAO SISBB: 0.544.8F2.056.5F4.89A 

• J I 
6 <- I 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



05/03/202 1 Usuário: 27.089.356/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 
. 0 

~ r~~ , PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

,, íri Íllli 00000266 
•• SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
05/03/2021 20:39:34 
Cód1go de Venf1cação 

1071 0305ul70893560001 08 PJ5T-ANBR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 27.089.35610001.00 lnscnção Mun1cipal 6 .643.366-4 
Nome/Raz~o Social MATERA'S CLINICA MEDICA L TOA. - ME 
Endereço R JOAO CASAGRANDE 00114 - VILA POLOPOLI - CEP: 06366-130 
Mun1clp1o· São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome!Raz~o Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ : 46.349.46110009-60 lnscnção Mumc1pal: --
Endereço R R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- VILA WILLIAMS- CEP : 17400.000 
MunicfpiO. Garça UF. SP E-mail. mandriollo@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ : --- Nome/Razão Soc1al: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serv iços médicos p restados na Unidade de Terapia In tensiva COVID do Hospi tal Sã o Lucas -
R$4.800,00 

!.' 1an t on is ta 

Conforme Plano de Trabalho 

1 plantão diurno e 3 plantões noturnos 

Refe r ente a Fevereiro de 2021 

Bl'I.NCO I TAU 
AG 3 837 UTI COVID CC 4 8864-6 

-RESOLUÇAO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 4.800,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

7200 1 
CSLL(R$) 

4800 1 
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- 144 00 31 20 
Cód1go do SeMço 
04030 - Medicina e blomedlcina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 
I Allquota (%) j Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 

000 4 .800 00 2 00% 96 00 000 
Municlp1o da Prestaçao do Serviço 

I 
Número lnscnção da Obra J Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e fo1 em1bda com respaldo na Le1 rf 14.097/2005, (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021. 

Ari~ee li Voll 
Relacio Médico 

AHBB _ Red'e sa- Garça/SP 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=266&inscricao=56433654&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d 56433654 1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 28.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO E~1 CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA: 48. 8 64 -6 

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/ CNPJ: 27.089.356/0001 -08 
VALOR : R$ 4.504,80 
DEBITO EM: 26/03/2021 

DOCUMENTO : 03 2607 
AUTENTICACAO SISBB: D.B30.1E6.4F1.89F.33D 

UTI COVID 

) I 1 
{..,, ..... 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Péglna1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO Número da NFS-. 

~~~~ i . -~ 148 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~r::~ Código de Verilicaçtlo de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-. ~~- L7S5POEVC 
' 

Data o Hora do Emlsslo da NFS... 

lr.~rmaç6es Fiscais 
04103/2021 às 11 :58:44 

Chove de Acesso 
Exigibilidade do ISS Ntlmoro do PtOCéSSO Munlclplo do lncldMela do ISS Local da Prestaçao 672710500FPP\W/SMZHMSNSLSOOK6PIK6 
Exigfvei PROMISSAO.SP PROMiSSAO - SP 

Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Datado RPS Com patê nela 

2810212021 Para certlftcaçlo da • utentlcldade •c•••• 
http://Jcalngang.comunlcepromlaaao.com.br 

Optante Slmplos Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributaç6o Tipo ISS :56e1flaeweb, menu conauttae • lnfonn• oa 

2 -Nio 2-Nio Nlo Poaaul 04 -Fixo dadoa desta NFS•. 

PREST AOOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/1nscriç6o Estadual lnscriç6o Municipal Cadastro Nom6/RazAo Social 

27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFRO LOGIA ISABELA MOREIRA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-maM 

16370-GOO PROMISSAO.SP (18)3652-1269 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documonto RG/InscriçAo Estadual lnscriÇio Municipal Nome/Razlo Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complomonlo Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pois Tolofono E-ma li 

17400.()00 GARCA-SP 14 35325198 contabilldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
O' ••. 

.....; . Un. Medida Daacr1ç6o VIr. Untur1o Tobol 

1,00 UN Serviços prestados em nefrologla no panado de 01 a 28 de fevereiro do 2021 UTI Covid 17.000,00 R$ 17.000,00 

Autorizo o débito do valor da TED bane; ria 

CONTA PARA DEPOSITO 

UTI COVID BANC0: 756 
AG. 3188 C/C 93691.0 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Conatruçlo Civil 
LC 11812003: 04.03 Allquota Atividade Munlclplo C6dlgo CNAE Código da Obra C6dlgo ART 

Hoapltlla, clfnlcaa, laborat6r1oa, aanet6rfoe, menlc6mloa, cuaa de núde, prontoa .. ocorroa, em ... 0.00% 0000040000003 8640203 

Valor Tola! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduçóoa Base Cálculo Base do Cêlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 17.000,00 RS 0,00 R$ 0 ,00 RS 17.000,00 RS 0,00 2- Nlo R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (17,000.00 X 0.65%) COFINS (17,000.00 X 3.00%) INSS IRRF (17,000.00 x 1.50%) CSLL (17,000.00 x 1.00%) Outras Rolane)Oes 

R$ 110,50 R$ 510,00 R$ 0,00 RS 255,00 RS 170,00 RS 0,00 

~alor Liquido d a NFS•: RS 15.954,50 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA DE NEFROLOOIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 141 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L7IIIPOEVC. 

Dota CPF/RG Aaalnotu .. 

I u .T.I. c o v I D -J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06/ 2021 - AUTOATENDH1ENTO - 1 7 .28.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3188-7 - CREDI CITRUS 
CONTA: 93.691 - 0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001- 42 
VALOR: R$ 15.954,50 
DEBITO EM: 26/03/2021 

DOCUMENTO: 032608 
AUTENTICACAO SISBB: F .DOB.54B.024.CEF.EB9 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



il il.c:'Al PREFEITURA MUNICIPAL DE OLÍMPIA Número da [!]~~~[!] 

-~i4 
~~~ ~ 

~ r SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 
i~~; NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 14 KE*..:. 

