
PRESTAÇÃO DE CONTAS 

COVID 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36351-0 

FEVEREIRO/2021 



Oficio nº 0112/2021 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 28 de abril de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

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

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

notificação em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

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

Í • u', ..., .... ;-::J-:-'.f'j ~. '! •,;,--rn~S 
cial Administrativo 

~t1~1~rênios 



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

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

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

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

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

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 

01/2021 com pagamento 02/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Diretor Administrativo 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

~orne: ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
:::t::=..IAIS l 

:~P~: 45.349.461/0001-02 
:er~idã o nº: 320 42 217 /20 20 
~x~edição: 04/12/2020, às 11 :50 :55 

< 

-.-a::..i:.iade: 01/06/ 2021 - 180 (cento e oi t enta) dias, cont ados d a d a ta 
~e s~a expedição. 

:2rtific2.-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 

F I LIAIS ), inscri to(a ) no CNPJ sob o nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do 
3anco Naciona l de Devedores Trabalhistas em face do inadimP,lemento 
~e obrigaçõe s estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débit o 
g a rantido ou exigibi l idade suspensa: 
1000 388- 1 3. 2017 . 5.02 . 0064 - TRT 02ª Região * 
v Débi t o garant ido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
~e b e n s Silficientes . 
~ota l de processos: 1. 
: e rtidão emitida com b ase no irt. 642-A da Consolidação das Leis do 
~rabalho, a c rescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011, e 
~a Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
~rabal~o , de 24 de agos to de 2011. 
:s jados con stantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
-=-:;:-.::..bunais do Trabalho e estão atua l izados até 2 (dois ) dias 
~- :-~tericre s à data da sua expedição. 
~~ c as e de p essoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a ~odas os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
~ aceitaçãQ desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a~te~tici dade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
=;:ternet ih ttp:// www.tst.jus.br ) 
=er~idão emitida gratuitamente. 

ZNFORMAÇÃO IMPORTANTE 
~ Cer~idão Po s itiva de Déb i tos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
__ nega~iva (ar t . 642 - A, § 2°, da Consolidação das Le i s do 
-=:-::2.balho ) . atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
:essoa scbre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
~~atalhi s tas, cu jos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
~ara~tidos por depó si to , bloqueio de numerário ou penhora de bens 
s-...:f.:.c:ier:t es .. 

, ·. : .1 :,., ~ .-, .: ;.::;\. · r ·· ·, . : ;-- ~ir · .. - . , ,•.~ . :· !. 



MINüSTÉR!O DA FAZENDA 
Sec:retaria da Receita federal do Brasil 
Pmcu,adoria -Gera! da Fazenda Nacional 

GfERTmlÃO i?OSffiVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

'.'.fzme : ,~SSOCüACAO MOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
:'.;\,Ji?J : 45.349.461/0001-02 

:=;_s ssa !vado s di rei to de a Fazenda Nacional cobrn r e inscrever quaisquer dívidas de 
--~-s~Gnsab :iidade do suje ito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

·1. G,F1s ra rn débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasi i (RFB) com 
s xig ib iiidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cód igo Tributário Nacional (CTN ), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
-::iesconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

.- coi1starn nos sistemas da Procuradoria-Gera l da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
am rnvida A.tiva da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
; a~antidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
s xecução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
:::ertificaçãc da regularidade fiscai. 

.:-.:infc..-me disposto nos arts . 205 e 206 do CTN , este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
:-1e t1at hl2 . 

=~·:2 certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas fi liais e, no caso de ente federativo, para 
:C-: C: c s os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
.:c·_:Je ite, pass ivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
-.=-~ 21fneas 'a' a 'd ' de parágrafo único do art 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

" s:c6itaçãe- desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
"' ·-.cie reçcs <http :/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn .gov.br>. 

_-:.s~:;dão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014 . 
. :: ::: :tida às 11 :53:42 do dia 18/11/2020 <hora e data de Brasília>. 

2Yds até í 7/05/2021 . 
.-:::6digo de comroie da certidão: 4CBE.5168.F4DE.4901 
~ :..1a íq:1e : rasura CLi emenda invalidará este documente. 



17/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

CAl..,.,.A 
C.",IX.ll. E:CONÔMI C.A FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inscrição: 4S.349.461/0009-60 

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

GARCA / SP / 17400-000 

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:29/01/2021 a 27/02/2021 

Certificação Número: 2021012914115669928267 

Informação obtida em 17/02/2021 14:26:38 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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G3362615516787361 
26/02/2021 16:40:18 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36351 -0 ASSOC HOSP B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

08/02/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 1.308,09 C 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

Saldo 
Juros * 
Data de Debito de Juros 
IOF * 
Data de Debito de IOF 

08/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 58,40 D 
104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.802 46,74 D 
104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.803 1.192,50 D 
104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 870.390.902.988.850 10,45 D 
Cobr pare ref a 11/01/2021 

3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5.364,40 e 
23/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.301 5.211,40 D 

341 9243 031883172000184 LEM LIGHTING 
0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 880.540.902.475.150 153,00 D 

Cobrança referente a 10/02/2021 

3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 59.468,63 C 

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.601 8.784,30 D 

REFRIGELO CLIMATIZAC O DE AMBI 

3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.602 5.000,00 D 

077 0001 040038022000165 DAIANE DE MEN 
0000 00000 999 S A L D O 

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 

Saldo 
o,oo e 

o,oo e 

o,oo e 

45.684,33 e 

45.684,33 e 
0,00 

26/02/2021 
0,00 

01/03/2021 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 
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Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIClENTE DO BRASIL - AHBB 
Tipo de Concesslo: Convênio órslo Concessor: !Saúde 
N• do Ajuste: 1 Termo de Fomento 001/2018 40 e Sf! adt IEmall de contato: 

