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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida 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 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 04/12/2021. 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Oficio n° 0270/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de O liveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 29 de setembro 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,Jarclim 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 

noti ficação em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Município d e 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 

d esacordo 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. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

m anutenção dos atendimentos hospitalares. 

É o presente para NOTII'ICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serão prestadas 

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento l 
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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; 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 co ntas do 

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal - UTI COVID19 

NOVA da competência Maio/2021 Pagamento Junho/ 2021. 

Como representante da entidade acima mencio nada 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 co m as 

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 

Diretor Administrativo 
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Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

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

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

Documento autenticado digitalmente conforme MP n• 2.200-2 de 24/08/2001. Corresponde à fé pública do servidor, 

referente à igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS. 

Histórico de ações sobre o documento: 

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

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

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

Instrução para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet: 

1) Acesse o endereço: 
https://cav.receita.fazenda.qov.br/eCAC/publico/login.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

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

da Receita Federal do Brasil. 

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 

DD299896470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717F AA5ABCA91 A 

Pág111a Inserida pelo Sistema e-Proct:sso apena~ paru controle de validação e autenlicaçào do documento do processo n'' 
1.\032.491 Ki<X 2021-95 Por o;cr página de l:ontrok. p\lS'ui uma numeração mdcp~ndcntc da numeração C1mstantc no rwncc-,~o 



01/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~--v_o_lt_a_r __ ~ILI ___ Im __ p_ri_m_ir __ ~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 45.349.461/0009-60 
Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6/ VILA WILLIAMS / 

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. 

Validade:19/08/2021 a 17/09/2021 

Certificação Número: 2021081908403093777062 

Informação obtida em 01/09/202117:47:48 

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 



P~DER JUDICIÁR~O 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 45 . 349 . 46 1 / 0001 - 02 
Certidão n° : 20396635/202 1 
Expedição : 01/07/2021, às 10:4 7 : 58 
Validade : 27/ 12/2021 - 180 (cento e o i ten ta ) dias , contad os da data 
de s ua expedição . 

0011439-98.2017.5 .15 .0024 
0011441-68 . 2017.5 . 15 . 0024 

0011442-53.2017.5 . 15.0024 
0011521 - 32.2017.5.15.0024 

-
-
-
-
-

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

02 a 

15 8 

15 a 

15 a 

15 8 

Região * 

Região * 

Região * 

Região * 

0024490-90.2017.5. 24.0101 - TRT 24 a Região** 

* Déb i t o garan tido por depósito, b l oqueio de nume rário ou penhora 
de bens suficientes . 
** Débito com e x igibilidade s uspensa . 
Total de processos : 7 . 
Cert i dão e mit ida com base no art . 642 - A da Con solidação das Le i s do 
Trabalh o , acrescentado pela Lei n ° 12 . 440 , de 7 de jul ho de 20 11 , e 
n a Reso l ução Administrat i va n o 1 470/2011 do Tribun al Superior do 
Trabalho , d e 24 de agos t o de 2011. 
Os dados co n s t antes d esta Certidão são de responsabil idade dos 
Tribunais do Traba lh o e estão atualizados até 2 (do i s ) dias 
a n te r iores à data da s u a expedi ção . 
No caso de p essoa jurídica, a Cert idão atesta a e mpresa e m relação 
a todos os seus estabelecimentos , agênc ias ou filiais. 
A acei tação desta cer tidão co ndiciona - se à verificação de sua 
a u te nticidade no portal do Tribunal Sup e r ior do Trabalho n a 
In ternet (h ttp : //www . t s t.ju s . br) 
Certidão e mi tida gratuitame nte . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 



P0DER JUD:CIAR:~ 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

A Cert idão Pos i t iva de Déb i tos Trabalhistas , com os mesmos efeitos 
da n ega tiva (art. 642-A , § 2° , da Conso lidaç ã o das Le i s do 
Traba lho ), ates ta a exis tênc i a de registro do CPF ou do CNPJ da 
p essoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedore s 
Trabal h i stas, cujos débi tos estej am com exigibilidade suspensa ou 
garantidos p or depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes . 



AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO 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 -17.400-00 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL COVID- (P. N° 897, DE 05/05/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID- (P. N° 851 , DE 30/04/2021) UTI 
COVID 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

15/06/2021 R$ 288.000,00 15/06/2021 8.978 
15/06/2021 R$ 192.000,00 15/06/2021 8976 

00/01/1900 R$ - 00/01/1900 o 

(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+ O) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

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

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

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

VALOR- R$ 

R$ -

VALORES 
REPASSADOS (R$) 

R$ 288.000,00 

R$ 192.000,00 
R$ -
R$ -

R$ -
R$ 480.000.00 

R$ 480.000,00 

R$ 480.000,00 



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

CATEGORIA OU 
DESPESAS 

EM EXERCiCIOS 
CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 

FINALIDADE DA 
NESTE 

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

DESPESA(8) PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 7.363,36 

Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 22.744,66 
)Matenal me01co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 20.352,03 

Gêneros alimentlcios R$ - R$ - R$ -
outros matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ 983,33 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 84.745,76 
outros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 4.675,06 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 16.800,00 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ -
)tsens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ -
ruespesas financeiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 157.664,20 

(4) Verba: Federa l, 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, telefone e internet. 

DESPESAS 
CONT ABILIZADAS 
NESTE EXERCiCIO 

APAGAREM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

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

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO R$ 480.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) R$ 157.664,20 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E- (J- F)] R$ 322.335,80 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 322.335,80 

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

Local e data: Garça, 31 março de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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ANEXO RP-20- REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- AUXILIOS I 
SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇ0ES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461.0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400.00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00 
ORIGEPI DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 897, DE 05/05/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID- (P. N° 851 , DE 30/04/2021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

VM.ORE$PREVISTO$- RI I ooc. oecRtoooH" I DATA :te.&.Oflfl BfUI:I6110J - Bl 

R$ 288.000,00 8978 1SI06/l021 R$ 288.000,00 

R$ 192.000.00 8976 IS/06/2021 R$ 192.000.00 
IALOO AHTE.IUOA RS 

TOTAL RS 480.000,00 
RECURSOSPROPRtOI APUCAOOI PELAE:HTIDADE RS 

O(s) slgnal i.\rio(s), nn qualidade de representante(s) da entidado benefiCiAria ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem Indicar, na formaab8hco detalhAdA, n apUcaçAo dos recursos recebidos no exercido sopra mencionado, nalmponAndntotol de RS 410.000.00 {Quatrocentos • oitenta mil reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATfOOR&AOUFINALIOADE DA OEIPf.SA Pf"Friooo De: REAUZAÇAo VA.L.OR .VUCADO A1 

R.H. S 31/05/2021 À 23/06 2021 R$ 7.363 36 

R.l l, 6 R$ 
MEDICAM ENTOS 27/05/2021 À 07/06/2021 R$ 22.744 66 

MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR 13/05/2021 À 31/0S/2021 R$ 20.352 03 

G~NEROS ALIMENTICIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 29/06/2021 À 29/06/2021 R$ 9B3 33 

SERVIÇOS M~DICOS 31/05/2021 À 16/06/2021 R$ 84.74S 76 

OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 31/06/2021 À 10 06 2021 R$ 4.67S,06 

LOCAÇÃO DE I MOVEIS R$ 
LOCACOES DIVERSAS 28/06/2021 À 19/08/2021 R$ 16.800,00 

UTIUOAOES PÚBliCAS R$ 
COMBUSTIVEL R$ 

BENS E MATERIAI S P[RMANENT[S R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28/06/2021 À 28/06/2021 R$ 226,15 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAl Df!UfSA& RS 157.890,35 

.. c ... NUCADO RS 322.109 65 
VALOR ~V100AO~OHCEISOfl 

VAlOR AUTORIZADO PARA APUCACAO NO (XfRCICK>SEOUINT'E 
R$ 322.1096S 

RELAÇAO DAS DESPESAS 1• 1 

DATAI 
ÓIOCAI."' 

CREDOR NATUREZA DA OUPESA I 

31/0512021 05/20021 INSTITUTO NAOONAL DO S(GURO SOCIAL R.H. (S) 

_31/0512021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (SI 

1910512021 2533 CITYMED COMERCIO DE E PRODUTOS r oA · ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

3110512021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M EDICOS 

3110512021 mol/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M EDICOS 

20/0512021 71650 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

21/0512021 10403 BMG MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR 

0710612021 !18060 . E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTDA 
1010812021 17641 STERILE VIT A. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

2310612021 62301 AMANOA PIRES, u•~ DA SILVA R.H.ISI 
31/0512021 mal/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

04/0612021 30 CAMPASSI Cl.INICA M EDICA DA SERVIÇOS M (OICOS 

19/0812021 3433·2 E SERVIDOS EIREU EPP 

13/0512021 208589 • E I MP. DE PROO MfO i; HOSP LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

09/0612021 . 62 RIBEIRO E• SERVICOS M~OICOS 

0810612021 8 ASSIS I ; M~OICOS rOA SERVIÇOS MEDICOS 

14/0612021 150 Cl.INICA M EDICA I ERLTDA SERVIÇOS MEDICOS 

1610612021 147 CMRSAUOESS SERVIÇOS MEDICOS 

0810612021 59 KAYO MENDES SEVIÇOS • SERVIÇOS MEOICOS 

1410612021 55 JOAO DEMO MORA SERVIÇOS MEDICOS 

1310612021 96 POLATTO SERVIÇOS M EOICOS I TOA SERVIÇOS MEOICOS 
1610612021 7B DENNIS PENNA CARNEIRO E I RELI SERVICOS M~OICOS 
0910812021 29 MATERAS aiNICA M EDICA rOA SERVIÇOS M(OICOS 
14/0612021 30 LFB SERVIÇOS MEDICOS SS LTDA SERVIÇOS MEDICOS 

09108/2021 37 RICARDO OUVEIRA FERREIRA DA SiLVA SERVIÇOS M~OICOS 
27/0512021 1544 RADUAH E FRONl ERA roA · EPP (FLORALUS) 
28/0612021 02/10/2021 PRO COM EROO DE PRODUTOS 1 • PRESTACAO DE SE: LOCACOES DIVERSAS 
29/0512021 706 MESSER GASES LTDA 
3110512021 10109 BELIVE MEDICAL PRODUTOS I LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
3110512021 76470 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS I MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 
3110512021 4940S ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 
31/0512021 21S885 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 
31/0512021 21S732 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP TOA MATERIAL MEOIC l E HOSPITALAR 
0110612021 14011SS SERVIMEO: 
0110612021 324129 CIRURGICA MEOCENTER M EDICAMENTOS 
31/0512021 1BI702 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO :HOSPITALAR 
11/0512021 110049 L HOSPITALAR rDA E HOSPITALAR 
31/0512021 3963 OUPATRI HOSPITALAR COMEROO 
15/0612021 33S2 OIAG LAB ANAUSES Cl.INICAS SERVIÇOS M(OICOS 
1810612021 3366 DIAG : ME SERVIÇOS MEOICDS 