......... [!]~,!"m 

Data e Hora da Emissão 05/03/2021 09:43:49 Competência 26/2/2021 
Código de Verificação CXCCHGIWC 

Número do RPS 
,...,o. da NFS-e .,..h .. tót .. r~, 

Local da Prestação GARCA-SP 

.. • ... ; .... '-"' .. ,,,,.,, -,;::;~ 

Dados do Prestador de .......... ....,._ 
---;: ,,· ·:;;? . .. 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 
• ) I 

t...J L 
Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 39.467.783/0001 -53 Inscrição Municipal 305678 I Municipio I OLIMPIA- SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660- JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

Complemento: Telefone: I (17)3281-4102 I e-mail: ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR 

~ - .-·- .... :. __ :, 
: . ~. J, -,\. w -c{' .... ~--:- ..,_,. .,. ., 

-~ 

Razão Social/Nome I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45.349.461 /0009-60 I Inscrição Municipal I !Município GARCA- SP 

Endereço e CEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70- WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discirirninac;4o '--'' ..... ~ .. 

..._,.,. 
~ 

J if, 
' !' ,,. -

,;_ ' .: · . . ~~y~;r} ·,k' > '-- " "' 
,; .. · _-, . 

-:-l• 

'"'' .,.,.v., médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - R 'i:ll ;uv 

UTI COVID Plantonista -Conforme Plano de Trabalho - Referente a Fevereiro de 2021 
plantão diurno e 3 plantões noturnos 

Recebimento pela conta jurídica 
RESOLUÇÃO ESTADUAL Banco Brasil 001 

:_-gê,.voa - 0165-1 
Conta corrente - 40029-7 

SS-12 DE 26/01/2021 Valor aproximado dos tributos 6% - R$ 288,00 

,, CódigO do-. • .I . :.. _, ,_:.._"" 
"~~ ·~-.. ~.~·:"" 

<i'l);·; ·-~ .:;~~"'-' {!:'- ,1- · t~> ·•:J5'. 

4 .01 I 4.01/863050300 - ATIVIDADE Mt:DICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

~ 

Detalhamento ... . -~~- ·- , - .·.:: C<' 
- ~J..Il : 

-.~li 
' }~ ~.:· ~ -·~ \t· r 

.. .. ..,.... ua· ·~ "':-::" Vl:o'll' ,, ' ~ . 

Código da Obra I CódlgoART I 
' ' , li'! 

--~ Jé ·:·fJ••· ~ ~-'• -'t'if ;~;.,~ rl : ,;e;,~ .;.)~~- ,.,<fA 

' 
:~~~;:~~(~r~ :~~\I~y;.~l;~~Y-;~!:~-~~~'·-:~~.::~~>_ ·'!~·· ;:;-:~ 

I PIS J I COFINS I I IR(R$) INSS( R$) CSLL(R$) 

~ ~\1;-'ll .:.._<il'; ·i . ·: . .)f trl::_ ·< .. :: ,., ' } ' _ .. , ':-" ::1t~ .;ci ~ · .. ~ • : :!". ~&~i(::~!J,\f 
·~;;:..::~~~~ -;,~~~ ~- --·· };:; ,-i;;/ .'t ;:;~' 

· -;: ~ 1VIIIORI5- - -Serviço~ '-""u';"P. ·; .-,- · :_'<j-:.;:;:_,_,/'~ . -~ ~.o;<-f -, 
~ 

Valor dos Serviços R$ 4.800,00 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 4.800,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 4.800.00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alfquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
1-Sim 

'ss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 4.800,00 

2-Não 
1=) Valor do ISS: R$ 0,00 

11 Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos "'"" v11,-u:. . 

~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos p -Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

I 

A~~~~~ li i Voll 
R I · p~nto M!dico 

AHBB e~ S ntil C~s~ - G~rç~/SP 
LQ .rl~LITIJ 



29/03/2021 BANCO DO BRASIL 15:09:47 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

29/03/2021 
550.165.000 .040.029 

4.800,00 

CLIENTE: CAMPASSI C MEDI CA LTDA. 
AGENCIA: 0165 - 1 CONTA: 40 . 029 -7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

NR.AUTENTICACAO 5.01A.OOD.9El.084 . DOD 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

e 
PM DE ASSIS 

@J.~ ~ 
N ú m e ro d a NFS-e 

R_ '!l i 120 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

~ Código de Verificação de Autenticidade 

!jo Z8MYJ6670 
NOTA FISCAL D E SERVIÇOS ELETRÔ NICA - NFS-e [!] - rr- .. , 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

I 04/03/2021 à s 16:50:29 
Inform a ções Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Preslação 34973520W50CGHGR685CSJ2S9WM4 Y 4 79 

Exigível A SSIS-SP A SSIS - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

04/03/2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
https://nfse.assls.sp.gov.br/, monu 

consultas e lnfonmo os dados desta NFS-e. 
1 -Sim 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTA DOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

11 .514.038/0001-07 39161 000030718 RWR SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA BARAO D O RIO BRANCO, 708 S ALA 02 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

19814-020 A SSIS-SP 

T O M ADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349 .461/0009-60 A SSOCIACA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO B RASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA D R. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 V ILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-maíl 

14000 -000 G ARCA -SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Dis c riminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia lnlensiva COVID do Hospital São Lucas· R$1.200.00 
Plantonista 

1.200.00 R$ 1.200.00 

Conforme Plano de Trabalho 
1 plantão noturno 
Referente a Fevereiro de 2021 

COVlD UTl 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Impos to S obr e S e rviço s d e Qualquer N ature za - ISS Cons truçã o Civil 