Municipal Valor: RS 2.400.000,00 
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 

Federal Valor: RS 7,395,856,41 

ô '" í!C ' 
,, .. + '@lt 1<' ®\li« V' @/, 1':W!i!' ,fftRECEITAS 

" :• ' , SAlDQ•~ ,iii;, ,, .. ,. ,';),, ,d'! 'f .,, '),~~(; ,_,., {ii,P , .... ·•• fkí\lNDIMEN10'0E Állllr-"".ADFINÃNéllllÃ~l "•"®" 

Data Fonte IFed./tst./Mun.J Nlfmp. Desalçlo Empenho 

' DESPESAS 
Data do pqamento TIDo Doe, N•Doc. ~ 

08/02/2021 NOTA FISCAL 5635 LUIS PAULO CALDAMDNE CABREIRA EPP 
08/02/2021 NOTA FISCAL 5625 LUIS PAULO CALOAMONE CABREIRA EPP 
08/02/2021 NOTA FISCAL 5552 LUIS PAULO CALOAMONE CABREIRA EPP 

23/02/2021 NOTA FISCAL 1644 LEM LIGHTING COMlRCIO DE LUMINÁRIA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 138358 REFRIGHO CLIMATIZAC 
26/02/2021 NOTA FISCAL 125591 REFRIGELO CLIMATIZA( 
26/02/2021 NOTA FISCAL 3 OAIANE OE MENESES OE MACEDO 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÃRIO 45.684,33 
TARIFAS 163,45 

DIFERENÇA Mrs ANTERIOR 1.165,05 
SALDO DA PLANILHA 47.012,83 

MEDICAMENTOS 
MATERIAi. MÉDICO E'HOSPITAIAR 

GtNEROS AllMENTfclOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERl/lÇOS MWICOS 
OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 

LOCAÇÃÓ DE IMÓVEL 
LOCAÇÕES D11/tRSAS 

UT1LIDAl>ES PÚBLICAS 
COMBUSTfvÉL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES ' 
OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTIIAS DESPESAS 

TOTAL · 

s .000,00 
' 0,00 

Q,00 
ó';oo 
0,00 

s.211;'!() 
o,oo 
·o,oo 
0,00 

2'0.293,34 

CNPJ: 1 45.349.461/0009-60 IV11lnda: 1 01/01/2020 a 31/12/2020 

Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018 
tsilvaia>ahbb.oro.br 

Aespondvel pela Entidade: 1 Manoel Zabeu Rogério Miotello 

Gestor do Convlnlo: Elalne Cristina Giolo Jorge 
Telefone de Contato: 1 (14) 3407-5066 

-•··'"""'' "•" ·L '' .. ~IA• '' ª' "" " ,li', .. 
,, ., 

·~ jlfr ç ., .+ "' >i0W% 11$'7.1116,17 '" 

"'"" 
.,, " "" " 

., ' , ~ 11$0,00 
N• do Doe. c,,dlto Valor Saldo 

RS 0,00 RS 67.306,17 

RS o,oo RS 67.306,17 

'· 
,~ fFed./ftt./Mvft,) cataprla de Detpeu Valo< da Despesa Saldo 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 58,40 RS 67.247,77 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 46,74 RS 67.201,03 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.192,50 RS 66.008,53 

FEDERAL BENS MATERIAIS PERMANENTES RS 5 .211,40 RS 60.797,13 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 4.401,21 RS 56.395,92 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 4.383,09 RS 52.012,83 
FEDERAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 5.000,00 RS 47.012,83 

%'e ,, •'Ul!" ......, .... ¼ ·• RS67.306,17 

':ili•'' 01 ~•-iw '"' ' ·.8$000 
lhl® lleeura-- i"/·::':'."'" ' 11$0,00 

w ,,h.._,... __ 
. "'" .• . ., 11$67,)06,17 

"• ·,' - H· ' RSlO.Z9S,34 
r.J!i T.,.,_.....,_ ·;''• 11$1~.45 

", " .,, """' $ Soldo"'' ®!®'"' "'li'"<"' ,, "'"" ""'" ., R$:ll7.0l~,83 
Saldo a transDOrtaJ RS 47.012,83 

,, 

.,,,, 
,:,r,, 

;;;~ '.~' 

%' ., 
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:•: 
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AHBB I 
REDE SANTA CASA 

HC>SPITAL 
SÃ.O LUCAS 

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: 2020 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

DOCUMENTO DATA 

4°TERMO DE 

VIGÊNCIA VALOR-R$ 

ADITAMENTO AO 
29/05/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 495.856,41 TERMO DE FOMENTO 

Nº 001/2018 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
DOCUMENTO DE 

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

REPASSADOS (R$) 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 87.116,46 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERC(CIO R$ -

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 87.116,46 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPON(VEIS NO EXERC(CIO (E+ F) R$ 87.116,46 

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

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



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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE APAGAR EM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ 
IMatena1 mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
:uutros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 6.170,29 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ 
,uutros serviços oe 
terceiros R$ - R$ - R$ 13.640,00 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$ 
i:sens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

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

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

TOTAL R$ - R$ - R$ 19.810,29 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

-
-
-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-
-

-
-

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

0(1(fHF' 



(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 87.116,46 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 19.810,29 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 67.306,17 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 67.306,17 

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

Local e data: Garça, 29 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



Empresa: 

CNPJ: 
Periodo 
Convênio 

Data 

30/dez 

08/02/2021 
08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 
08/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 
23/02/2021 