VALOR (IU ) 

-~ 3.976.00 

R$ SB7, 

R$ 4.B14,40 

R$ 53:.,00 

R$ 1.646,10 

R$ 848,00 

R$ 826,20 

R$ 8.158.50 

R$ 4.S07,40 

R$ 2.800.19 

R$ 167,66 
R$ __ 2.400,00 

R$ 14.000.00 

R$ 2.469,59 
R$ 2.400.00 

R$ 1.200,00 

R$ Ll26, 20 

R$ 11.262,00 

RS 6.75:',20 

RS 3.600.00 
R$ 4.800,00 

RS 8.400,00 

R$ 7.883,40 

R$ . 700,00 

R$ 1.100.00 

RS 330,00 
RS 2.800.00 
R$ 4.106,81 
R$ i.BSO,OO 
R$ i.413.30 

R$ 166,15 
R$ .. 443.97 

R$ .. 088,6: 

RS 6.7SO,OO 
R$ 1.75S.OO 

RS 1.198,00 

RS 4.399.90 
R$ 47B,20 
R$ 1,00 
R$ 9.867,86 



21110612021 1.574 ROORIGO MASCAAANHAS DE CAMPOs-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 913.33 
TOTAL RS 157.190,3.6 

Oedoromos. na qualidade de responst.velspelnontldade SUPf'B eP'grarooa, sob as penas da Lei, que a de5J)es.a relacionada. eJCamlnada peiOConselhoFiscal, comprovo n exataapllcaç4o dos recursos recebidos pma os fins 
Indicados. conformeprograma de trabDihoaprovado, proposto ao OrgAoConcossor. 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cargo o assinatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes o assma1Ura) 

(1) Auxoloo, oubven~o ou contnbutÇao 

(2) Ongem dos recursos· federal , estadual ou mun.apa l, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte do recurso 
(3) Notns F•scais e recibos. 

(4) No rol das despesas Incluir tambóm os gastos que não sAo dassificados eontabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens pormanentes. 



~1-11313 
GESTÃO EIV1 S AÚDE 

ANEXO RP-20- REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS I 
SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇ0ES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 288.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N' 897, DE 0510512021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

YALOA.ESPRfVlSTOS. RI I DOC. DE CRé.CMTO H'" I DATA 

RS 288.000,00 8978 I S/06/2021 
1-AU)()AHT(IIIOIO 

TOTAl 

RtCURIO$I"R''PPUU5 APUCAOOS PO.Af.NTI)AD( 

V ALaREI BU:MI&OQI- Bl 

RS 288.000,00 

RS 

RS 288.000,00 

RS 

O(s) sfgnatérlo(s), na qualidade do representnnto(s) do entldndo benefid ér1a ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vom Indicar, na formoabalxo dctnlhodn, n nptlcaçAo dos recursos recebk1os no oxorclcio supra mencionado, na lmpor1tlnclntotal do RS zea.ooo,oo (Duzentos e oitenta • oito mil 
reais, 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATE:OORLt.OUFINALIOAOE DA De.ln:SA PCRiooo DE REAL.Il.AÇ1o VALOR AIUCADO RI 

R.H. S RS 
R.H. 6 RS 

MEDICAMENTOS RS 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 

GtNERDS ALIMENTfCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

SERVI OS M(DICOS RS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R5 
LOCACOES DIVERSAS RS 
UTIUDADES PÚBLICAS RS 

COM8USTfVEL RS 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 

OBRAS RS 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 

OUTRAS DESPESAS RS 
TOTAL OAS Ot!ll'fS.U RS 

RECURSOPUBUCOf.IAO APUCADO RS 288.00000 
VALOR DEVOLVIDO AO OROAOCONC(ISOR 

VALOR AUTORUADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICIOSEOUCHTE 
RS 288.00000 

RELAÇAO DAS DESPESAS 1•1 

DATA DO DOCUMENTO ESPf:CtFIC~rJ~UMfHTO CREDOR NAl\JIREZA DA DESPESA RfSUMIOAMfNTE VAL.Oft (Rtt 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
R$ 

RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 



fH!( .. J 3 
.------------r-----------------,------------------------------------r-----------------------~R~S--------------------, 

TOTAL R$ 

Dedammos, na qualidade do tosponstivolspolaontldado supra opigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relaeion9da, examinada poloConselhoFlscal. comprova a oxataapUcaçlo dos recursos rocebkios para os fins 
lnd.cados. conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao órg~oConceSSOf' 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cargo o a»inatura) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e a.sstnatura) 

(1) AuxiliO. subvenç.lo ou contnbulçAo 
(2) Ongom dos recursos federal, estadual ou muniCipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas Fisca1s e reCibos 

(4) No rol das despesas Incluir tumbém os gastos que não são classificados contab1lmente como DESPESAS, como, por exemplo. aquisição de bens pennanentes. 



4.1-11313 
GESTÃO E IVI SAÚDE 

A NEXO RP-20 · R EPASSES AO T ERCEIRO SET OR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS REC E ITAS E DESPESAS· A UXILIOS I 
SUBVENÇ0ES I CONT RIB UIÇOES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA M UNIC IPAL D E G ARÇA 

T IPO D E CON CESSÃO: CONV~NIO 00112018 

L EI AUTO RIZADORA: 5267 DE 201111201 8 

OBJET O : C U STEIO 

EXERCICIO: 2020 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA : ASSOCIAÇÃO H OSPITALAR B ENEFICENTE 00 BRASIL 

C N PJ: 45.349.461 -0009-60 

ENDEREÇO e C E P: RUA D R . ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIA M S -17.400-00 

RESP ONSÁVEL(IS} P E LA ENTIDADE: 

VAL OR T O T A L R ECEBIDO: R$ 192.000,00 

O RIGEM D OS REC URSOS(2}: F EDERAL COVID • (P. N' 851, DE 30104/2021} UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

YALORUPREVlSTO$-Rf I OOC. DE CRtOfTO,.,. I DATA 

R$ 192.000,00 8976 1S/06/2021 
SALDO ANTER.KIA 

TOTAl 

RECURSOSPROPRK>S APUCADOS PELAENTIOAOE 

lt&.QBI::A Bii;~§§.e.QQ~ - 81 

R$ 192.000,00 

R$ 

R$ 192.000,00 

R$ 

O(s) s+gnolério(s), na qualidade de representante(s) da entldBda benefiçiluia ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem Indicar, na formaabclixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exorelç,o $UPf8 mencionado. na imponanciatotal de R$ 192.000,00 (Cento e noventa e dois mil reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGOR1AOUFINALIOAOE OA DESPESA PERiooo DE R.EALaAÇAO VALOR APUCAOO Rt 

R.IL 5 31/05/2021 À 23/06/2021 R$ 7.363,36 

R. H. 6 R$ 
MEDICAMENTOS 27 05/2021 À 07/06/2021 R$ 22.744 66 

MATERIAl M!DICO E HOSPITALAR 13/05/2021 À 31/05/2021 R$ 20.352,03 

G!NEROS AliMENTfCIOS R$ 
OUTRO S MATERIAIS DE CONSUMO 29/06/2021 À 29/06/2021 R$ 983 33 

SERVIÇOS M!DICO S 31/05/2021 À 16/06/2021 R$ 84.745,76 

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 31/06/2021 À 10/06/2021 R$ 4.675 06 

lOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 

lOCA OES DIVERSAS 28/06/2021 À 19/08/2021 R$ 16.800,00 

UTiliDADES PÚBliCAS R$ 
COMBUSTIVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28/06/2021 À 28/06/2021 R$ 226,15 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 157.890,35 

RfCURSOPU8UC:OHAO APUCAOO 
R$ 34.109,65 

VALOR OEVOlVlOO AO ORGAOCONCESSOA 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAo NO UERCICIOSEGUWTE 
RS 34.109 65 

RELAÇAO DAS DESPESAS I') 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFtCAÇAO DO DOCUMENTO 

CREDOR HATURf2A DA DESPESA R.ESUMIOA.MENTE 
FIOCAL I>I 

3110512021 05/20021 INSTITUTO NAOONAl DO SEGURO SOCIAL R.H.(S 

31/0512D21 mai/21 SECRETARI A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. 5 

1910512021 2533 OlYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA · ME MATERIAl M!DICO E HOSPITAlAR 

31/0512021 m~l/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil SERVIÇOS M!DICOS 

3110512021 mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL SERVI OS M !DICOS 

20/0512021 271650 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO lTOA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR 

21/0512D21 10403 8MG M ATERIAL M!DICO E HOSPITALAR 

0710612021 218060 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA MEDICAMENTOS 

1010612021 17641 STERILE VTTA AMBIENTAl l TDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 

2310612021 62301 AMANDA PIRES MACIEl MARQUES DA SilVA R.H. (S 

3 1/0512021 m~l/21 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

04/0612021 30 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M!OICOS 

1910812021 3433-2 GOB COM EROO E SERVICOS EIREU EPP LOCAÇ0ES DIVERSAS 

1310512021 208589 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTDA MATERIAl M !OICO E HOSPITALAR 

0910612021 62 RIBEIRO E CYRIACO SERVIÇOS M!DICOSlTOA SERVIÇOS M!DICOS 

08/0612021 8 ASSIS BARROS SERVI OS M!DICOS lTOA SERVI OS MlDICOS 

1410612021 150 CliNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS M!DICOS 

18/0612021 1,7 CMRSAUDESS SERVIÇOS M!DICOS 

0810612021 59 ICAYO MENDES SEVI OS M lDICOS LTDA SERVIÇOS MlDICOS 

1410612D21 55 JOÃO DEIVID MORA SERVIÇOS M!DICOS 

1310612021 96 POLATTO SERVIÇOS M!DICOS lTDA SERVI OS M!DICOS 

1810612021 78 OENNIS PENNA CARNEIRO EIREll SERVIÇOS M!DICOS 

0910612021 29 MATERAS ClfNICA M!DICA LTDA SERVI OS MlDICOS 

14/0612021 30 LF8 SERVIÇOS M!OICOS SS LTOA SERVIÇOS M!DICOS 

0910612021 37 RICARDO OUVEIRA FERREIRA DA SilVA SERVIÇOS M!OICOS 

27/0512021 1544 RADUAN E FRONTERA LTDA • EPP FLORALUS MEDICAMENTOS 

28/0612021 02/10/2021 RO COMEROO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTOA • PRESTACAO DE SE l OCAÇ0ES DIVERSAS 

2910512021 706 M ESSER GASESLTDA MEDICAMENTOS 

3110512021 10109 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA MATERIAl M!DICO E HOSPITALAR 

31/0512021 76470 BELIVE COMlRCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES LTOA.cAMP[NAS MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR 

31/0512021 49405 ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR MEDICAMENTOS 

3110512021 215885 SUPERMED COM. E I MP. DE PROO MED E HOSP LTOA MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR 

3110512021 215732 SUPERMED COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP LTOA MATERIAl M!OICO E HOSPITALAR 