LC 116/2003: 04.0 3 Alíquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÓMIOS, CASA 2 ,17% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.200,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 1.200,00 R$ 26,04 2 - Não R$ 0 ,00 

R e t e nções d e Impos tos 

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 Liquido da NFS-e: R$ 1.200,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$161.40 Estadual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) RS32.28 

Inform ações Complementa r es 

................................................ ................................................................................................................................................................... .............................................................................. 
RECEBI(EMOS) DE RWR SERVICOS MEDICOS LTDA- ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 120 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZIMYJ6670. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Ar' ( ' r. , , 1 · .IIIVoll 
Rei cl 1 ·1· 

1 
•
1
: Médico 

AHBB- ~ ' I ·' 
r I -



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 AUTOATENDIMENTO - 17 . 28 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017 - 5 - MARILIA 
CONTA: 27.741-0 

FAVORECIDO: RWR SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 11.514.038/0001 - 07 
VALOR: R$ 1.200,00 
DEBITO EM: 29/03/2021 

DOCUMENTO: 032901 
AUTENTICACAO SISBB: 5.0E9.A8E.3BC.4C2.100 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



. ,. b 
. ' -L-.-

RECE~EMOS DE (05.335.43310001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
~O LADO 

N°: 000010110 DATA DO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SERIE: 3 
-- ~ ~ - - - - -- - - - - ~ - ~ - ~ 

~ ---- --- - ~ - ~ -- ------ --- - - -- ------ - --.----- -
DANFE 

lllllllllllllllll llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME 

§; ....... AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA s 1\•t\ \<11'1.~ PO SlA MARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA 
O-ENTRADA 

~ c·~ .. 't 01. .t.tt:no - 17400·000 . GARCA ($P) l · SAiDA 35-2102..05.335.43310001 ·11·55-003-000.01 0.11 0 ·128.444.427 -6 
FONE (1 4) 3471·3977 FAX (14) :1406·2783 N°: 00001 011 o 

EMAIL ombalngons3s@yohoo com br 
SÉRIE: 3 

Consulta de auten1tc1dade no portal nacio nal da NF -e 
W\WI nfe fazendª gov br/oortal ou no sole da Sefaz Autonzadora 

Folha: 1/1 
· .• n.~r:" Ot 0 '"tfi>4C).O PIIO JOC.OlO ot AUI()jlhl,AçAO C* U$0 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.21 8.022.471 27102/2021 08:42:00 
l 'ofrC't!Ç 1 Q (!; TAQUAL l li4S.C:•)('.L.O E:..U OUiol 00 ~&ST ~~ ~fi,Ullo.J'lO I c ... , 
315080 959 113 05.335.43310001 ·11 

OES TINA T ARIOIREMETENTE 

··~Wl""-t.&06:X:Al. _l CflltJ C.Pt OAt4 OA f.wt~O 

•1053·ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009·60 27/0212021 
PoOt• t("O l '·"ti('(0.1J.;~ f"1T0 I"" DATA. 011 fiUTRAOA,.UI:>.t. 

RL!A DR ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS 70 SALA 06 WILLIANS 17• 00.000 27/0212021 
VVfo<IPIIIoJ l f ()l',(.f A, ., r 11( IIG ~oQOA 0.t. ~AQA 

GARCA 14 3407-5066 SP 08 41 27 
LOCAL OE ENTREGA 

FA T\JRAIOUPLICATA I 000010 11 0·1 . CARTEIRA . 27/03121 o RS 80.00 

CALCULO 0 0 IMPOSTO 

000 8000 ··········I \'A.~ O" OOKAI~ I..,._U DI ~CULOOO~ :.UISOH,.Jtt.,.I.O 

.......... 000 
IIA\.C• f 01 ,.l 00! ~ltOOUTOS 

000 80 00 

TRANSPORTAOO~OLUMETRANSPORTAOO ..... ,,~~ Hl (1[ fiOA CONTA I """""' "'· .. 1"'-•CA 00 >~leU\ O r I CPJ C.t.l''.l 
lh SU•HRlf( 

!'ot>l~CCO uv·~.-.o I"' .. 
ou••·' D.Act 

0 
I u•tctr I MANO. 1 "''\IVf.U~.I.O I I'( W f!AU TO P(~O lloQ\T.OO 

0.000 0.000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

000..0 ~I(J(SC.~UC-AO NCM~I C >! ClO" "'"' cu.·.r~ \ .to..()lf V4lO'C fOh t. ...,..,...c \ &lQM tc.I.U VA1oal~ AUOU01"A 

1·:031 DISPENSE R POUPA COPO AGUA 3!!229000 - -----· --· 

LANÇADO 

I U.T.I. COVID] 

CALCULO DO ISSQN 

DADOS A.DICIONAtS 

tt. rOIIi .. \4Ç O-t!iC.~lU(•or&.At~ 

OANFE PARA 1 OB~ AS OPERAÇ0ES 
N F HEr CUPOM($) FISCAL(AIS) NR ECF001·061020 

V"ol i AihO IC40S 

~102 5979 Ull 2 ·:ooooo BOOO 

NOME: BRUNO-MÍGUEL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
~ RG : 56 .671.735-9 