26/02/2021 
26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

1 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461-0009-60 

01/02/2021 a 28/02/2021 
COVIO 

Fornecedor 

Saldo Ante,lor 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP 

LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP 

LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP 

BANCO DO BRASIL 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LEM LIGHTING COM(RCIO OE LUMINÁRIA 

BANCO DO BRASIL 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

REFRIGELO CLIMATIZAC 

REFRIGELO CLIMATIZAC 
DAIANE DE MENESES DE MACEDO 

NR Doe 
BANCO 00 BRASIL 

R$ 
553.062.007.004.231 

5635 
5625 

5552 
870.90.902.988.850 

553.062.007.004.231 

870.90.902.988.850 
553.062 .007.004.231 

138358 
125591 

3 

1 

Banco Do Brasil 
Ag: 3062-7 

CC: 36351-0 

Débito 

RS 58,40 

RS 46,74 

RS 1.192,50 

RS 10,45 

R$ 5.211,40 

R$ 153,00 

RS 4.401,21 

RS 4.383,09 

RS 5.000,00 

1 

R$ 

RS 
R$ 

RS 
R$ 

R$ 

RS 
RS 
RS 
R$ 

R$ 
R$ 

Crédito 1 Saldo- Exercido 

1.308,09 R$ 1.249,69 

RS 1.202,95 

R$ 10,45 

R$ (0,00) 

RS (0,00) 

5.364,40 R$ 153,00 

R$ 
R$ 

59.468,63 R$ 55.067,42 

R$ 50.684,33 

R$ 45.684,33 

R$ 45.684,33 



OC.f O J, 
Recebemos de LUIS PAULO CALDAM O E CABREIRA EPP os produtos e/ou serviços constantes da ota Fiscal Eletrõnica indicada ao lado. NF-e Dcs1ina1ãri o 11 3956- ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL - RUA: DR. ORLANDO llllAGO DOS SANTOS, 70, 70- WILLI ANS - GARCA - SP. 
Emissão. 05/02/202 1 Valor Total : R$ 58,40 

DATA DO RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR Nº 000.005.635 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Subst. Tributaria 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVEN IDA PRESIDENTE VARGAS , 1022 

V ILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone: (1 4)3737-0565 CEP: 17400-000 

construartvendas@gmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

[D O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº 000.005.635 
Série 001 
Folha 1/1 

Série 001 

CHAVE OE ACESSO 

352102253763 8300 0128 5500 1000 0056 3510 0005 6308 

Consulta de autentic idade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autent icadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210132131872 05/02/2021 10:02:16 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 0 0 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

3 15055927 112 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÁO SOCIAL 

113956 - ASSOCIACAO HOS PI TA LAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR. ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 
MUNICIPtO 

GA RCA 

DUPLICATAS 

00 1 
18/02/202 1 

58,40 

BAIRRO / DISTRITO 

WILLIANS 

1 UFS P 
TELEFONE I FAX 

( 14)3407-5066 

25.376.383/000 1-28 

1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 05/02/202 1 

1 CEP DATA DA SAiDA 

17400-000 05/02/202 1 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

BASE OE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 0 0 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 58 40 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DES PESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58 40 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

1 - DESTINA TARI 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Lia u100 

. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALJaUOTA "lo 

DESC RIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFO P UNID. QUANTIDADE 
PRODUTO UNITÃRlO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS '"' ICMS IP1 

00 1625 lUBO TIGRE ESG 50MM 39172300 060 5405 PEC 0,50 79.90 º·ºº 39,95 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$1,68 Estadual ( 18,00%) 
R$7,19 Munici pal (0,00%) R$0,00 - Fonte: 
IBPT/empresornetro.com .br 

00 1482 lUBO TIGRE SOLD 25MM 39172300 060 5405 PC 0,50 36,90 º·ºº 18,45 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,77 Estadual ( 18,00%) 
R$3,32 Municipal (0,00%) RS0,00- Fonte: 
lBPT/empresometro.com .br 
FCI: D828AAE 1-5EDA-4355-849D-5 14F714FC882 

COVID19 

RECU ~so FEDE AAL 
LEI : 2.995/2( 20 

PORT ~RIA MINIST ~RIO DASA( DE : 1.393/ 020 

PORT ~RIA COMBI TE AO COVI D19: 1.448/ 020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 05/02/2021 10;34:26 FRG lnfonnãlica 



• EMPR~ 1 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.40 . 55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.351-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.114 - 0 

FAVORECIDO: LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25.376.383/0001-28 
VALOR : R$ 58 , 40 
DEBITO EM: 08 /02/2021 

DOCUMENTO : 02080 1 
AUTENTICACAO SISBB: E . 2F8 . EEO.D25.407.D92 

G3362615516787361 
26/02/2021 16:40:59 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI : 12.995/2020 

PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: l.448/2020 



. 
1 ..) •·, ' ~ 

Recebemos de LUIS PAULO C ALDAMO E CABREIRA EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e Destinatário 113956 - ASSOC IA(' AO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRAS IL - RUA- DR. ORLANDO ll-ll AGO DOS SANTOS, 70, 70 - WILLIANS - GARCA - SP. 