01/0612021 1401155 SERVIM EO COM EROAl l TDA MEDICAMENTOS 

0110612021 324129 ORURGICA M EDCENTER MEDICAMENTOS 

3110512021 18 1702 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR 

31/0512021 80049 M EOICAMENT"L HOSPITALAR LTDA MATERIAl M!DICO E HOSPIT ... LAR 

3 1/0512021 3963 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO MEDICAMENTOS 

15/0612021 3352 DIAG LAB ANALISES CliNICAS lTO ... ·M E-FOLHA SERVIÇOS M!DICOS 

16/0612021 3366 DIAG LAB ANAliSES CliNICAS LTOA ·ME SERVIÇOS M!DICOS 

28/0612021 881.791.006.734.625 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

\IALOR(RS) 

R$ 3.97600 

R$ 58717 

R$ 4.814 40 

R$ 53100 

R$ 1.646 10 

R$ 848,00 

R$ 826 20 

R$ 8.158 50 

R$ 4.507 40 

R$ 2.800 19 

R$ 167 66 

R$ 2.400 00 

R$ 1,.000 00 

R$ 2.469 59 

R$ 2.400 00 

R$ 1.200,00 

R$ 1. 126 20 

R$ 11. 262 00 

R$ 6.7S7 20 

R$ 3.600 00 

R$ 4.800 00 

R$ 8.400 00 

R$ 7.883 40 

R$ 11.700,00 

R$ 11.100,00 

R$ 330 00 

R$ 2.800.00 

R$ 4.10681 

RS 1.850 00 

R$ 1.413 30 

R$ 1.166 15 

R$ 1.443 97 

R$ 1.088,67 

R$ 6.750 00 

R$ 1.755 00 

R$ 1.198 00 

R$ 4.399 90 

R$ 478 20 

R$ 72 00 

R$ 9.867,86 

R$ 22615 



2910612021 1574 ROORIGO MASCARANIIAS OE CAMPOS-ME OliTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 98333 
TOTAl. RS 167.190.36 

Oedaramos, na quahdade de re.spons.éve&spelaenUdado supro opigralacla. sob as penas da Le• . que a despesa relaCIOnada, examinada pe~onsolhOFlSCII, comprova a exataaphcaç.lo dos recursos recebidos para os fins 
Indicados, conformeprograma de trabalhoaprovDdo, proposto ao OrgAoConcessor 

LOCAL e OAT A: 

DIRIGENTE: (nome. caroo e assinatura) 

MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes o assinatura) 

(1) Auxího, subvenç.Ao ou contnbu•ç.Ao 

(2) Origem dos recursos. federal, estadual ou mun.clpal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas Fiscais e recibos. 

(4) No rol das despesas incluir também os gastos quo não são classificados contab•lmente como DESPESAS, como, por oxomplo, aquisição de bens permanentes. 

1 5 



I Entidade: I 
Tloo de Concesdo: 
IN• do Aluste: I 

íom 

1S/06/2021 

15/06/2021 

) HOSPITALAR 

I" 
Termo de Fomento 001/2018 40 e 50 adt 

Fonte de Recuno: 
I Municipal I Valor: 
Estadual Valor: 

!Federal lvaJor: 

Fonte lit...,. 1r: .. tu. .. INt Emp. 

FEDERAL COVID • (P. NO 897, DE 05/0S/2021) IJTI COVID 8978 

FEDERAL COVID • {P. NO 8S1, DE 30/04/2021) UTI COVID 8976 

ICONTABILE 
ICNPJ: I 
l ei aue Autori~: I 

pon ,-,-pela Entidade: 

Gestor do Convl!nlo: 

RS 7.395.856.41 Telefone de Contato: 

T ~ 
REaiTAS 

Descriclo Empenho 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE CONFORME 90 
TERMO DE AOITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO NO 01/ 2018. 
(PORTARIAGM/MS NO 897, DE OS DE MAIO DE 2021) IJTI COVlD 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE CONFORME 90 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO NO 01/2018. 
(PORTARIA GM/MS NO 8S1, DE 30 DE ABRIL DE 2021) IJTI COVID 

NO do Doc. Cr~lto 

145.120.729 

145.120.729 

1_.&:.1\ 

RS 

R$ 

Nt Doc. Credo< - (Fod./&t,}Mun.) c.t...,na ... Oespao 

IViol!ncia: I 01/01/2020 a 31/12/2020 

Valor 

§26§ d- .,Q /H hl'\10 

Manoel Zabeu ROJérlo Mlolello 
Elalne Cristina Giolo Jorve 

(14) 3407·5066 

288.000,00 

192.000,00 

11$0.00 
1!$0,00 
Saldo 

Soldo 

R$ 

R$ 

288.000,00 

480.000,00 

OS/20021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL D ·IP. NO 8S1. DE 30/04/2 R.H.(S) R$ 476.024,00 
18/06/2021 DAR F/FOLHA mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D . P. NO 8S1, DE 30/04/2 R$ 587,17 R$ 475.436,83 
18/06/2021 NOTA FISCAL 2533 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS L TOA· ME O ·IP. NO 851. DE 30/04/ 2 RS 4.814.40 R$ 470.622.43 
18/06/2021 I DARF/IRPJ m•l/21 I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL lo ·IP. No 8Sl. DE 30/04/2d SERVICOS M~DICOS I RS S31.00 I R$ 470.091,43 
18/ 06/2021 I DARF/PIS I m•i/21 I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL lo . ÍP. N• 8Sl. DE 30/04!2d SERVICOS M~DICOS I RS 1.646.10 I RS 468.445.33 
21/06/2021 I NOTA FISCAL I 271650 I SAMTRONIC INDUSTRIA E coMERCIO LTOA lo ·IP. No 851. oE 30/04/ 2d MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR I RS 848.00 I RS 467.597.33 
21/06/2021 NOTA FISCAL 10403 BMG D. (P. NO 851, DE 30/04/ 2 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 826,20 R$ 466.771,13 

21/06/2021 NOTA FISCAL 218060 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA D. (P. Nt 8Sl. DE 30/04/ 2 MEDICAMENTOS R$ 8.158,50 R$ 458.612,63 
23/06/20Ú- NOTA FISCAL 17641 STERILE VITAAMBIENTAL LTOA O· P. NO 851, DE 30/04/2 R$ 4.507,40 R$ 454.105,23 

23/06/2021 TERMO DE RESCISÃO 62301 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA D ·fP. Nt 8Sl. DE 30/04/2 R$ 2.800.19 R$ 4S1.30S.04 

23/06/2021 I ISS I mal/21 I PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA lo · IP. NO 8Sl. DE 30/04!2d OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS I RS 167.66 I R$ 451.137.38 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 30 I CAMPASSICliNICAMEDICALTDA lo -ÍP.N0 8S1.oDot0412d seRvlcosMÉDicos I RS 2.4oo.oo I RS 448.737.38 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 3433·2 I GDB coMERCIO E SERVICOS EIREU EPP lo. (P. No 851. DE 30/04/ 2d LOCAcOes DIVERSAS I RS 14.ooo.oo I RS 4.34.737.38 

-.24to6/2021 I NOTA FISCAL I 208589 I suPERMED coM. E I MP. DEPROD MEDE HOSP LTOA lo ·IP. No 851. DE 30/04/ 2d MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR I RS 2.469.59 I RS 432.267.79 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 62 I RIBEIRO E CYRIACO sERVICOS MÉDICOS LTOA lo . (P. NO 851. oE 30/04/2d sERviços MÉDICOs I RS 2.4oo.oo I RS 429.867.79 
24/06/2021 NOTA FISCAL 8 ASSIS BARROS SERVI OS M~DICOS LTDA D • (P. Nt 8S1, DE 30/04/2 R$ 1.200,00 428.667,79 
24/06/2021 NOTA FISCAL ISO CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA O .(p, NO 8Sl. DE 30/04/2 R$ 1.126.20 427.541,59 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 147 I CMR SAUDE ss lo. (P. No 851, oE3o/04/2d SERVIços M~01cos I RS 11.262.oo I RS 416.279.59 
24/06/2rm I NOTA FISCAL I sg I KAYO MENDES SEVIcos MÉDICOS LTDA lo. tP. NO BSL DE 30/0412d sERVIcos M~Dicos I RS 6.757.20 I RS ----- 409.522.39 
24/06/ 2021 I NOTA FISCAL I ss I JOÃO OEIVID MORA lo -IP. No BSL oe 30/04/2d SERvteos MÉDICOS I RS 3.600.oo I RS 40S.922.39 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 96 I POLATIO SERVIcos M~DICOSLTDA lo. lP. No 8S1. DE 30/04/2d SERVICOS M~Dicos I RS 4.soo.oo I RS 401.122,39 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 78 I DENNIS PENNACARNEIRO EIREU lo -IP. No BSL DE 30/04/ 2d SERVIcos M~o1cos I RS 8.4oo.oo I RS 392.722.39 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 29 I MATERAS afNICA M~OICA LTDA lo. (P. No BS1. DE 30/04/ 2d SERVIÇOS M~o1cos I RS 7.883.40 I RS 384.838.99 
24/06/2021 I NOTA FISCAL I 30 I LFB SERVIcos MÉDicos SSLTDA lo. tP. N• 851. DE 30/04/2d seRv1cos MÉDicos I RS 11.100,00 I RS 373.13B,99 
24/06 2021 NOTA FISCAL 37 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA R$ 11.100,00 R$ 362.038,99 
28/06/2021 NOTA FISCAL 1544 RAOUAN E FRONTERA LTDA • EPP IFLORALLISl R$ 330.00 R$ 361.708.99 
is/06/2021 NOTA FISCAL 02/10/2021 RS 2.800,00 R$ 358.908,99 
28/06/2021 NOTA FISCAL 706 MESSER GASES LTDA R$ 4.106.B1 R$ 354.802,18 

28/06/2021 I NOTA FISCAL I 10109 I BEUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA lo. (P. No 8S1, DE 30/0412d MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR I RS 1.sso.oo I RS 352.9S2.1B 
28/06/2021 NOTA FISCAL 76470 SEUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA D. (P. NO 851, DE 30/04/ 2 MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.413.30 R$ 351.538,88 
28/06/2021 NOTA FISCAL 49405 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR O ·IP. NO 851. DE 30/04/2 MEDICAMENTOS R$ 1.166,1S R$ 350.372.73 
28/06/2021 NOTA FISCAL 21588S SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.443,97 R$ 34B.928,76 
28/06/2021 NOTA FISCAL 215732 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.088,67 R$ 347.840,09 
2B/06/2021 NOTA FISCAL 14011S5 SERVIMEO COMERCIALLTOA MEDICAMENTOS R$ 6.7SO,OO R$ 341.090.09 
28/06/20Ú NOTA FISCAL 324129 CIRURGICA MEDCENTER D. (P. NO 851, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS R$ 1.7SS,OO R$ 339.335,09 

28/06/ 2021 NOTA FISCAL 181702 DUPATRI HOSPITALAR O. (P. NO 851, DE 30/04/2 MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.19B,OO R$ 338.137,09 