i DATA DE RE CEBI MENTO: 23/o3_/21 
~~~J~~ld.f3A:Jl~ .... ~" .... Z""ffia!iilorn--. ___ , 

0.00 0,00 

RESE IAD.O.AO.FJSCO. 

' ... 

I UTI COVID 

IC·U l ... 
000 I o 

0,00 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:16 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S .A. 

23 790005049105800000002004158008185720000008000 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335 .433/0001-11 
BENEFICIARIO F I NAL: 
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 
VA.LOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

32.902 
27/03/2021 
29/03/2021 

80,00 
80,00 

NR.AUTENTICACAO B.D11.239.48C.8BF.508 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



\ , 

• I d r • t. l i ." •'' i.'lo I lf.h l'l l/• 1/\l l l lll A 
I . < 

' I 

"~ I ( .I (', fi I • ~ IJ\00 

(' I . ;b ' >. ~~J 
, ,, ~. •, , '· Tt 

DAN;-E 
Uocumcnl n Auxthdt oa 

t iOTA riSCAL ELE TllO NICA 

O· EtiTRAOA 

1 ·$AIO A 

N° 000.274.543 
SÉRIE : 1 

rou tA 1 1 

llll lllllllllll ll llll llllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllll lllll!l 
CJIAVE DE ACESSO 

4 12 1 0200 3392 4600 01!)2 5500 1000 2745 4316 0422 5630 

Consulla de autenllcld:~de no portal nac•onal da NF·e 
1vww.nfe.fuzonda .gov.br polla l 

ou no si te da Sof;u Auto r izadora 

141 210035258794 18/02' 2021 10:13:53 

00.339.246/000 1·92 

• •\ I 1( 1~>-· r · ;,, .-\1' Pr I'JFFICF!'JTE DO BR/\SIL 115.3-19.461 /0009-60 18/02/202 1 

:; .L •' ·.l, •.J ll~i·ll. • l.' 0 \..)::-> /\lHOS. 70 VILA WILLIAMS 

SP 
17400-000 

7' ;, \ .~ ., 

1 .. 7 j 

,, . , . • f .' 

. ' 

10?.57 

0.00 

, , I I i : .C, t\1 , l i\ VI I 
, '( v · O I'~; I C '"0 1 11 ~ ",OUL·On 

;r I ' ]!) Pi I(' O ll!l 
.-, 11) '1 ll·l, d~ I) 

( 14 }31\07 -5066 

n-;, •, ;n.A7 

. ' 
0.00 0.00 

0,00 0,00 

0-Rom (CIF) 

LONDRINA 

'JO i8 11 0C• :>oo f>Hl8 ex 

3005 1030 500 61 08 RL 

· ' , ,, .. pq.- to no~ LIIH.tnrJn ..;on st"ll!CIOnnl 
•,.:, 111;. • l l / " '' ' I· CP p ;!1,1 11 cl:.!:;hnu HS 0 {'0 V~tlot 

. ....... . . -.,. .. 

..,.,,. 

35 1,3 1 1. 14 1,74 

o.ool 1.14 1.74 

03 .053.802/0007 ·43 

PR 907.26152-28 

25,000 

.... , . ' 
•, 'A _ , '• li I 

I 146.3000 1-16.30 14ô30 !:>.85 ,, 

24 6.3 125 15 1.50 151.!:.0 1 18 181 12 <18.62 

t.3245 158.!1·1 158 ~- 1 19.07 12 5 1 on 

1.3245 264 .90 264.90 3 1 79 ' 12 85.01 

10 13 .6ooo t 3600 136.oo ' 16.32 12 >13 .6.: 

1000 0.2841 1281\.10 28-1.10 11 .36 4 74.!i0 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 7:28:16 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009020902280040008152 1171285770000057087 
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 

32.903 
20902280000081521 

02090228 
01/04 /2021 
29/03/2021 

570,87 
570,87 

6.029.286.F3C.F94.87F 

4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes, reclamacoes, c ancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao 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, 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I UTI COVID 
! 

J RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



' I,' 
/ C., 

------------------------------~ . 
Conlrola elo ~.., 

SHAMYSE MACHADO RODRIGUES 
FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS 
ME 
Rua Rafael de OINeota 65. CASA. /v_J041 
F na 

DANFE 
OocumcniO Auxiliar 

da Nola FISCal 
EJelrOnoca 1111111111111111111111111111111111111111111 

VfNTU l "'fO I Ct>.!l"" ,,., ""'""" o:> 407 .oso -sao Paulo - SP 
r one ( 11 ) 2978-4882 

~~ u 3521 0337 9125 9700 0150 5500 1000 0001 9519 9 104 5530 

www venlunmed com b< -
c:oncnro@ventunmed com.br 

N" 000195 
SERIE 1 
f>3glna 1 de 1 

Consulta de autenllOO.ade no portal nacion."ll da NF-e 

• J;UU1<~7ol d. l O()f••;t~ 

VonoJ do morcu donas 
ln...-.nç.'\o L•~-.c~U. ~ 

ll937 1754 110 

Destinatârio/Remetente 

www nfe.tazenda.gov.br/poctal 
ou no Slle da Sefa:7 auiOIVadora 

IProiOCOio <1ft ootO<V<lÇM de uso 

135210229912273 0210312021 16:00"19 

I'"""' ~· 00 SUI>Sl ttlb I'
CNPJ 

.17.912.597/0001·50 

N Jmu I Rot titO Soc'".aal CNPJICPF k\'501Ç00 Esi.Klual 06til conoss.lo 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349 46110()()9..W ISENTO 02103120 2 1 
l n<lCft'ÇO B;Nro CEP O:lla So1ic1:1 

Ru" Douror Orlllndo rlnago Santo.. 70 · SALA 06 VILA WlU..IAMS 1 7 400-000 02/03120 21 
Mttt••PIU lonell'a. Uf Hom s.akla 

C:uça (14) 3532-5198 SP 16:00·18 

Vencimento Valor Valor 

30/03/2021 2 000.00 16/04/2021 1.900.00 

c · alculo do tmpos·to 
B<.w 00 eü:>Ao cio ICMS I Vilb cio ICMS 8.-.so cll> colrlo.ao cio ICMS SUtl5t 1 ~'*>< dO ICMS SUbot. t ;"*" dO FCP S T J V;>(Of 10001 dOS DtOCMOS 

ouo . 0 .00 jo.oo 0 ,00 0 ,00 3 .900,00 
Volot no lroW> l~clo~ Ortoc:on-.o ~~AS~~~ 1~001~ , V.11ot 101.'11 <lll not."> 

0 .00 0 .00 0 .00 0 ,00 0 ,00 3.900.00 