Emissão 04/02/202 1 ValorT01;1I. RS 46,74 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.005.625 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Subst. Tributaria 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 

VILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone : (14)3737 -0565 CEP: 17400-000 

construartvendas@gmail.com 

DANFE 
Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

[TI 0- ENlRADA 
1 - SAiDA 

Nº 000.005.625 
Série 001 
Folha 1/1 

Série 001 

111 1 li 
CHAVE OE ACESSO 

352 1 02253763 8300 0128 5500 1000 0056 2510 0005 62 12 

Consulla de autent icidade no portal da NF-e 
www.nfe .fazenda .g ov.br/porta l ou no site da SEFAZ Autent icadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

1352 10 127392975 04/02/2021 10: 14:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÂO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBU TÂRIO CNPJ 

3 15055927 11 2 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

11 3956 - ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA : DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 
MUNICiPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

001 
18/02/202 1 

46,74 

1 UF 
SP 

25 .376.383/000 1-28 

1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 04/02/2021 
BAIRRO I DISTRITO 

1 CEP DATA DA SAiDA 

WILLIANS 17400-000 04/02/2021 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

(14)3407-5066 

BASE OE CÂLCULO 00 !CMS VALOR 00 ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 46 74 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46 74 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA il°ÔDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

OPROPRIO 1 - DESTINA TARI 00.024.340/0001 -52 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA SP225 KM 128,6 S/N CHACARA BELEZA BROTAS SP 228073583 1 I 1 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÀO 1 PESO BRUTO PESOL!OUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CÓ DIGO VALOR VALOR VALOR BASE OE VA LOR VALOR Al~UOTA % 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL C ÁLC. ICMS ICMS ·~ ICMS ·~ 
00 148 1 JO ELHO TIGRE 90 ESG 50MM 39 174090 560 5405 PEC 4,00 3,66 0,00 14,64 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal {4,20%) RS0,61 Estadual ( 18,00%) 
R$2,64 Municipa l (0.00%) R$0,00 - Fo nte: 
lBPT/empresometro.com.br 
FC I: FC 1088EB-D23 l-4862-A82C-CFF7C0826DOO 

001467 LUVA TIGRE ESG 50MM 39174090 560 5405 PEC 2,00 3,95 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0.33 Estadual ( 18,00%) 
RS l ,42 Munici pa l (0,00%) R$0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 
FC J: 13377939-B526-4 I BO-AD3C-F2FFFD l07 A32 

00 1488 JO ELHO TIG RE 90 SOLDA VE L 25MM 39 174090 560 5405 PEC 3,00 1,30 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. A prox. Tributos: Federal (4,20%) RS0, 16 Estadual ( 18,00%) 
R$0,70 Muni cipa l (0,00%) R$0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 
FC I: 6 F l6 17C A-F AFC-486C-A9 F5-0E63 16AEE 175 

00 1484 LUVA TIGRE SOLD 25MM 39 174090 560 5405 PEC 4,00 1,45 0,00 5,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Va i. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,24 Estadual ( 18,00%) 
RSl,04 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/em presometro.com.br 
FCI: 63 F05 I A3-2E5C-48D6-95F A-E2FD4AF65B 14 

005420 CA IXA DE L UZ 4 X4 FORTLEV AMAR ELA 39 174090 060 5405 UN 5,00 2,90 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) R$0,6 1 Estadual ( 18,00%) 
R$2,6 I Muni cipal (0,00%) R$0,00 - Fon te: 
IBPT/empresometro.com.br 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO tSSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

1 rel irado denls 
,. 
~ 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

PORTARIA MINISTIRIO DA SAÚ DE: 1.393/2020 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

_,, 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/02/202110:34:06 FRG Informática 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.351-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2 .114-0 

FAVORECIDO: LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25.376 . 383/0001- 28 
VALOR: R$ 46 ,7 4 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020802 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . E48 . 62F.9E6.2BC . 7CD 

1 

COV!D19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

~ PORT AR!:-. MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

t:AillA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 



fH !í 
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Recebemos de LU IS PA LO CALDAMONE CABREIRA El>f>os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e Dcsiinatario 113956 - ASSOC'IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA: DR. ORLANDO THJAGO DOS SANTO , 70, 70 - WJLLIANS - GARCA - SP. 
Emi ssão 22/0 1 _021 Valor Tota l· 

DATA DO RECEBIMENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Subst. Tributaria 

RS 1. 192,50 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 

VILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone: (1 4)3737-0565 CEP: 17400-000 

construartvendas@gmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

[TI O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

ND 000.005.552 
Série 001 
Folha 1/1 

Nº 000.005.552 

Série 001 

11 li 1 
CHAVE OE ACESSO 

352101253763 8300 0128 5500 1000 0055 5210 0005 5303 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210078483214 22/01/2021 12:38:12 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

3 15055927112 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

113956 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

00 1 
29/01/202 1 

1.192,50 

1 UF 

SP 

25.376.383/0001 -28 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 22/01/2021 
BAIRRO / DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAIDA 

WILLIANS 17400-000 22/01 /202 1 
TELEFONE / FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

(14)3407-5066 

BASE OE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 lCMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.345 50 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 153,00 0,00 0,00 1.192 50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA Jl CÓDIGO ANTI 1 Pu>.CA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O EMITENTE 1 - DESTINA TARI 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GARCA SP 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LlOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
C ÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA % 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 

UNITÃR.IO DESCONTO TOTAL CÃLC. ICMS ICMS 1a ICMS IP! 