2B/ 06/ 2021 NOTA FISCAL 80049 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA D • (P. NO 8S1, DE 30/04/ 2 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 4.399.90 R$ 333.737,19 
28/06/2021 NOTA FISCAL 3963 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO O ·fP. NO 8S1. DE 30/04/2 MEDICAMENTOS R$ 478.20 R$ 333.258,99 

28/06/2021 NOTA FISCAL 33S2 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA·ME·FOLHA ID . (P. NO 851, DE 30/04/2Q SERVIÇOS M~DICOS I R$ 72,00 I R$ 333.186,99 I 
28/06/2021 NOTA FISCAL 3366 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTOA·ME-FOLHA D. (P. NO 8S1, DE 30/04/ 2Q SERVIÇOS M~DICOS R$ 9.B67.86 R$ 323.319,13 I 

I 29/06/2021 NOTA FISCAL 1S74 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS·ME [D • (P. Nt 851, DE 30/ 04/ 2Q OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO I R$ 983,33 [ R$ 322.33S,80 I 
N •• ~' ·- -. :.·_tif-J:w· m 

Soldo Anteflor R$ • J 
Renc1knen1Dt c1e Ap~caç~o l RS • I 

I Recursos Reoassaclos j_ R$ 480.000.00 J 



FEDERAlCOVID- {P. Nt 897, DE 05/05/2021) un COVIO R$ 
FEDERAL COVID - (P. Nt 851, DE 30/04/2021) VTI COVID R$ 

TOTAL R$ 

GLOSAS/TARIFAS f RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 
TARIFAS 

DIFERENÇA M(S ANTERIOR 
SALDO DA PLANILHA 

RECURSOS HUMANOS (5) 
RECURSOS HUMANOS (6) 

MEDICAMENTOS 
MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR 

GtNEROSAUME~ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MtDICOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇAo DE IMÓVEL 
LOCAÇOfS DIVERSAS 

VTIUDADES PÚBLICAS 

COMBUST!vn 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES 

OBRAS 
DESPE~ FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

OUTRAS DESPESAS 

lllllllfCS'IM"INOM 
Rft8W 

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

7.S63.3G 
0.00 

22.744,66 
20352,03 

0,00 
983,33 

84.745.76 
4.67S,o6 

0.00 
16.800,00 

0.00 
0.00 
0,00 
0.00 
0.00 
0,00 

'. 

288.000.00 
192.000.00 

'80.000jiC)_ 

TOTAL 157.664,2(! 
RS 

Total ele- R$ '80.00000 
Despaa R$ 157.664 20 

Twlfa ....... R$ H619 
5lldo R$ 322.335,10 

Saldo a transportar R$ 322.335,80 

DOSIIKUUOS 
DESPESAS WDOPOIIIICUIIO .·"- ·· 

R$ R$ 288.000.00 
R$ 157.664,20 R$ 34.335,80 

R$ 157.664,20 R$ 322.335.80 

..... 

, .. ·-. 



Consultas - Extrato de conta corrente 

G3340413562039571 
04/07/2021 17:26:05 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Perfodo do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36534-3ASSOC HOSP B BRASIL 
06/2021 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 
04/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 c 
15/06/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 145.120.729 480.000,00 c 

104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 
15/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 480.000,00 o 0,00 c 

15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
17/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 480.000,00 c 

17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
17/06/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.000.036.477 480.000,00 o 0,00 c 

17/06 3062 36477-0 ASSOCIACAO HOS 
18/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 11 .554,67 c 

18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
18/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 61 .801 3.976,00 o 

GPS- ldent.: 45349461000960- 05/2021 
18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61 .802 587,17 o 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 
18/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61 .803 4.814,40 o 

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 
18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61 .804 531,00 o 

DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 
18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61 .805 1.646,10 o 0,00 c 

DARF- 45.349.461/0001-02 -5952 
21/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 9.832,70 c 

21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 
21 /06/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 62.101 848,00 o 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.102 826,20 o 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 
21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.103 8.158,50 o 0,00 c 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
23/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 9.944,84 c 

23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
23/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031.301 4 .507,40 o 

23/06 0470 31301-7 STERILE V AMBI 
23/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.301 2.800,19 o 

104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI 
23/06/2021 0000 13105 375 Impostos 62.302 167,66 o 2.469,59 c 

PREFEITURA MUN GARCA 
24/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 86.628,80 c 

24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
24/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 2.400,00 o 

24/06 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 
24/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551 .610.000.128.057 14.000,00 o 

24/06 1610 128057-0 GDB COMERCIO E 
24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.401 2.469,59 o 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.402 2.400,00 o 

077 0001 032708231000140 RIBEIRO E CYR 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.403 1.200,00 o 

033 0826 038305342000192 ASSIS BARROS 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.404 1.126,20 o 

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 



no ( t 19 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.405 11.262,00 o 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponlv 62.406 6.757,20 o 
341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.407 3.600,00 o 
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eietr.Disponiv 62.408 4 .800,00 o 
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.409 8.400,00 o 
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.410 7.883,40 o 
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.411 11.700,00 o 
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.412 11 .100,00 o 0,00 c 
237 0076 028865804000172 RICARDO OUVE 

28/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 38.946.01 c 
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

28/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.027.083 330,00 o 
28/06 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.801 2.800,00 o 
MEDPRO COMERCIO P H L TOA ME 

28/06/2021 0000 13105 109 PagafT1ento de Boleto 62.802 4 .106,81 o 
MESSER GASES L TOA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.803 1.850,00 o 
BELIVE MEDI CAL P H L TOA 

28/06/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 62.804 1.413,30 o 
BELIVE COM DE PROO HOSP L TOA 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.805 1.166,150 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

28/06/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 62.806 1.443,97 o 
BANCO SOFISA S/A 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.807 1.088,67 o 
BANCO SOFISA S/A 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.808 6.750,00 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.809 1.755,00 o 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.810 1.198,00 o 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.811 4.399,90 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.812 478,20 o 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.813 72,00 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.814 9.867,86 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 841 .791 .004.227.230 10,45 o 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 841.791.004.227.231 10,45 o 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 841.791.004.227.232 10,45 o 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 841.791.004.227.233 10,45 o 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 841 .791.004.227.234 10,45 o 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 841 .791.004.227.235 10,45 o 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 841.791.004.227.236 10.45 o 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 1311 3 435 Tarifa Pacote de Serviços 881.791.006.734.625 153,00 o 0,00 c 
Cobrança referente a 25/06/2021 

29/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 983,33 c 



29/06/2021 0000 

30/06/2021 0000 

OBSERVJ\ÇOES: 

29/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.901 
756 3188 009384618000177 RODRIGO MASCA 

00000 999 S A L D O 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

983,33 D 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

0,00 c 

0,00 c 



Empre-s1: 
CNPJ: 

Per lodo 

Convfnlo 

Data 

31/mal 

15/06/2021 

15/06 2021 

17 06 2021 

17/06 2021 

18 06 2021 

18/06 2021 

18/06/2021 

18/06/2021 

18/06 2021 

18/06/2021 

21/06/2021 

21/06 2021 

21/06/2021 

21 06 2021 

23 06 2021 

23 06/2021 

23 06 2021 

23/06/2021 

24/06/2021 

24/06/2021 

24/06/2021 

24 06 2021 

24/06 2021 

24/06 2021 

24/06/2021 

24 06 2021 

24/06/2021 

24/06/2021 

24/06/2021 

24/06/2021 

24/06/2021 

24/06/2021 

24/06/7021 

2B 06 2021 

28/06 2021 

28/06 2021 

28/06/2021 

28/06 2021 

28 06 2021 

28/06/2021 

28/06/2021 

28/06/1021 

28/06/2021 

28/06 2021 

28/06/2021 

28/06/2021 

28/06/2021 

2B/06 2021 

28/06 2021 

2B/06/2021 

29/06/2021 

29/06/2021 

A ssodaç)o Ho5plta lar Beneficont o do Bra$11 

45.349.461-()()09~ 

01/06/2021.30/06/2021 

UTI COVIO NOVA 

Fornecedor 

S. Ido Antelior 

PMEHITURA MUNICIPAl DE GARÇA 

ASSOCIAçAO HOSPITAlAR BENEFICEHTE 00 BM.Sil 

ASSOCIAçAO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

ASSOCIA(;AO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

CITYMEO COMERCIO OE MEDICAMENTOS E PRODUTOS L TOA · ME 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 

ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTOA 

BMG 

SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

STERILE VITA AMBIENTAL LTOA 

AMANOA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

CAMPA5SI CLINICA MEDICA LTOA 

GOB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP 

SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA 

RIBEIRO E CYRIACO SERVIÇOS MÍOICOS LTOA 

ASSIS BARROS SERVICOS M ÍOICOS LTOA 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA 

CMRSAUOE 55 

KAYO MENDES SEVIÇOS M(OICOS LTOA 

JOÃO DE lVI O MORA 

POLATTO SERVIÇOS M ÍOICOS LTOA 

OENNIS PENNA CARNEIRO E I RELI 

MATERASCLINICA M~DICA LTOA 

LFB SERVI OS M(OICOS SS LTDA 

RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

RAOUAN E FRONTERA LTOA • EPP FLORALLIS 

M EOPRO COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • PRESTACAO 

MESSER GASES LTOA 

BELIVE MEOICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 

BEUVE COM(RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMPINAS 

ATIVA COMERCIAL ltOSPITALAR 

SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD M EO E HOSP LTOA 

SUPERMEO COM E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTDA 

SERVIMEO COMERCIAL L TOA 

CIRURGICA M EOCENTER 

OUPATRI HOSPITALAR 

M EOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 

OUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA-ME-FOLHA 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA · M E 