Transportador/Volumes tnms 

No.""" O ~CioF_ oo ....., oo COclogoANTT ~~~cpcw~ I' 
R - IOF) 

I Plooca oo ve>CU40 IUF ICNPJICPF 
Eno~o>r~ l l.lunodpoo jUf , ... ~ I:Siilduat 

Ou. JnltCJ.&Ilt'~ ll:sr.óOc I l.tdrca J- ;çlo ~~!No ~Peso '"'-*"' 
2 2.000 1,000 

Itens da nota fiscal 

CO<flgo Descrição do p rodu"""-rvlço NCIIISH CSOSN CFOP UN Qlde 
Preço Preço BC VIr .ICMS VIr. IPI "/..CMS 

un total ICMS 

898283815158 Avenk'll Dcscanavct Tnt Branco Manga Longa lmpermcavel 63079010 0400 15102 UN 500.00 7.60 3900.00 0.00 0.00 0 .00 0.0000 50g 

LANÇADO 
Cálculo do ISSQN 

V:Jiot 00 ISSON 

%IPI 

0 .00 

0 ,0 0 0 .00 0 ,00 

Dados adicionais 
()o4".,vv~\ 

OL'll opro .. rodo de tnbutos RS 865.00 (22.20%) FedemtS RS 163.80 (4.20%) 
tadu;us RS 702.00 (18.00°4) Fonro tBPT 

rardos do 250 ul'lfrl..tr!us To rul de 500 unrd.'ldes avcntaos 

[U :T.I. êõVí6J 

02/03/2021 16:20:26 

JS I vww bltng.com.brfrelatonosldanfe.php?KINota 1 = 11 4991 04553&fech aPopup=N&gravaF rent.eVerso=S&frenteverso=S 1/2 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:16 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

341915783398799112 95292535800004 885750000200000 
BENEFICIARIO: 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F 
NOME FANTASIA: 
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F 
CN PJ: 37.912.597/0001-50 
BENEFICIARIO FINAL: 
VENTURI MED 
CNPJ : 37.912.597/0001-50 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

33.001 
30/03/2021 
30/03/2021 

2 . 000,00 
2 . 000,00 

NR.AUTENTICACAO 7.666.D84.894.A9B . 16B 

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 demai s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

t) l 
(.;'-r 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



·- ~ / 

NFS• COMPOSTA POfl1 PÂOIHA(I) P6gono1de1 

Prefeitura Municipal de Garça 

11 
Número da NFS .. 

& 
3001 

Departamento da Rendas Municipais 
Código de VertflcaçAo de Autentocldade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS .. 1!1 . NEYHE3GD7 
O.IA e Ho<a de Emluao de NFS• 

lnfonnaç6M FIKala 
14110312021 .. 14:27:34 

o.-w.c.:.uo 
~elo ISS Nümeto elo-.o ~de l-do ISS ~·PrMI.ç6o 1 Jfi4&4PKSOGTPL YEY J.llS4F5J0003ZK 
Exlglvel GARCA..SP GARCA-SP 

Nume<o elo RPS S6neeloRPS Tipo elo RPS O.C.elo RPS ~ 

11/'0312021 ,.,.~de--~-

Optanle S.mples Necoonal 1,_,1..., Fl- R.oime E~ TnbuiAÇio r opoiSS hllp:/1171.11..1u.J7:20141\a-, "*'U 
coowullaaelnl-oe- -IA NFa-.. 

I - Sim 2-lüé> ~ tE,.._ade,..._.._ (11! fPf') Ol -,...F-

PRESTADOR DE SEJMÇ08 
CPFICNPJ RG/1nKr!Ç6o e-.. lnoc4lçlo Munidpol <:-.... --17.toe.5H/0001 ·N 00111N1:S 000011M3 OIAG lAS ANALISES CLINICAS L TOA 

Logt-.ro ~ lllllm> 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WIL.UAMS 

CEP c.,_ T- E-moll 

17~ GARÇA..SP (14) :J406.51711 dlaglabQhotmaU.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNP .JIDoc:&neniO RG/Inocr1ç6o Estedu* lnll<riçao M<roidpol --45.348.48110001-410 2175811 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro ~ 8a<m> 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA OI CENTRO 

CEP/Cod Postal CtdedoiPolo T-.o e...,.• 
17400.000 GARCA-SP 14 353251111 LSILVAOAHBB.ORO.BR 

Dlac:rfmlnaçlo cto. ..,.,_ 
Qtdo. Un.-lcle ~ VIr. UniiMio T-
2.00 UN EXAMES LAIIORATORIAJS PERIOOICOS (COVID) REFRENTE AO MES OE FEVEREJR012021 le,OO R$ n .oo 

-
UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qulllquer N8tureza • 181 eon.truçlo CMI 
LC 11812003 04.02 AJiquolo -Munlclplo Código CNAJE Código de Obt-. C6dogoART 

AN6UIES CUNICA.S,PATOLOGIA.ELETRICIDADE ~RAOIOTERAPIA. ~TERAPIA. 2,00% 0000CI40000002 1840202 

Valo< lotai <100 Setvoçoo Delconlo lnconcloOOnado Dedu96M- c.lculo Baedec:Mculo T o111 elo ISS ISS- DeKonlo COncltcionedo 

RS 72,00 RS 0,00 RSO,OO RSn,oo R$ 1,44 2-füo AS 0,00 

Ret.nç6es de lmpwtoe 
PIS COFINS INSS IRRF CSll OW.aR~ 

R$ 0,00 R$ 0,00 A$ 0,00 AS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

llalor Liquido cU! NFS .. : A$ 72,00 \liA ~ T-: F-.1 (13,45" ) RSO.S8 E.oladuool (0,00%) R$0,00 Munielpal (2.19%) R$1,!M 

RECE81(EMOS) OE D1A0 LAIIAHA&..-a C1..1111C:M LTDA O SERVIÇO CONSTAJNTE DA NFS.. DE NÚMERO_, E COoiGO DE VERIFICAÇAO ~ 

Da .. 

--'--' 

Trabalh( 

80199/SP 

I . I ~~ Je.<t 



02/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:28:16 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150005953022010081181009185760000007200 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906 .589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

33.002 
31/ 03/2021 
30/03/2021 

72 , 00 
72,00 

NR.AUTENTICACAO 5.D85.424.399.E5C.43F 

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

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

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