005206 QUARlZOLIT ARGAMASSA PREMIUM FL EX CINZA 20KG 32149000 0500 5405 SAC 45,00 29,90 153,00 1. 192,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
PLS 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$50,09 Estadual ( 12,00%) 
R$I43, 10 M unicipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSCN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A~ 

\ 
COV1D19 

RECURSO FEDERAL 

1 LEUl .995/2020 

PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

:{ POR1Aí\lA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

.. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/02/2021 10:32;48 FRG Informática 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 351 - 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2 . 114-0 

FAVORECIDO : LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25.376 . 383/0001 - 28 
VALOR : R$ 1.192,50 
DEBITO EM : 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020803 
AUTENTICACAO SISBB: 4.BD3.FA1.D2B.E07 . A39 

, -- COVID19 

1 RECURSO FEDERAL 

\ 

LEI: 12.995/2020 

PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PüRT ARiA COMBA TE AO COV!D19: 1.448/2020 

~;~~ 



,. 
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DANFE 

Ili l lllll Ili li lllllll llll 111111111111111111 
L+M LIGHTING COMERCIO DE DOCUMENTO 

LUMINARIAS EIRELI AUXILIARDA 
NOTA ASCAL 

RUA SAO JOAO CLIMACO. 162 - ANEXO A SALA 03 - SAO ELETRÔNICA 
CIIA VE OE :\Cl!SSO 

JOAOCUMACO 
O-ENTRADA 0 35210231883 1 720001845500100000 16441-l4CJ42 1597 

04255-000 SAO PAULO - SP 
Consulta de autl!n ticidatlc no portal nacional da NF-.: FONE: (111 2083-001!1 

I -SAIDA 

lumalux @lumalux.com.hr 000.001.644 www .n fe . fazenda. gov .br/12or1.al 
SitRIE 1 ou no ·ite da Sefaz Autorizadora FOLHA 1/1 

:,.: •\ I'\ ' k.l:J,.A l)A llPtk.AÇ r\ 0 PROTOCOLO DE ,\ UT0RJZ,\ ÇÁ0 DF. USO 

VENDA MERCADORIA SUBSTITUICAO l352l0175659985 17/02/2021 07:19:49 

1:-.:"C'RI(' ,\f) íSI ADllA I 11:'ISCIUÇA0 ranADLIAI. 00 suas,·. TRIBlrr. CNPJ 

128.357.641.114 31 .883. 172/0001-84 
.. .. . .. ~ 

l>>.SJ l'A I AIU O/ Kt. \lt. lt~ rE .. 
")~ti RA:I ,\ () S()("IAL l cN r1 i c;Pr D •\T;\ 1),\ EMIS~AO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTEDO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/20'.! 1 
1.:--:nr Rr.ço UAlk R0 / DISTRITO I CEP D1\TA DA SAIO,\ 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 
\1l' :S ICJ PI 0 1 UF 

Hl:S:E/ FAX I INSCRIÇA0 ESTADl',\l. JIORA DA SAll)A 

GA RCA SP (14) 3532-5 198 
f \ íl KA / llt:l'J.ll'ATA 

11 6-i4/001 17/02/2021 5.211 .40 
CAI.C U O JI() IM POSTO 

IIAS I·. !",\LC 1, MS 

0.00 0,00 I
BASE CALC JOIS ST IVALOR ICMS ST 

0,00 0.00 IT0T AL DOS PRODUTOS 
5.211.40 

VALOR FRE1 L 

º-ºº I

VAI.0R SEGl' RO 

º·ºº I

VALOR DESC0:-IT0 

º·ºº 
'

OUTRAS DESP IVALOR IPI 
0,00 0.00 IT0T AL DA NOTA 

5.211,40 
·1 KA ... ~,~) KTAU() II / vou:Mt"S T IIA!'ôSl'Q RTADOS 
S:()\IJ' / RAl4\l) SOCJAJ. lõ~I~'k~ÉTENTICODIGO AtsTT 1 PI..AC,\ DO VEIC UF C~PJ I CPF 

NPJ EXPRESS TRANSPORTES LTDA 06.016.175/0001 -73 
1 '<J)rR J'('O 

1 s't-:r;~ULO UF 11'\SCkl('AO EST,\OUAI. 

RUA DO BOSQUE, 1037 . SP 1 16. 740.490. 11 3 
Ol ,, ;, t JI0,\1)1 lv'õ'i'.LME r ll\RCA IN l iMERAÇAU I rr.~o BRUTO 1 Pl!SO l.JQUJJ)() 

1 60.000 60.000 
l>A J\Os nos l'KOlH, IOS/SEll \'l(Os 

CÓDIGO OESCl<IÇÃ0 00 l'R00L7'0 / SF.RVJÇ0 KCM/SII CST CFOP UNJO QUA:',T V,\L0 R VALOR B CALC VALOR Al.10. 
l'ROlll 'TO ur,.; rr TOTAi. ICMS IC MS IC ~1S 

101225 EDQ-5., 01124W LED EMB INJET BCO 6000K BRANCO C/DIFUSOR 94051093 060 5405 UN 4 105.99 423.96 0.00 0.00 
ACRILICO TRANSLUCIDO C/ U : D SMD X 6000K X I27-220V X 1680 
LUMENS 

1002.n EDR- I2 P 01 XP20 t.ED EMBUTIR ALUMJNIO INJETADO REDONDO 94051093 060 5405 UN 13 73.71 958.23 0.00 0.00 
PINTADO BRANCO COM FOCO ORIENTAVEL • COMPLETO 

801.J(ll) FEA--14 IX39W 5K LED EMBLITIR CHAPA DE ACO PINTURA BRANCO CJ-105 I093 04 1 5405 UN 11 348. 11 3.829.21 0.00 ().00 

C/REFLETOR ALUM INIO C/ALETAS ALUM IN IO DIFUSOR LEITOSO 
-1200 LUMEN -- -

CONTINUAÇAO - INFORMAÇOES COMPLEMENTARES* 
"VE 'DEDOR: FAMA REPRESENTACOES" 
'TOTAL DO PIS: 33.RR" 
"TOTAL DOCOFINS: l:'\6.35" 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