TARIFAS BANCARIAS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

ROORIGO MASCARANHAS DE CAM POS-ME 

Nt Doe 
BANCO 00 BRASIL 

R$ 

145. 120.729 

553.062.007.004.231 

553.062.007.004.231 

553.062.000.036.477 

553.062.007.004.231 

05/20021 

mal 2 1 

2533 

mal/21 

mal/21 

553.062.007.004.231 

271650 

10403 

218060 

553.062.007 004.231 

17641 

62301 

maf/21 

553.062.007.004 231 

30 

3433·2 

2085B9 

62 

Banco Do Bnsil 
A&: 3062-7 

CC: 36534·3 

Ot!blto 

RS 480.000,00 

R$ 480.000 00 

R$ 3.976 00 

R$ SB7 17 

R$ 4.814,40 

R$ 531,00 

R$ 164610 

RS 84800 

R$ 826 20 

RS 8.158 50 

RS 4.507,40 

R$ 2 800 19 

RS 167,66 

RS 2.40000 

R$ 14.000,00 

RS 2.469 59 

R$ 2.400,00 

a RS 1.200,00 

I SO R$ 1.126,20 

147 R$ 11.262,00 

59 RS 6.757,20 

55 RS 3.60000 

96 R$ 4.80000 

7B RS 8.40000 

29 RS 7.883 40 

30 RS 11.700 00 

37 R$ 11.100 00 

S53.062.007 .004.231 

1544 RS 33000 

02/10/2021 R$ 2.80000 

706 R$ 4.106,81 

10109 R$ 1.85000 

76470 R$ 1.413 30 
4940S RS 1.16615 

215885 RS 1.443 97 

215732 RS 1.08867 

1401155 RS 6.7~.00 

324129 RS 1.755,00 

181702 R$ 1. 19800 

80049 RS 4.399 90 

3963 RS 478 20 

3352 RS 7200 

3366 RS 9.86786 

881.791.006.734.625 R$ 226 I.S 

S53.062.007.004.231 

l 574 RS 98333 

I Cr t!dl to I Sald o- hercldo 

R$ 480.000 00 R$ 480.000,00 

R$ 

RS 480.00000 R$ 480.000 00 

R$ 

R$ II.S54 67 R$ 11.554 67 

R$ R$ 7.578 67 

R$ RS 6.991,50 

R$ R$ 2. 177,10 

R$ R$ 1.646,10 

RS R$ 

R$ 9.832 70 R$ 9.832 70 

R$ R$ 8.984,70 

R$ R$ 8.158 50 

RS R$ 

R$ 9.944 84 RS 9.944,84 

RS R$ 5.437,44 

RS R$ 2 637,25 

R$ R$ 2 469,59 

R$ 86 628,80 R$ 89.09B,39 

RS RS 86.698,39 

R$ RS 72.698,39 

RS RS 70.22B,80 

R$ R$ 67.828,80 

R$ R$ 66.628 80 

R$ R$ 65.502,60 

RS RS 54.240,60 

R$ R$ 47.483,40 

R$ R$ 43.883 40 

RS R$ 39.0B3,40 

R$ R$ 30.683,40 

R$ R$ 22.800,00 

RS RS 11.100,00 

R$ R$ 

R$ 38.946 OI R$ 38.946,01 

RS R$ 38.616,01 

R$ R$ 35.816 01 

R$ R$ 31.709,20 

R$ R$ 29.B59,20 

R$ R$ 28.445 90 

R$ RS 27.279,75 

R$ R$ 25.835,78 

RS R$ 24.747 11 

R$ R$ 17.997,11 

R$ RS 16.242, 11 

RS R$ 15.044,11 

RS R$ 10.644,21 

RS RS 10.166,01 

RS R$ 10.094 OI 

R$ RS 226,15 

RS R$ 000 

RS 983 33 R$ 9B3,33 

R$ RS 



(j( .f ~- ?? 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO 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 DATA: 15106/2021 LIQUIDAÇÃO I FICHA: 234 8978 I 1 COMPRA N°: DATA EMP.: 15/0612021 SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 15106/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
Bruto 05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÔNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 9° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios FOMENTO N" 01/2018. (PORTARIA GM/MS N° 897, DE 05 288.000,00 
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

DE MAIO DE 2021) UTI COVID 
Desconto 

531 MAC LEITOS UTI COVID PORT. 897 0,00 

OR - Ordinario Líquido 288.000,00 

CO DIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO 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 o 00 I 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N' : 

CHEQUE N': 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS. QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

GARÇAISP. I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ohve11 



,., .• _ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. W: 

.. 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 DATA: 1510612021 LIQUIDAÇÃO I FICHA: 234 8976 I 1 COMPRAN°: DATAEMP.: 1510612021 SUBEMPENHO N" 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 15/06/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a ConlraparUda LIBERAÇAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
Bruto 05 TRANSFERtNCIAS E CONVtNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 9° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios FOMENTO N" 0112018. (PORTARIA GMIMS N° 851, DE 30 192.000,00 
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

DE ABRIL DE 2021 ) UTI COVID. 
Desconto 

530 MAC LEITOS UTI COVID PORT. 851 0,00 

OR - Ordinario Líquido 192.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

192.000,00 192.000,00 192.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 192.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 
' 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N°: 

CHEQUE N": 
ANTÓNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

GARÇAISP, I I 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollve1r 



Consultas - Emissão de comprovantes 

15/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VI A 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:05:36 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534 - 3 

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

15/06/2021 
553.062.007.004 . 231 

480.000 , 00 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231- 4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534 

NR.AUTENTICACAO 1.10D.D2D.D79.1A0 . 374 

G3340413562039571 
04/07/2021 17:26:48 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N!! 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTICOVID 



17/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:28:54 
306203062 SEGUNDA VIA 0038 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.534-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

17/06/2021 
553.062.000.036.477 

480.000,00 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE : ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062-7 

HOSP B BRASIL 
CONTA : 36 .477 - 0 

NR. DOCUMENTO 553 .062.000.036 .534 

NR.AUTENTICACAO 9.FEE.03C.11D.486.958 



17/06/2021 
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GPS - Guia da Previdência Social 

3 -CÓDIGO DE 

• 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 - COMPET~NClA 

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS 
-~IIICIA SOC'IIU. 5 - IDENTI FICADOR 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16 - VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSO CIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
R DOUTO R O RLANDO THIAGO SANTOS 70 S ALA 6 

17 -

CEP 17400-000 8-

2- VENCIMENTO 

li 18/06/2021 
19- VALOR OUTRAS 

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATM/MULTA E 

estipulado em resolução publ icada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentcs. até 
111 - TOTAL que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fi xado. 

3 -CÓDIGO DE 

• 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
S ECRETAR IA DA RECEITA PREV IDENCIÁRIA- SRJ' 4 - COMPETÊNCIA 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS ,.,..,.IIICIA SOC'UU. 5 - IDENTI FICADOR 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16 - VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

17-

CEP 17400-000 IR-
2 - VENCIMENTO 

li 18/06/2021 
19- VALOR OUTRAS 

(Uso exclus ivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇ ÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada á contribuição ou importiincia correspondente nos meses subsequentes. até 
111 - TOTAL que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

I 2305 I 
05/2021 

45.349.461 / 0009-60 

11 
3.976,001 

11 I 

0,00 

I o,ool 

11 
3 .976,001 

I 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 

2305 

05/2021 

45. 3 49.46 1 /0 009-60 

3.976,001 

I 

I 
o,ool 

0 ,00 

3.v ro, uu 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N!l 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021· 

UTICOVIC 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallnterneUfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 

leu lo: Folha Mensal 

mpetência: 05/2021 

Custos: 108 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódigo Nome do em~regado Base cálculo Excedente 

PREGADOS 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 869,53 0,00 

4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 1.943,95 0,00 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 2.541,98 0,00 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.943,94 0,00 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.368,03 0,00 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.943,94 0,00 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.273,15 0,00 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.652,10 0,00 

4558 JOSE DOMINGOS DE OUVEIRA NETO 1.985,59 0,00 

4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OUVEIRA 1.943,94 0,00 

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.347,34 0,00 

3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 958,79 0,00 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.347,3S 0,00 

4347 MARIA BENIS PEREJRA DA SILVA 2.361,13 0,00 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.652,11 0,00 

3927 REGIANE AUXIUADORA RAIMUNDO DE OUVEIRA MACEDO 3.273,15 0,00 

429S TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.943,94 0,00 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.943,94 0,00 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.042,54 0,00 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.928,19 0,00 

Empregados: 20 Total : 4S.264,63 0,00 
Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 
Total: 20 Total : 45.264,63 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT 

tal 45.264,63 0,00 3.976,00 0,00 0,00 

Ded.sal.mat.13 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Empresa 

0,00 

Emissão: 11/06/2021 

Horas: 15:08:09 

li ' . I :?. 6 

Deduções Taxa Valor 

0,00 7,50 6S,21 

0,00 8,15 158,45 

0,00 8,75 222,43 

0,00 8,15 158,45 

0,00 8,51 201,55 

0,00 8,15 1S8,45 

0,00 9,48 310,17 

0,00 8,00 132,18 

0,00 8,17 162,20 

0,00 8,15 158,45 

0,00 8,48 199,07 

0,00 7,50 71,90 

0,00 8,48 199,07 
0,00 8,50 200,72 

0,00 8,00 132,18 

0,00 9,48 310,17 

0,00 8,15 158,45 

0,00 8,15 158,45 

0,00 10,32 417,23 

0,00 10,21 401,22 

0,00 3.976,00 

0,00 0,00 

0,00 3.976,00 

Deduções Terceiros Total 

0,00 0,00 3.976,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .534-3 
================================================ 
CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
05/2021 

45349461000960 
18/06/2021 

3 . 976,00 
0 , 00 
0,00 

3.976,00 

DOCUMENTO : 061801 
AUTENTICACAO SISBB : E . FD8.BE1.B6D.86F.OE9 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
05/2021 

45349461000960 
18/06/2021 

3.976,00 
0 ,00 
0,00 

3.976,00 

DOCUMENTO: 061801 
AUTENTICACAO SISBB : E . FD8 . BE1.B6D.86F.OE9 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE AI3RIL Dt 2023.

UTI COVID 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
31/05/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação d e Receitas Federais 
45.349.461/0001-02 . 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 DARF 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748428 18/06/2021 

DARF IRRF 05 2021 GARÇA U TI COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL 
587,17 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA 

0,00 Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643- opção 1 - DLL versão 1.4 
1 Q VALOR TOTAL 

587,17 

85610000005-3 87170064116-4 91453494610..0 00105611151-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

1111111111111111111111111111111111111111111 
------------------------------------------- cortarnestalinha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 2' Via 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/05/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461 /0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748428 18/06/2021 

DARF IRRF 05 2021 GARÇA U TI COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL 
587,17 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643 - opção 1- DLL versão 1.4 10 VALOR TOTAL 
587,17 

85610000005-3 87170064116-4 91453494610.0 001 05611151-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2• vias) 

1111111111~ ~ 1111111 ~ 1111111111111111111 
--- -------------------------------- --------cortar nesta l inha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N9 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



PJ: 45.349.461/0009-60 

·íodo: 01/05/2021 a 31/05/ 2021 

Custos : 108 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

ódi9o Nome do em~regado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes 
ríodo: 01/ 05/ 2021 a 31 /05/ 2021 

PREGADOS 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 04/21 2.399,75 205,36 0,00 

3934 ISA8ELA DA SILVA SOUZA Mensal 04/21 3.273,15 310,17 o,oo 

3936 LETIOA CRISTINA PELLATE Mensal 04/21 2.320,83 195,89 o,oo 

3936 LETIClA CRISTINA PELLATE Rescisão 211!89 15,89 0,00 

394S LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 04/21 2.316,32 195,35 0,00 

4347 MARlA SENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 04/21 2.392,84 204,53 0,00 

3927 REGlANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 04/21 3.273,15 310,17 0,00 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Mensal 04/21 4.076,43 421,97 0,00 

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 04/21 3.978,48 408!26 379,18 

Total: 24.242,84 2.267,59 

pregados: 9 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 24.242,84 2.267,59 379,18 

tal Gera l : 

pregados: 8 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 24.242,84 2.267,59 379,18 