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

UTf COVfD 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

-

~•~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

3046 
Departamento de Rendas Municipais C6dígo de V erificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e (!]"" . . 35SA411ZD 

~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

lnfonnações Fiscais 
30/03/2021 às 09:04:38 

Chave de Acesso 
Ex•g•bthdade do ISS Nümero do Processo MunJCIPJO de loodênCJa do ISS Local da Presta<;ao 1378119N56PJZCZUH9HFJIGKFA5XJKVP 
Exigível GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tlpo do RPS Data do RPS Competênc•a 

30/03/2021 Para certiRcaçao da autenticidade acesse 

Optante S•mples Nacional Incentivo F•scal Regime Especial Tnbutaçao Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/lss-b, menu 
consultas c lnfonnc os dados desta NFS-e. 

1 - Sim 2 - Nio Mlcroempredr1o e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 . Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscnc;ao Estadual lnscnçao MunoCJpal Cadastro Nome/Razao SOCJal 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP CJdade Telefone E-ma•l 

17400-'100 GARÇA..SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RGnnscriçao Estadual lnscriçao MuniCJpal NomeJRazao 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 Cidade/Pais Telefone E-ma•l 

17400.{)00 GARCA- SP 14 36326198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Medido Oescr1çlo VIr. Unlür1o Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COvtD· Competência 0112021 3.582,40 RS 3.582,40 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003 04.02 Allquota Atividade Municipio CódigoCNAE Código da Obra Cód•goART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéOICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serv•ços Desconto lncond•cionado DeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Cond•cionado 

R$ 3.582,40 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 3 .682,40 R$ 71 ,65 2 - N ilo R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Líqu ido da NFS-e: R$ 3.682,40 Vai Aprox Tnbutos: Federal (13,45%) RS481,83 Estadual (0,00%) RSO.OO Mun•CJpal (2.69%) RS96,37 

Informações Complementares 

PAGAMENTO BANCO SICREDI 
AG~NCIA 3022 
CIC 81 18-3 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE OIAO L.ABANAUSES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3041 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SISMIIZD. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

r u .T. I. Çovi D I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
02 / 06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 7. 28.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.477-0 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 74 8 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 8.118 - 3 

FAVORECIDO: DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
CPF/CNPJ : 17.906.589/0001-94 
VALOR: R$ 3.582, 40 
DEBITO EM: 30/ 03 /2 021 

DOCUMENTO: 033003 
AUTENTICACAO SISBB: 3.D29.855.DA7.602 . 570 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 



"'-C\..I.:.U .. .MV~ uc IJ(!(U \..V!\IU:.,K\..IV IJC AK I IUV~ MC.UI\..U:> L.. I UI\ U!:» rKUUU lU~ CIUU ,:,c.K V llyU.), l..U~.) I Alie I Co:> UI\ 1'\U I J\ rl~l\1.. t:.Lr. I KUt"lll\..1\ 

IINIJICADA ABA IX O. EMISSÃO: 0210312021 VALOR TOTAL: RS I 0.010.00 OESTINAT ÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFlCI!NTE 00 BRASIL • 
RUA L>OUTOR ORI.ANDO TIIIAGO SAIIITOS, 70 • SAl.A 6 VILA WILLIAMS Gatco·SP 

Nt<-e 

llAT A Jl[ kECEBiMOOõ IDENT!I'lCAÇÀO E ASSINA TUU DO llECEDEOOR 

r 
IVF.~71f'ICAÇAO DO F.MTT1'.NTE 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA 

R T E REN OS, 117 - SALA 04 
AMAMBAI - 79005-400 

Campo Grande- M S Fone/Fax: 67981721818 

DANFE 
Documento Auxiliu da Nota 

Fiseal Eletrõnica 

O -ENTRADA GJ I ·SAÍDA 

N". 000.000.04-4 
Série 001 

Folha 1/Z 

N•. 000.000.044 

Série 001 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 
CIIA\IE DP. ACESSO 

5021 03316522 SlOO 017155001000 0000 4415 8371 1000 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov .br/porul ou no site da Scfaz Autorizadorn 

~SI\ nflP.7.A DA OPER.AÇÀO noTOCOLO DE Al/TO~ÇAO DB USO -

Venda Merc.Adq/Rec.Tercearos Destinada a nao Contribuinte 150210006753333 - OZ/03/202117: 31 : 11 
liNSCRI("ÀO ESTADUAL 

284527971 

l iNSCRICAO MUNICIPAL IINSCRJÇÀO EST AOUAL 00 SUBST TRIBIIT 
ICNl'' 

38.652.252/0001-78 

OE.'ITJSA T ÁRIO I RE~U.IE!'ITE 
NôMÊ I RI\7J.O SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA !!MISSÃO -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/03/2021 
E).'DEREÇO BAJUO I Dlsn!TO DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 