PORTARIA MINISTtRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

·-
l)\UOS AUIC IOX IS 

1'1 <>R~l ,\ÇÓLS C0MPLEMFNTARES 

h \ T RA : 164.J-01 · 17/02/2021 - RS 5211 .40 
"L'-'1 PEDIDO INTER'.'1O: 9011561" 
"I1\!POSTO RECOLHIDO POR SUBSTIT ICAO TRIB UTARIA ART. 260 RICMS" 
"Pfl)IDO PAC.O IA DEPOSITO EFETUADO DIA:" 
"O NAO RECEB IM ENTO DO BOLETO. NAO ISENTA O DESOBRIGA O" 
"P,\ Gt\M E TO. CASO NAO SEJA RECEBIDO ATE O VENCIMENTO POR" 
"E-MAIL. O BOLETO PODE SER ºOUCITADO ATRA VES DO E-MAIL" 
-- ~IARILD:\ n L MAI..LJX .COM .BR" 

Ili ·t• 1, 4 •C 

RES~.RVAJ:>0 Ali FISCO 

,C'ra ocm 

- - - - - ·_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
~l l UII ~10., Ili. 1. M J.J<ó ll íi'IG C0MloRCJ0 OE LL' ~ll:'I ARl •\S EIR EU OS PRODl,T0S FJOU SERVIÇOS C0SSTA/\TES D,\ l>0TA ASC,\L ELETR0NICA INDICADA 
V> J. •\IX) J.\IJSSA0 17111:l!O!I ,\I .0R J"nTAI · .2 1 IAO DfSTINATARICI· ASS0CJ;\CA0 IJ0S PITAL,\R BENEFJCJtNTF.J)() BRASIL · R A DR. 0RL1\ NJ)O THJArn) 

SA:'\TO.S, 71), Vil A \\'ILl lA\ IS 17,lflil ,t!Oü Ci,\ RC'A•Sl' 

l)\'J \ 1)() RECT RI\J í:-IT0 I IDE'-Tll~(',\('A0,: ASSJN;\Tl'RA 00 RECEBEDOR 

NF-e 

000.001.644 

SÉRIE 1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTOATENDIMENTO - 16.40.55 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0040 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL IENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 351-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 9243-6 - SP/CARREFOUR ANCHIETA 
CONTA: 932-2 

FAVORECIDO: LEM LIGHTING COMERCIO DE LUMINARIA 
CPF/CNPJ : 31.883.172/0001 - 84 
VALOR: R$ 5.211 , 40 
DEBITO EM : 23/02/2021 

DOCUMENTO : 022301 
AUTENTICACAO SISBB : 4.85A.B03.EF3.578.6EA 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

P0R TARIA Ml~ISTÉRIO OA SAÚDE: 1.393/2020 

POr.i ARIA COMBATE AO COV!D19: 1.448/2020 



06/04/2021 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Refrigelo Climatizacao de Ambientes 

Rod Darly Santos,800, 

Jardim Asteca - 29104491 

VILA VELHA - ES Fone/Fax: 1833024888 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Arquivei (, · r r:• r :} r_: L 1_1 1 ..., 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1- Saída 

Nº 125591 

SÉRIE 1 

li U li 1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3221 0361 5023 2400 2166 5500 1000 1255 9114 5880 7222 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF

e 

www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 

(http://www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal) ou no site da 

Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ~ 

Venda Merc.Terc.DeSt.Nao Contribuinte 332210013250940 - 01/03/2021 08:30:09 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

083599720 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

l 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l CNPJ 

808012803114 1 61.502.324/0021-66 

CNPJ/CPF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D i 45.349.461/0009-60 1 

DATA DA EMISSÃO 

01/03/2021 

ENDEREÇO l BAIRRO / DISTRITO ' CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 
l 01/03/2021-j 

MUNICÍPIO FONE / FAX ~ ÇÃO ESTADUAL ""' HORA DA SAÍDA -

3516705 - GARCA SP L 14353251~ ------'~ __ º_8:30:31 

FATURA/ DUPLICATA 

Pagamento a prazo • Fatura: 0090750229 Valor Original: R$ 0,00 Valor Líquido: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO VALOR DO ICMS 

ICMS 

R$ 4.383,09 

1 BASE DE LC. DO ICMS VALOR DO ICMS ST J VALOR DO IMP. VALOR DO PIS 
ST IMPORTAÇÃO 

R$ 525,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 } R$ 72,32 

- v---VALOR TOTÃL DOS 

PRODUTOS 

R$ 4.383,09 

VALOR DO FRETE 

R$ 0,00 

VALOR DO SEGURO -1 ÕÊsco~ , OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI I VALORÕAcOFINS "'vÃLOR TOTAL DA NOTA 

R$ o,oo R$ o.o~ R$ o,o~J ~ $ o,oo l R$ 333,11 R$ 4.383,09 

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Y-cóDIGO PLACA DO VEÍCULO 

ANTI 

RTE TRANSPORTES AGROQUIMICO ••• o 

ENDEREÇO -- ~ , MUNICÍPIO 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS 475 RIBEIRAO PRETO 

---~---QUANTIDADE ESP CIE MARCA 1 PESO BRUTO 

4 L _l_ 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

UF 

1"' SP 

CNPJ/CPF 

26.421.502/0001-80 

) INSCRIÇÃO ESTADUA-L - ---

797242827110 

, PESO LÍQUIDO 

103,000 1 88,000 

CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH 0/CST CFOP UNID. QTD. 
VALOR VALOR 
UNIT. TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

ALIQ. 
ICMS 

ALIO. 
IPI 

000000005000003644 COND HW ECO 

POWER FR 1BK • ELGIN 
• HWFE18B2NA 

Sujeito a ICMS (sem 

mensagem) Outras 

saldas Operacao 

Trlbutavel com Allquota 

Baslca Operacao 
Tributavel com Alíquota 

Basica 

1111111111111111111 lllll li li li 
7897013571886 

Comercial 

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 

84151011 000 6108 UN 2,0000 R$ R$ 

1.315,15500 2.630,31 

R$ 

2 .630,31 

R$ R$ 

315,64 0 ,00 

12,00 

% 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

0,00 

% 

p ··TARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

POr.il,RIA COMBATE AO COVID19 : 1.448/2020 

1/2 



... 
1 . 