Resumo Geral IRRF 

:ód. de Recolhime nto Periodicidad e Va lo res Acum. Comp. Ant. Va lor a Recolhe r Valor a Compensar 
Todos 04/2021 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 

To talizado r 66.266,88 0,00 

Emissão: 16/06/2021 

Horas: 11:44:32 

(! ( ' ~ .. 29 
NO Taxa Dedução ValoriRRF 

o 7,50 142,80 21,78 

o 15,00 354,80 89,65 

o 7, 50 142,80 16,57 

o 7,50 142,80 14,70 

o 7,50 142,80 16,27 

o 7,50 142,80 21,32 

o 15,00 354,80 89,6S 

o 15,00 354,80 193,37 

2 15,00 354!80 123,86 

587,17 

587,17 

587,17 

Valor a Pagar Va lo r a Acumula r 
0,00 

66.266,88 
0,00 

66.266,88 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM /MS N!.! SS l 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 26.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.534-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85610000005 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS J UROS 
VALOR TOTAL 

91453494610 

SP 
87170064116 
00105611151 
18/06/2021 

587,17 

DOCUMENTO: 061802 
AUTENTICACAO SISBB: 9.6B0.60B . 51B.52B.OF9 

(,'! r 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 8Sl 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



---

11~r~~~ 
CITYMED COMERCIO DE DANFE 

~I I ~ MEDICAMENTOS E PRODUTOS L TOA - Documento Auxiliar da 

ME. Nota Fiscal E letrônica 

RUA SERRA DAS DIVISÓES, 171 ' O - E NTRADA 

[ 1 J . 1- SAlDA CHAVE DE ACESSO 
CIDt~DE LÍDE R N° 000.002.533 3521 0528 3576 1900 0 177 5500 1000 0025 3313 3520 0006 
São Paulo - S P 
CEP. 03587-000 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nac1ona l da N F-e 
TEUFAX: (011) 2508-3010 FOLHA: 1/ 1 www.nre.fazenda,gpv.brll!Q.rtal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA M E RCADORIA 1 13521055134041219/05/202110: 26:41 -INSCRIÇÃO ESl A DUAL I INGCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA I CNPJ : ~ I I ~. t j L 
11 8 3754 70113 28.357.619/0001-77 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RALÁO SOCIAL 

I 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 
1\SSOCIACAO HOSPITALAR B E NEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/00 09-60 19/05 / 2021 

l NDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SIIIDA 
H DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 V ILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO I FONE / FAX I UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
GARçA ( 14) 3532-5198 SP ISENTO 

FATURA! DUPLICAT~A~--------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 
c=:=::~S/2021 4 800.00 

CÁLCULO DOIMPO_S_T_O----------------------------------------------------------------------------------------------------------_J 

BASE DE CAI.C DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S T VALOR DO ICMS S T. VALOR IMP IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTO!: 
4 .800,00 864,00 0 .00 0 ,0 0 0 ,00 0 .00 4 .800.00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOT1\ 
0 ,00 0 ,00 0 ,0 0 0,00 0,00 0 ,00 4 .800,00 

TRANSPOHTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

~O SOCIAL I FRETE P()R CONTA I COOIGO IINTT I f'LAC~ VEICULO I Uf I CNPJ I CPF 
ATIVA DISTRIB UIDORA E LOGIST ICA LTDA 

O - Em11ente [QJ 00.000.000 10000 -00 1 • OCSI•:laU\00 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PORTUGAL, 4 00 ITAPEVI SP 3731 087911 15 

QUANTIDADE I E.SP~C IE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIOUIDO 
4 28,000 2 8 ,0 00 

-· 
DAC'OS DO PRODUTO I SEHVIÇOS 

COO!GO DcSCRICÀO DO PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR ALIO AliO 
PR:"nUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

30"~ AVENTAI DESC MIL 5<l GRAMAS • PROTMED 63079010 0900 5102 UN 600.0000 6.0000000000 • 600.00 • 600.00 1164.00 0 .00 16.00 0.00 

L T 0001 QT 600.000 

-· . , •. .. -· ·-· 1- =-- -·-JQM E: !Jf\ ~ l i . 1:. ·-I) 

~N~ ~AC •O .r ,.pr,c . t,,l IA DE .t\11 ~A· .·i- DO L~ r -,. 
9 I U )l, ) 

I 

~J(o(o IL)I\'"LI. - RFCL..> •.\ ,- I . .J: ~ L\ J '- ........ - ~ .. :'~·~ --~ ~ 6 ~ VI_ 

f U .T. \. COV\ D_ j 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I vr,LoR TOTAL DOS SERviços I BASE DE CALCULO DO ISSON J VALOR DO ISSON 

INFORMAÇO:;s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
·r b1onexo 170870716 1 
Endereço de Entrega R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17 40Q-000 - GARÇA • SAo Paulo · SP 
HORÁRIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG A SEX 07H ÃS 12H E DAS 14H AS 17H 
"/' NIPe<li<JO 2 ()44 

RECU RSO FEDERAL 

I""UI\1/-\1\IA I;J rvlfiVI .;) 1'1~ O ..> .I. 

DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID 

I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:40 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 534-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191578419961512764667798220009186540000480000 
BENEFICIARIO : 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 
NOME FANTASIA: 
TRIPLICARE SECURI TI ZADORA S/A 
CNPJ: 36 . 519 . 337/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENT 
CNPJ: 28.357.61 9/0001-7 7 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

61.803 
17/06/2021 
18/06/2021 

4.800 , 00 
14 ,4 0 

4.814 ,4 0 

NR.AUTENTICACAO 9.912 . 9EE.EE4.E60.26C 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , i nformacoe s e servicos transacionais. 

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

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

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

: ! 1.! :. 32 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



ASS~lACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009·60 
Insc Est.: 
Período: 01/05/2021 até 31/05/2021 

ACOMPANHAMENTO DE EN'TRADAS 

Código Data Nota ~rie Espécie Código Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contábil Tipo 
191 12/05/2021 

Total Fornecedor 

197 ll/05/2021 

Total Fornecedor 

198 19/05/2021 

Total Fornecedor 

192 11/05/2021 

Total Fornecedor 

203 24/05/2021 

204 21/05/2021 

Total Fornecedor 

202 11/05/2021 

Total Fornecedor 

188 03/05/2021 

Total Fornecedor 

• 
196 19/05/2021 

Total Fornecedor 

201 ll/05/2021 

Total Fornecedor 

200 11/05/ 2021 

Total Fornecedor 

199 ll/05/ 2021 

Total Fornecedor 

195 19/05/2021 

Total Fornecedor 

19'1 11/ 05/2021 

Total Fornecedor 

190 04/05/2021 

Total Fornecedor 

189 07/05/2021 

23 

144 

119 

76 

3242 

3236 

20210000000036 

n2 

52 

163297 

29 

21 

88 

31 

16920 

30 

39 68376 CAMPASSI CllNICA MEDICA 

39 68224 O.INICA MEDICA LANDIM XJ 

39 35H COSTA & GIL SAÚDE 5/5 

39 68620 OENNIS PENNA CARNEIRO E 

39 

39 

1998 OIAG LAS ANAllSES Q.INICJ 

1998 DlAG LAB ANAUSES Q.INICJ 

39 68637 DIEGO SILVA INFANTE 

39 5729 FGK SERVIÇOS DE MONITOF 

39 57999 XWl DEMO MORA 

39 68645 KAYO MEHlES SSIVIÇOS Ml 

39 68624 L F.B. SERVICOS MEDICOS S 

39 68621 MATERAS CllNICA MEDICA 1 

39 68635 f'OlATlO SERVICOS MEDICC 

39 68225 RICARDO O. F. DA SILVA Q.l 

1·9'19 3040 SP 

1·949 3041 SP 

1·949 3041 SP 

1· 9'19 3040 SP 

1·9'19 3043 SP 

1-949 3043 SP 

1·9'19 3041 SP 

1-949 3043 SP 

1-919 3040 SP 

1·9'19 3041 SP 

1-919 3040 SP 

1-919 3041 SP 

1·9'19 3040 SP 

1-919 3040 SP 

39 1948 STERILE VITA AMBIENTAL L' 1-919 3044 SP 

FEDERAL 
RECURSO MS Nº US1 

POR~~~~ ~~{l DE 2021-
DE Ui\COVID 

39 68375 TIUAGO PRADO PEREZ DA S 1-919 3040 SP 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll 

8.400,00 

8.400,00 

3.600,00 IRRF 

ISS~ 

CRF 

3.600,00 IRRF 

ISS Rei 

CRF 

7.200,00 1RRF 

ISS Rei 

CRF 

7.200,00 IRRF 

ISS Rei 

CRF 

3.600,00 

3.600,00 

144,00 

7.511,09 

7.655,09 

7.200,00 IRRF 

ISS Re\ 

CRF 

7.200,00 IRRF 

ISS Re\ 

CRF 

15.758,10 

15.758,10 

1.200,00 

1.200,00 

6.000,00 IRRF 

ISS Re\ 

CRF 

6 .000,00 IRRF 

ISS Rei 

CRF 

11.400,00 

11.400,00 

10.200,00 IRRF 

ISS Rei 

CRF 

10.200.00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

2.400,00 

2.400,00 

9.600,00 

9 .600,00 

3.908,13 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

3.908,13 IRRF 

ISS Re\ 

CRF 

33.500,00 

( , ( I ~· 
l ~ • •, 

Base Cjk:ulo Aliq. 
0,00 0,00 

0,00 

3.600,00 1,50 

3.600,00 0.00 

3.600,00 4,65 

3.600,00 

3.600,00 

3.600,00 

7.200,00 1,50 

7.200,00 0,00 

7.200,00 4,65 

7.200,00 

7.200,00 

7.200,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

o.oo 0,00 

0,00 

7.200,00 1,50 

7.200,00 0,00 

7.200,00 4 ,65 

7.200,00 

7.200,00 

7.200,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

6.000,00 1,50 

6.000,00 0,00 

6.000,00 4,65 

6.000,00 

6.000,00 

6.000,00 

0,00 0,00 

0,00 

10.200,00 1,50 

10.200,00 0,00 

10.200,00 4,65 

10.200,00 

10.200,00 

10.200,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

3.908,13 0,00 

3.908,13 0,00 

3.908,13 0,00 

3.908,13 

3.908,13 

3.908,13 

0,00 0,00 

33 

0,00 

0,00 

54,00 

0,00 

167,40 

54,00 

0,00 

167,40 

108,00 

0,00 

334,80 

108,00 

0,00 

334,80 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

108,00 

0,00 

334,80 

108,00 

0,00 

334,80 

0.00 

0,00 

o,oo 

0,00 

90,00 

0,00 

279,00 

90,00 

0,00 

279,00 

0,00 

0,00 

153,00 

0,00 

474,30 

153,00 

0,00 

474,30 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

167,66 

0,00 

0,00 

167,66 

0,00 

0,00 

Página: 
Emissão: 
Hora: 