lCEP 

17 '""' """ OZ/03/2021 
MUNICI~IO 

~p rNEI ';;390S6J04 
l iNSCRI{:AO I!STADUAL IIQIV. DA SAlDA/IiNT1tADA 

Garca 17:30:36 

fATURA I Dlll't.ICA TA 
Swn 001 
........ 01104fl011 
v~- RS 10.010 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
1\ASt. O! C.:ALC. llO K:MS VALOR DO ICMS BASe DE CALC 1C'MS S T Vl\lOt. 00 I<.'"MS S\IUT, V IM!'. IMPORTAÇAO \1. lt'MS UF RI!MET. V. FCP Uf DEST. VALOR DO PIS V. TOTAl. PRODUTOS 

o 00 000 000 000 000 o.oo 000 000 10.010 00 
~DOFRF.rn VALOR DO SEGI.Jli.O OP..';(X)NTO OIITRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 \1. ICMS Uf DEST. V. TOT. TlUB. VALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTA 

000 0.00 000 0.00 000 o.oo 000 000 10.010"'ºº 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
~ O,:OME I RAlA O SOCIAL rETE ICODIGO ANTT II'LACA DO VEICULO Uf CNl'JICPF 

9 -Sem Transporte 

I.NI>~Rti,'O MUNICI110 UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL -
~QUA~ r~~f;.CIE I MARCA NUMP.RACAO rr.so BRIITO rr.so UQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVlCOS 

f óDIGO PROT>ITTC DESCRI(' ÁO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sll OICSOSN CFOP UN QUANT VALOR VA.LOR VALOR oi~!f VALOR VALOR ~~ l"t!P IJNTT TOTAl. DBSC J<:MS IPI 
I 82 1 INTF.GRON TYPE 6 AUTOAOESIVO- TERRAGENE 38220090 0102 6 108 UN 10,0000 198.0000 1.980,00 0,00 o. oo 0. 00 0, 00 

I 
LOT IT271SA0110619 FABJUN/2019 VAL: 
NN/2024 

·1: 1 INDICADOR BIOLOGICO 31i BIONOV A 38210000 0102 6108 UN 2,0000 1.887,5000 3.77S,oo 0,00 0,00 0,00 0. 00 
LOT: RVROI2022 VAL: JAN/22 

I 6321 BOBINA PI INCUBAOORA BIOLOGICA 48119010 0102 6108 UN 1,0000 48,0000 48,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 
121 SEAL TEST 48025710 0102 6108 UN 1,0000 298,0000 298,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 

LOT. BRO II02018 FAB: OUT/18 VAL: OUT/2021 

1421 BOWIE. OICK PACOTE PRONTO 38220090 0102 6108 ex 1,0000 no.oooo 520,00 0.00 0,00 o. 00 0,00 
LOT: BOIJ420700420 FAB: ABR/2020 VAL: 
ABR/2025 

2221 11JB. PAPEL GRAU C!RURGICO IOOmm X 100m 4819SOOO 0102 6108 UN 1,0000 94,0SOO 94,05 0,00 0, 00 0.00 0.00 

I 
LOT: 2 11 FAB: OEZ/2020 VAL: 24 MESF.S 

232 1 TIJD. PAPEL GRAU C!RURGICO ISOmm X 100m 48195000 0102 6108 UN 1,0000 14I, ISOO 141,15 0,00 0. 00 0,00 o. oo 
LOT: 1073 FAB: OF.l./2020 VAL: 24 MESES 

242 1 TIJD. PAPEL GRAU CIR.URGICO 200mm X 100m 41195000 0102 6 108 UN 1,0000 117,9SOO 117,95 o.oo 0, 00 0,00 0, 00 
LOR: 1073 FAB: OF.l./2020 VAL: 24 MESES 

2S21 11!8. PAPEL GRAU C IRURGICO 2SOmm X 100m 4819SOOO 0102 6108 UN 1.0000 23S,OSOO 23S.OS 0,00 O, 00 0,00 0,00 
LOT: 1072 FAB: OEZI2020 VAL: 24 MESES 

2621 11!8. PAPEL GRAU CIRURGICO l OOmm X 100m 48195000 0102 6108 UN 1,0000 2S2,1SOO 282.1S 0,00 0, 00 0,00 0 , 00 
LOT: 2071 FAB: MAR/2020 VAL: 24 MESES 

2721 TIJD. PAPEL GRAU CJRUROICO 3SOmm X 100m 411195000 0102 6108 UN 1,0000 329.2SOO 329.25 0.00 0, 00 0, 00 0, 00 
LOT: 214 1 FAB: AG0/2020 VAl.: 24 MESF.S 

282 1 TIJD. PAPEL GRAU CIRURGICO 400mm X 100m 48195000 0102 6 108 UN 1,0000 376.2000 376,20 o.oo 0,00 0. 00 0. 00 
LOT: 2142 FAB: AG0/2020 VAI.: 24 MESES 

S721 SMS SOXSO S60lll40 0102 6 101 UN 2.0000 74,0000 148,00 0,00 0.00 o.oo 0. 00 

I 
LOT: 720C093S42/BRMS62 FAB: MAR/2020 VAL: 24 
Mf:.SES 

4021 SMS 60X60 U)T: 720C09lS421BRMS62 VAI.: 24 S60l1240 0102 6108 ex 1.0000 332,0000 332,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

l 
Mf.SF.S 
LOT: 720C09JS421BRM562 FAB: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

. - ,_ 
DADOS ADICIONAIS 
IN..OR.\IAC t:S COMPLEMl:'lTART.S RJ:SI:.RVADO AO fiSCO 

lnf. Conl7lbumu:. Emoil do Ocstltlatario· conbloolodadc@abbb.org.br 
lnf. Contnbuintc: Mercadoria cntrcp em: 2311212020 
l-Documento onitido por ME ou EPP, oplan4c pelo Simples Nacional. II·Nao sc:no dircolo a crcdi1o fOJCal de IPI c ICMS . 
SU~J>CT~U a obna;acoo do n:colhimmto do Oifemoci&l de Ahquous, por fora de doc:IAO do STF n> AOI n S464. 
Produto dcslinodo • Consumodor Fi1111l. 
Email do lkslinatirio: conbloitíoWic@ahbb.org.br, conLibihdodc2@oollbb Ofl.br 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 
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DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiaul Elctrõnica 
D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA 

R TERENOS. I 17 - SALA 04 
O- ENTRADA 
I · SAlDA [!] 

111111111111 1111111111111111111111111111 I 
CKA VF. DI! ACF.SSO 

AMAMBAI - 79005-400 
Campo Grande - MS Fonc/Fax: 67981721818 N". 000.000.044 

S~rie 001 
Follta 111 

5021 03316522 5200 01715500 1000 0000 44151371 1000 

Coosulta de autenticidade no portal nacional da NF -c 

www.nfc.fiiZICilda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora 