06/04/2021 

CÓD. 

000000005000003647 

DESCRIÇÃO 

EVAP HW ECO POWER 
FR 18K - ELGIN -

HWFl1882IA 
Sujeito a ICMS (sem 
mensagem) Outras 

saidas Operacao 
Trlbutavel com Alíquota 
Basica Ope racao 

Tributavel com Aliquota 

Baslca 

11111111111111111 li li li l l l li li 
7897013571879 

Comercial 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/SH 0/CST CFOP UNID. 

84151011 000 6108 UN 

Arquivei 

QTD. 

2.0000 

VALOR 

UNIT. 

R$ 

876,39000 

VALOR 

TOTAL 

R$ 
1.752,78 

BC 

ICMS 

R$ 
1.752,78 

VALOR 

ICMS 

R$ 
210,33 

VALOR 

IPI 

R$ 
0,00 

•• r f' 2 :· •· t' f ' • 
• .• ..., ~ 

ALIQ. 

ICMS 

12,00 

% 

ALIQ, 

IPI 

0,00 

% 

0090750229\nSALA 6 - LIGAR ANTES DA ENTREGA\nOutras saídas\nTrib. Aprox.: R$ 390.10 Federal e R$ 745.12 

Estadual.\nValor total dos tributos aproximados: R$ 1135.22. Fonte: IBPT.ORG.BR \n ICMS Partilha Destino: R$ 262,99 

Cubagem Total M3: 0.612 

Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br 

ij COVID19 

i RECURSO FEDERAL 

1 LEI: 12.995/2020 

l PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

' 
; •10RTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

https://app.arquivei .com.br/nfe/list 2/2 



06/04/2021 Arquivei • 1, {' 2 -. , I · i ·, . 
• ' - o• •· 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Refrigelo Climatizacao de Ambientes 

ROO BR 101 KM 101,S/N, 

CENTRO - 58322900 

CONDE - PB Fone/Fax: 1834024888 

DANFE 

Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Elet rônica 

CHAVE DE ACESSO 

2521 0361 5023 2400 1941 5500 1000 1383 5819 2313 7169 

j 
1- Saída 

Nº138358 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

e 

www.nfe.fazenda.gov.br/r:2ortal 

(http://www.nfe.fazenda.gov.br/r:2ortal) ou no site da 

1 

Sefaz Autorizadora 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Merc.Terc.DeSt.Nao Contribuinte 325210005795561 - 01/03/2021 08:39:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST-:-niiãüT. 'i"êNPJ 

162914091 
1 815010459119 

l 
61.502.324/0019-41 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0009-60 01/03/2021 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

1 
CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 l 01/03/2021 VILA WILLIAMS 17400-000 j 
MUNICÍPIO 

3516705 - GARCA SP r FONE / FA-;:--- --(>..IN-S-CR- IÇÃ~ o•-E-ST_A_D-UA_ L _ __, HORA DA SAÍDA 

1435325198 1 08:39:22 _] 
FATURA/ DUPLICATA 

Pagamento a prazo • Fatura: 0090750556 Valor Original: R$ 0,00 Valor Líquido: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO VALOR DO ICMS -

ICMS 

R$ 4.401,21 R$ 528,15 

BASE DE CÁLC. DO ICM VALOR DO ICMm- -

Sli 1 
VALOR DO 1MP'.(vALOR DO PIS 

IMPORTAÇÃO 

R$ 0,00 R$ 72,62 

1 
J 

VALOR TOTAL DOS 

PRODUTO 

R$ 4.401,21 

VALOR DO FRETE viii:o RÕÕ SEGURO-

R$ 0,0~ _ R$ 0,00 

D~E~SC~O=N-TO~ 1 OUTRAS DESP:-,:E""SA'"'s,---o-,.,.VA,..,.L..,..,OR:-,T:-,:0,=-TAL DO IPI ~ LOR DA COFINS I wii:õRi'oTAL DA NOTA 

R$ 0,00 1 R$ 334,50 R$ 4.401,21 R$ 0,00 R$ 0,00 
_J_ _ _l._ 

R$0,00 1 ______ .....,._ 
R$ 0,00 

TRANSPORTADORA/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO - UF CNPJ/CPF T FRETE PÔR CONTA i CÓDIGO 

ANTT 

JAMEF TRANSPORTES LTDA O 20.147.617/0047-24 
---"""""--------b P- 10_..,_ _______ -<)_U_F ___ J>-IN-SC_R_lç""Ã_O_E_ST_A_D_UA_L ______ -( 

ENDEREÇO 

PB RUA HORTENCIO RIBEIRO LUNA 1151 --j JOAO PESSOA 

QUAN

6
TIDADE ESPÉCIE I MARCA- -- NU_· M- ERO __ J_P-ES_O_B_RU_T_O _____ _ 

. 117,000 I 99,000 

162126107 

PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH 0/CST CFOP UNID. OTD. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

ALIO. 
IPI 

000000005000003868 COND HWECO 
POWER FR 12K • ELGIN 
- HWFE12B2NA 

Sujeito a ICMS (sem 
mensagem) Outras 

saldas Operacao 
Trlbutavel com Allquota 

Basica Operacao 
Tributavel com Allquota 

Basica 

llll lllll llll 11111111111111111 
7897013569425 

Comercial 

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 

84151011 000 6108 UN 3,0000 R$ 
880,24333 

R$ 
2.640,73 

R$ 
2.640.73 

\ 

R$ 
316,89 

R$ 
0,00 

12.00 

% 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

º·ºº % 

. PORTARIA MINIST{RIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

1/2 



06/04/2021 

CÓD. 