Isentas 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0001 
18/06/2021 

10:22 

Outras 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



ASS!)CiA~O HÕSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
lnsc Est.: 
Período: 01/05/2021 até 31/05/ 2021 

ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS 

Código Data Nota Série Espécie Código Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contibõl11po 

Total Fornecedor 
33.500,00 

193 11/05/2021 1902 39 57996 U.C.C.H. UNIDADE DE CRU!' I~ 3011 5P 1.200,00 IAAF 

ISS Ret 

CRF 

Total Fornecedor 

Total Geral 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1.200,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

132.821,62 IRRF 

ISS Rei 

CRF 

Página: 
Emlss.'lo: 
Hora: 

f j ( I : ., 

Base Cálculo AJiq. Valor Isentas 

0,00 0,00 0,00 

1.200,00 1,50 18,00 0,00 

1.200,00 0,00 0,00 0,00 

1.200,00 ~.65 55,80 0,00 

1.200,00 18,00 0,00 

1.200,00 0,00 0,00 

1.200,00 55,80 0,00 

39.308,13 531.00 I 0,00 

39.308,13 167,66 0,00 

39.308,13 1.646,10 I 0,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTICOVID 

0002 
18/06/2021 

10:22 

I 3~ 

Outras 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/05/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
531 ,00 -+ 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

ObservaçOes: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI COVID 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL • 1 025169 -+ 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 531 ,00 

SENDA (Versêo.S.O.O) 1810612021 10.44 22 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/05/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF O U CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
531 ,00 -+ 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

ObservaçOes: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI COVID 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1.025/69 -+ 0,00 
Si cal c Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 531,00 

SENDA (Versao:S.O.O) 18/0612021 10:44.22 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a vias) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534 - 3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCI A 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

18/06/2021 
31/05/2021 

45 . 349.4 61/0001-02 
1708 

18/06/2021 

531 , 00 

531, 00 

1 . 06D . 285.CE3 . 8A1.31A 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunt o Corat /Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 061804 

('r( . ~ .. 36 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 
UTI COVID 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:5.0.0) 18/06/2021 10:46:02 11 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 
UTI COVID 

09 
Sicalc Contribui nte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:5.0.0) 18/0612021 10:46:02 11 

nn rr 3-.. , , I 

1a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/05/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 18/06/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 1.646,10 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 
-+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 1.646,10 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

2a. via 

PER IODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/05/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461 /0001 -02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFER~NC IA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 18/06/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 1.646,10 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1.025169 
-+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 1.646,10 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

RECURSO FEDERAL . 
PORTARIA GM/MS N<:! 351 
DE 30 DE ASRIL DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCI A: 3062- 7 CONTA: 36.534-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ---------- - ------- ----

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SI SBB: 

18/06/2021 
31/05/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

18/06/2021 

1 . 646,10 

1.646,10 

4.9BA.2AF.B69.78B . C2E 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 061805 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM /MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 
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KH'HlEMOS Dl· t\amtromc lndustn:ac:Comcrtlo LttbOS I'ROI>UTOS CONS IA tl._fii OA NOTA FISCAl 1\llliCAOA AO I AOO 

IM lA IH: Rf:O:IIIM~'TO T IIH:NTIFIC',\ ("ÃO f:,\ SSINATURA I)() RECEHEI>OR 

DANFE 
Samtronic lndustria e Comercio Ltda DOCU~II;NTO AUXIliAR DA 

~OrA FISCAL FLFTRÓ~ICA 
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VI,NOA OI: I'ROI>IJCAO DO ESl"AI!EI.ECIMbN"I O 

r
iNS('H.tÇÁO t:STAOUAI & 

11206à380 11 5 

OESTI~OIMf~tETENTE 

'\0\ff_JRA7..ÁO SO< IA L. 4 

l -SA lDA 

N. 000271650 

SÉ HI E I 
~-O L liA O 1/0 I 

INSCESTAU UAL 0() SUrniT.THIU. 

("!'lfPJ IC PI

~9.461/0009-60 

(}(1( I 39 
-----.-1 0002716;1:·-r 

St'J(I I' I 

i 0111111 1111 1100~11 111 1~11 111111111~1 11111111~ 1111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

r 

352 1 0558 4266 2800 O 133 5500 I 000 2716 50 19 5176 3624 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov. br/porta l ou no silc da SEFAZ Autorizada 

( 'NI'J 

5R 426 628/0001-33 

R ll()U I"OR OHI ANDO fH IAGO SAN I"OS.70, SAL1\ 6 lASSOCIACAO IIOS I'II ALAR UENI:FICENTE DO BRASIL 
fNut:H.EÇO BAIRRO/IliSTRITO I CEI' 

VILA WILI IAMS _ 17400-000 

FONE/FAX UF -----~I'SCRIÇÁO EST,\DUA I. \11 'I("IPIO 

(;AKCA 
f"ATUKA 

'

I)() I 
1'1'06'2021 
X-18,00 

~--------'-'1'-'4.::.34~0"-75"-'06=2 _____ ~SP __j_ 

t:AI~ULO DO IMI'USTU 

IJ.\S E DE CALCUI.O llO ICMS SUBSTI11JI(;ÃO ~OOIC"~IS SIIIISTITUI("ÁO 

0,00 1 o. 
r IIASF. IJE CAI.C"IJI.U IJO ICMS I K4M.OO 

T VALOR IJO ICMS 

I t 52.64 
~R I 01'AL DOS I'R00li1'0S l 

K48,00 

\AI OR DO FJU:T •' f vALOR I)()St:CUKO llESCONTO 

0.00 

Í m rrRAS I>ESPESAS ACESSÓRIAS ~O IPI r \'ALOR l "OTAt I>A N;;;;---

0.00 ------~----0~,00 ________ __ 
fRANSPORTAOOR/VOWMES TRANSPORTADOS 

I 
RAZÃO SOC IAl. 

K! I !lONA VES l"I(ANSPORTES 10 ENCOMENDAS l.l"DA 

t: 'Df: REÇU 

Rt .A ALEXA \I)RI· COLARES 

FRF.Tf: I'UR COI'<TA 

----,--LO-I:MITENTE 

0.00 0,00 ___ _,_ ___ 84_8_.00 

1 

-
( 'NI'JICPF I 
44.'114.992/0()1 ) -7 1 

INSCRI ("ÀO ESTA DUAL 

f ÓiliGO A~Tr ~CA 1>0 Vf: IC"ULO 

~~ 

UF 

---,j-ES- 1-'E-C"-IE---------
NI MERAÇÁO 

112782533118 ~ -------J Pf-~0 BRUTO J PESO UQU~ 
CAIXA 

DAI>OS 00 PROIJU1"0 I SERVIÇO_ 

('t::.>. rROO 

I I 902300 

tH:S("RIÇÃO 00 I'ROUJSf.RV. 

~IPO CfkA~I:T ltC OU l 0000 CSTIDULli.AOO 

4CX ~OUN) 

Lo L• (S I , MA I2l!t02))"1Sl"i 1 08 

td4dot 01/0~/:lOH 

NC\1/SII 

90189099 

~ 

1

(
000

·sT n u o· u QUA ' r. 

5101 U:-1 50.0000 

2,527 2, 127 

16,96000000 

--- -- ----

\'.TOT.t. :A 

84~.00 848.00 

' ,.,~~·~ r. !' '''"' ~ 1 
152,1>-1 0.00 18 00% o ()()" .• 

NOjME: BRUNO MlGUEL SOJ1RES 
CA~Gb: AUX11LIAR DE ALMOXARIFA o 
RGI S6.671.735-9 

lANÇADO 

[ü:T.t . coViDJ 
Wl 

t:Al.CUI,O DO ISSI)S 

I I'SCR IÇÁO MU"C'IYAL 

'1~'111~27 

!lADOS ADICIONAIS 

I
INIORMA("Óf: S COMPI.~MENTARES 
l'oOIOCOio 135210557018928 

OJ.\775 PEDIDO 10555 CNI:S 9680500 AUOUO I'A DO 11'1 Khl)ll/.100 A O CONFORME 

I>I·CRHO 'I R<)~O DI 2016 MA I l: KIAL 110$1'11 AlAR ISE;>;CAO DI' I>IFAI.I'OR MFRCADOKIA SI 

R fi EREt'TI CO:.OJl i 'ITO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO A~SI~liOA EQUIPO I' EXTE 'SORLS 

1~1 NCAO DI ICMS t 'ONfOKMI· CONVENtO 2812021 CLAUSUI A XLII PRORRO<;A O CONVI:NI•) 

ICMS 01/99 A l i· l i 03 2022 A LIQLIOTA ;!ERO DE I'IS E COFINS lll: ACORDO COM DECRETO 

M 2612008 I FI 111637/2002 ARTIGO 2 I'ARAGKAFO J LEI 10833 '2003 End<r<<'O ~c 

cnllcgu RDOUHlK OKI.A'IOll IIIIA<iOS.\ 10S 70 VILA WIII IAMS, I7400000 - SI'' ' ' 

1•e-d1do de Vcnd.s 47911 -J · •• Cotacno ·um<.'ro GOl )~2 Valor Aprox1mJdo dos 
I nbu1os RS 272 12 (32 ~•) 

:~t5/tJ 

IIASI: Of: CÁLC"UI.O IJO ISSQN 

Rf:S I: RVA OO AO PISC'O 

VAI.OR IJO ISSQN 

RECURSO FEDERAl 
pQRJARit' GM/MS N2 ss: 
DE 30 OE ,.:.oRíL OE 2021 

Uíl COVID 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 26 :4 0 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.534-3 

BANCO DO BRASIL 

00190618037972093347600001526110786560000084800 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426 . 628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.101 
6180797209 

00000000 
19/06/2021 
21/06/2021 

848,00 
848,00 

NR.AUTENTICACAO 6.4C2 . 9C9 . 390.C6D.6CE 

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 
I n formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habi tuais 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. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIAGM/M S N!! 851 

DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID 



r--- --~~====~~==~~==~~~=---~--------~~~~~----------~--~fí~[_, ,~'~'~'-~1~-. 
~:::a0o~2°1~g;Jo~~~~~;~b~~~~:2~8Õ. ~~~~?n~~~~: ~~~~d~Ã~~L;.g~~~=i.X~P~~~~~~~~~"~à ~~s~Lr~~Á ·~~~~~~N~'b'\~f.!."G~ SANTOS, 10. SALAs. N F -e 
VILA WILUAMS - GARCNSP 

N ° 000.010.403 

SÉRIE: 1 

OA IA DE" RíCC81MCNTO _I_ IOEHfi'"'-'ÇAO E AS$ ... !liRA 00 RfCEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE 

11111 111 1111111111111111 111111 11 111111111 1111111 11 11111111111 111111 111111111 
Ooeumonto Auxiliar da 

BMG DISTRIB UIDORA D E PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

LTDA-EP P O-ENTRADA [3] 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO 

3521 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0104 0319 8447 6609 

' 
N ° 000.010.403 

RUA TAMBAU, 358 ·' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
VILA ELISA - RI BEIRAO PRETO · SP SERIE : 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
CEP: 14075.010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no sito da Sofaz Autorlzadora 

NA IUREU DA OPERA(:AO 

""'10C3"'52"1õ5'634°1sa15 21/05/2021 V ENDA 15:40:04 
WSCROÇAo.~rAD!JAL 582.946.900.111 

I INSC ~sr oo sus.sr rRI8U1AHIO Q;i'J 

17.441 .839/0001 -68 
DESTINA TÃRIOIREMETENTE 

NOME:IRAU.O SOCIAL OA1A ot tMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI C ENTE DO BRASIL 
lCI*.J/Cn-AOE~ 
45.349.461 /0009-60 21/05/2021 

EHOEREÇO 

JruW ILLIAMS I ;·7 4oo-ooo 
DA r A OC SADAI'ENIRADA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 

GARCA l (14)3532-5198 l s P 
IINSCRIÇAO E$1ADUAL HOHA ut SAIO .. 