PRaTOCOLO DE Al!TOJtV.A O DI! USO NA TVRE7.A DA OPERA C O 

Venda Merc.Ad Destinada a nao Contribuinte 150210006753333 - 02103/2021 17:31 :11 
INSCKIÇ O ESTADUAL 

284_527971 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVJC05 
.c'llliCiO PRODIITC 01'-~CRIÇÃO DO PRODVTO I SI!RVIÇO NCM/Stt 

5321 SMS80X80 56031240 
LOT: 120C093S42/DRMS62 FAO: MAR/2020 VAL: 24 
MES ES 

SS2 1 SMS 90X90 LOT: 120C093S42/DRMS62 V AL: 24 56031240 
.MESES 

5121 ISMS 120X120 LOT: 720C093S42/DRMS62 VAL: 24 56031240 
MESES 

INSCUÇÃO E.'ITADUAL DO SUBST. TRml!T CNPI 

38.652.252/0001-78 

OICSOSN CfOP UN QUM'T VALOR VAl.OR VAI.OR a,g~ VALOR VALOR ~~~~-UNTT TOTAL DESC ICMS 11'1 
0102 

0102 

0102 

6108 ex 2,0000 11 1.0000 222,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 

6108 ex 2,0000 247,0000 4~.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

6108 ex 2.0000 273,6000 547,20 o.oo 0,00 o. 00 0.00 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02 / 06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

CO~IPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 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$ 3.503,50 
DEBITO EM: 30/03/2021 

DOCUMENTO: 033004 
AUTENTICACAO SISBB: 4.4B9.94B.646.B76.615 

• J / 
G ' H ) 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAl 
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71 Prefeitura do Município de Taquaritinga Número da Nota 

Secre taria de Fiscalização 27/NFSE J, 
-~ 

Data e Hora de Emissão 

No ta Fiscal Eletrônica de Serviços - N F S-e - P 05/03/2021 16:35:51 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NFS-e- Prefeitura de Taquaritlnga Código de Verificação 
C7F6495A86891970E798 

Pág ina 1 1 1 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

CNPJ : 30.132.494/0001-29 I E: IM: 35558 

Ra zã o Soci al: L.F .B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
Endereço :RUA ANTONIO PAES DE CAMARGO- Num: 156 
Bairro : CONJ. RES . IPIRANGA- CEP: 15.900-000 
Município : TAOUARITINGA- SP Telefone: {16) 3253-2611 

Dados da Nora TOMADOR 
(!)""'' '""'~~' I!} CNPJ : 45.349.461 /0009-60 I E: IM: ... .:;; o 

~;~~~ ~Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL f!ff- I I . ~Endereço : RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 
, u·~· . Bairro : VILA WILLIAMS- CEP : 17.400-000 
· i~ ·-~ .. :~ Munlclpio : GARCA-SP 
I!J ti~ .\\4'<.~~ E-mall : contabllidade @ahbb.org .br 'l'r:llllf. ' c;~" 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-00 
Munlclplo :GARCA- SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS . 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 10 - PLANTOES DIURNOS, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2021. 
VENCIMENTO PARA O DIA 31 / 03 / 2021. 

Dedução I Outras Informações 

VALO R TOTAL DA NOTA = RS 7.200,00 
Código do Serviço: 04.03- HOSPITAIS, ClÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS. MANICÓMIOS, CASA DE SAUDE . 
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO 

Deduções (RS) Base de Cálculo (RS) Allquota (%) Valor do ISS {R8) ISS Retido na Fonte (RS ) 

0,00 7.200,00 2.01 144,72 

Total Tributos : 144,72. Percentual: 2.01 % 

Dados do Vencimento 
Valor Documento RI : 7.200.00 Forma Pgto: A VISTA 
Valor por extenso Sete Mil Duzentos Reais 

Outras Informações 
• Valor aproximado de Tributos:O,OO {0.00%) 

Recebr(emos) de L. F B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
os serviços consrantes na Nora Fiscal ElelrOnlca.ao lado. 

Dados que ldenllllcam a nela 
Nlimero da Nora 

27/N FSE 

Emlss3o 
05103/2021 I 6:35:51 

Da la lden~llcaçlo do Recebedor Código de verlficaçlo 
C7F6495AB6891970E798 

Ari~l ~tF li Voll Relati óto Médico 
AHBB- Re ~ 1 CiSi - Girça/SP 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 

SS-12 DE 26/01/2021 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.477-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3041 - 4 - COOPECREDI 
CONTA: 20.513-3 

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
CPF/CNPJ : 30.132.494/0001-29 
VALOR : R$ 7.200,00 
DEBITO EM: 31 /03/2021 

DOCUMENTO: 03310 1 
AUTENTICACAO SISBB : D. DD8.92F .9AE .B85.AC1 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 
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31/ 03 / 2021 BANCO DO BRASIL 17:03:15 
3062 0306 2 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 

31 / 03 / 2021 
553.062.007.004.231 

82.128,76 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 7.004 .231 - 4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477 

NR. AUTENTICACAO 5.9FA .84 F. 60B.975.946 

Transação efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO. 

UTI COVID 

RESOLUÇÃO ESTADUAL 
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