000000005000003869 

DESCRIÇÃO 

EVAP HW ECO POWER 

FR 12K - ELGIN -
HWFl1282IA 
Sujeito a ICMS (sem 

mensagem) Outras 
saidas Operacao 

Tributavel com Allquota 
Basica Operacao 
Tributavel com Allquota 
Baslca 

lllllllllllll 11111111111111111 
7897013569418 

Comercial 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/SH 0/CST CFOP UNID. 

84151011 000 6108 UN 

Arquivei 

QTD. 

3,0000 

VALOR 
UNIT. 

R$ 

586.82667 

VALOR 
TOTAL 

R$ 

1.760,48 

BC 
ICMS 

R$ 

1.760,48 

VALOR 
ICMS 

R$ 

211,26 

VALOR 
IPI 

R$ 

º·ºº 

ALIO. 
ICMS 

12,00 

% 

ALIQ. 

IPI 

0,00 

% 

0090750556\nSALA 6 - LIGAR ANTES DA ENTREGA\nOutras saídas\nTrib. Aprox.: R$ 391.70 Federal e R$ 1188.33 

Estadual.\nValor total dos tributos aproximados: R$1580.03. Fonte: IBPT.ORG.BR \n ICMS Partilha Destino: R$ 264,07 

Cubagem Total M3: 0.744 

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 

Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br 

1 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LE I: 12.995/2020 

1 
PORiARIA MINISTtRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PORT Af\!A COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

L.-.~------------
2/2 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:40:55 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.351-0 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191760073741684014035900160009385450000878430 
BENEFICIARIO : 
REFRIGELO CLIMATIZAC O DE AMEI 
NOME FANTASIA: 
REFRIGELO CLIMATIZAC O DE AMEI 
CNPJ : 61 . 502.324/0001-12 
BENEFICIARIO FINAL: 
REFRIGELO CLIMATIZAC O DE AMEI 
CNPJ: 61.502.324/0001-12 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

22.601 
28/02/2021 
26/02/2021 

8.784,30 
8.784,30 

NR . AUTENTICACAO 0.59B.1FA.748 . 5BA.7E3 

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

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

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

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

· · r 2 r, :s i · L ... ' · 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI : 12.995/2020 

PCRT: .. ?.t .\ MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

. PORTAíllA COM9A Te AO COVID19: 1.448/2020 -~-~-...----------.. 



' '<1 ·[.f.2 . 
NF5-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Flsc_a_l_s_~----
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS 

PROMISSAO-SP Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 · Sim 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

40.038.022/0001 -65 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárlo Individual (MEi) 

Datado RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

00007985 00043954 

~ 
ia 

Local da Prestação 

PROMISSAO · SP 

Competência 

16/02/2021 

Tipo ISS 

04 · Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 
3 

Código de Verificação de Autenticidade 

60OS5FOHF 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

16/02/2021 às 17:21:11 

Chave de Acesso 

6698231GWTEALK3K1ZPJIDKIH90J2UY5 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunlcapromlssao.com.br 
:5661nssweb, menu consultas e Informe os 

dados desta NFS-<>. 

DAIANE DE MENESES DE MACEDO 36942168807 

Logradouro Complemento Bairro 

MAGDALENA BUARRAJ, 282 

CEP 

16370-000 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

TOMADOR. DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

1.00 UN REFORMA DO HOSPITAL 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 11 6/2003: 07.05 

ANT QD J LOTE 08 

Telefone 

(14) 9136-2933 

Nome/Razão Social 

JARDIM PAULISTANO 

E-mail 

DAIAPAZIN@HOTMAIL.COM 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Alíquota 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

contabilidade2@ahbb.org.br 

Vir. Unitário Total 

5.000,00 R$ 5.000,00 

COVID19 

' RECURSO FEDERAL 

' LEI: 12.995/2020 

~ ?ORíARI,\ MINISTIRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

~ ~'1 W RIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 
.. ,: ~~;,;, ___________ _ 

Construção Civil 
Código ART 

Reparação, conservação e reforma de edifícios, estradas, pontes, portos e congêneres (exceto o 0.00% 

Atividade Municipio 

0000070000005 

Código CNAE Código da Obra 

4399103 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de lmpoStc;?S 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 5.000,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$0,00 

Base de Cálculo 

R$5.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$0,00 

······································•································································································································································································•·············································· 
RECEBl(EM0S) DE DAIANE DE MENESES DE MACEDO 381421ll8807 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IIOOS8FOHF. 

Data CPF/RG 

____J____j ____ _ 

Assinatura 

covi5Tf6ERÃC 
(Portaria 774) 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0039 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 351-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 9.438.939-0 

FAVORECIDO: DAIANE DE MENESES DE MACEDO 3694216 
CPF/CNPJ : 40 . 038 . 022/0001-65 
VALOR: R$ 5.000 , 00 
DEBITO EM : 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022602 
AUTENTICACAO SISBB: E . A91 . 57A . B8C.702.7D9 

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

1 
1 
1 
~ 

COV\D19 

RECURSO FEDERAL 

1 LEI: 12.995/2020 

'PORTARIA MINISTIRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

·, FORTARIA COMBATE AO COV1D19: 1.448/2020 

...•. , ..... --------