FATURNDUPLICATA 

I 00, 20/06/21 RS 826,20 I 
CÃLCULO DO IMPOSTO 

BASL OE CÁC.CIAOOOJCMS VA.LOH 00 ICM S BASE OE C.&lCut.OOO ICMS SVBS fln.RÇAO VAt.OR 00 -cMS SVIS fllVIÇJ.O YA40R APRO.ItMA0000S fRifH/f O$ VA&.()R fOfA&. DO$ PR()OV10$ 

826,20 148,72 
..,,qOROOI-REt( VAC.~OOSECvfff" OESCQh10 

0,00 0,00 
TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAlA O SOCó\L 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
t.'JCERf"ÇO 

RUA PRO FESSOR ANTÔN IO P ALOCCI ,66 
) ANffOADfl VOL I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

.~~~o I OESCfUçAO 00 PROOUTOISERVIÇO 

DV0915 ICP,DARCO SARJADO N 8MM 10MTS 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

0,00 0,00 178,88 826,20 
OUrRA~ OtSPfSAS ACESSORIA.S VA40ROOtPf VAt.OR 101A.4 DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 826,20 

,._RE1E POR CONTA l COOICOAHrr l PlACA 00 VEICVC.O "' CNP.va-F 

O-Rem (CIF) 48 .7 40.351 /0054-77 
MVNIC~ UF INSCWÇAO ES TAOVA~ 

RIBEIRAO PRETO SP 582.695.554.112 
NWERAÇAO 15:oõóo ls:Oõõ o 

ec 
I NCMIS>< I csr I c•OP I UNIO I OUNH I u~~10 I ~~~ I ICMS I ~~ I ~~ 1v;:~~:~~tg: 
l !.i6081000I WO 15102 1 UN I 60 1 13,771826.201826,201111 8.721 18 1178.88 

; NoME: sRu·~!7SMiGi:IEL"so'Afft.s 
~C.<\ f\GO: AUX'Ul\~~ DE /;LMOXAHlFADO 

I?[StHVAOO AO f iSCO INfORMAÇOifS COioiPl.Ca.tei1ARfS 

- PEDIDO BIONEXO N°. 170870716 . 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 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIAGM/MS Nll 851 
OE 30 QE ABRIL DE 2021-

~====~====~~--------------------------------L--------------'~rnV\O GUEOO SISTEMA OE INFORMAÇAO 

-

\ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:40 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

BANCO SICOOB S .A. 

7569132140014038940070061 500001 5186570000082620 
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 HOSPI 
CNPJ: 17.44 1.839/0001-68 
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 

62.102 
20/06/2021 
21/06/2021 

826,20 
826,20 

NR.AUTENTICACAO 4.0CE.E1D . DA3 . C72 .486 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclama coes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

!"i( t ~ /_2 
I' . ·. "l 

RECURSO FEDERAL 
RIA GM/ MS N2 851 

PORTA BO\L DE 2021-
DE 30 DE A " 

UTICOVID 



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

I I I 111111111 

NF-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NATUREZA OA OPfRAÇAO 

Venda de Merc Adq.de Tere . 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotivc • Galpao 26. 
300 - Laranja Azeda - AR UJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: ll-4934- 1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA ' . 
O-ENTRADA ~ 
1 SAlDA L.:._j 

NO 21806D 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

"<SCRIÇAO ESTAOUAL 
188.070.970. 117 

INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTARIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME AA/AO SOCIAL 
A SSOC .HOSP.BENEFICE NTE 00 BRASIL (18905) 

I NOEREÇO 
RUA DOUTOR O RLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

MUNICIPIO 

GARCA 

FATURA DUPliCATA 

001 

CALCULO DO IMPOSTO 

8 158.50 

)FONEJFAX 
j1148586000 

I<A'! OE CAl C' OPOICMS !'VALOR OOICMS !BASE OE CALCULOOOICMS ST 
8 . 158 , 50 9~9 . 02 1 

VAI ort oo rnr 11 !'VALOR oo se cuRo loescoNTO !ouTRAS OESP(SIIS ACESSÓRIAS 

388 , 5 0 o, oo l I 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

N 2 218060 
SÉRIE 1 

1111 1111111111111 111 11 111111111 11 11111 111 111111 11111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 061 1 2060 9900 0441 5500 1000 2180 601 o 0060 9291 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.g ov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizndora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÀO OE USO 

135210629689383 07/06/2021 15:42:08 

CNPJ 

11.206.099/0004-41 

lcNPJ cPr 
145.349.46 1/0009 ·60 

DATA DA EMISSI\0 

07/06/2021 

I BAIRRO DISTRITO lcEP 
IWILLIAMS 117402-064 

~ ~':. I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAJOA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL OOS PROOUIOS 

o.oo o.o 7 . 770 , 00 

VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0 , 00 0 , 00 8 . 158,50 

NO ME AA7AO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓQIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ•CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O· DO EMITENTE 0 11257970007 01 

[NQ[RECO MUMCIPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

RUA SALVADOR RÇlDRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 149529966118 

OUJ\NfiDAOr ~ IESPECIE I MARCA NÚMERO IPLSOORUTO I PESO L OUIOO 

CAIXA 5 , 25 5 . 25 
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOIGO OESCRIÇAO OOS PRODUTOS SERVIÇOS NCMSH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI AL ALIPI 
ICMS 

13324 MIDAZOLAH (B1) SMG/HL 100AMP 10ML GEN-HIPO· 

LABOR (PORT. 344/98) LT AP-092/21 (3) 0 4/ 2-

023 ( Fornecedor: 1898, Lote: AP-092/21, 

Otdo: 3 , Data Fab: 01 / 05/2021 , Data 

Vol : 30/04/ 202 31 30049099 500 5102 ex 3 2 590.0000 7.770.00 8 158.50 979.02 12.00 

NOME: BRUNO M IGUEL SOA RES 

LA ~ÇA () D CARGO : AUXI LIAR DE ALMO> ARIFA po 
RG: 56.671.735-9 

aG(~ i DATA DE RECEBIMENTO: Qg', 
t:~I.Y RA: ~)), ~' Uv CA ~ 7; ,n 

I U .T.I. COVID I 
DADOS ADICIONAIS 

INrORMAÇCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Hc,:pltal •r 0)h03S/l018 no." 

c ri . !dt;;~ . : ~ 

o7 I ~9·.:-·6 

;, , F.:-;TRE P.:rDIA7A:-:E:-;T ;.: C:.T;, ro :1. X SS 

"l lbd(J('Jn : o' o 1 

~VlERCAOOR I A AVARIADAS E/O U 
FAL7AS S() SERAO REPOSTAS SE 

CONHECIMENTO DE TRA~JSPORTE. 

RECURSO FEDERAL • 
M/MS N2 851 

PORTARIA GB"IL OE 2021-
0 E 30 OE A I\ 

UT\ COVID 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:40 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23793398039115900001637002935700986580000815850 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTAS I A: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 11 .206.099/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009-60 

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

62.103 
21/06/2021 
21/06/2021 

8.158 , 50 
8 . 158 , 50 

NR.AUTENTICACAO 4.EB0 .9Bl.C24 . 687 . 661 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

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



S"er"' vita 
r,..,, in ·"]1 .. ,,,;; .... , ,~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017282 Série NFSE emitido 10/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Munlcipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000017641 -1 

Autenticidade 
NBAH-2J4Q 

Fone: 

Data de Emissão 
10/06/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 1.427,100 quilos • R$ 3.30 =R$ 4.709,43. 
Referente a B 0,000 quilos* R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 4.709,43. 

Contrato N. 2018/00318- Ref. Mai/2021 - Vencto. 25/06/2021 

Valor Liquido R$ 4.507,40 

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

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

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Munlcipio 

Tributada em GARÇA-SP 

709- VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS •• 

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

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 4.709,43 

'

Alíquota (%) ' Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
- 202,03 4. 709,43 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.507,40 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA GM/MS N2 :151 
DE 30 DE ABHIL ": 2021· 

UTI COVIIJ 

I U :tTCQvT15J 
Ãna ~ne Alves 

TWliCOil Se do Trabalh' 
N" 0 ~01')9/SP 



I " 

Dn~d• 
MTR 

Co leu 

0 3/ 0 5/ 2021 

07/05/ 2021 

10/ 0 5/ 2021 

1~/05/2021 

17/0 5, 2021 

21/0 5/ 2021 

2'-/ 05/ 2021 

28/ 05/ 2021 

31/05/ 2021 

Parctal 

A.I-IBB I t-tOSPI AL ~ 
R r:>r ,.,.AN I A A'>A 

S A O U C A.S -_...., 

Controle de Resíduos lnfectantes e Remédios Total 

COVID 
A4 Sangue Colchio E 

Peso Res.tduo Peso Peso Peso 

lnfecunte Kc ~n:ue Jc: Colchõo IPert. Comnt~ 

107,900 0,000 0,000 15,700 

134,500 0,000 0,000 13,600 

1~8,200 0,000 0,000 10,900 

168 ,800 0 ,000 0,000 17,200 

131, 700 0,000 0 ,000 5, 500 

176,100 0 ,000 0 ,000 13,900 

179,900 0 ,000 0 ,000 7,700 

146,200 0.000 0,000 25 ,000 

125,500 0,000 0,000 18,800 

1298 800 0000 0000 128, 300 

A3 

Peso 

Pl~cenu 1<1 

0,000 

0,000 

0,000 

0,000 

0 ,000 

0,000 

0,000 

0,000 

0,000 

0000 

B 

Peso Peso Recobo de 

Remédios~<& Tonl~<& ColenN! 

0,00 

0,000 

0,000 

O,OO<l 

0 ,000 

0 ,000 

0 ,000 

0,000 

0 ,000 

0 ,000 

1 23,600 

148,100 

139,100 

1SG,OOO 

137,200 

190,000 

187,600 

1 71, 200 

144,300 

1"27 100 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

~~58 

46782 

46967 

.!62 20 

46242 

" 967 

44989 

"-820 

~4842 



23/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 15:04 
0020 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

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

23/06/2021 
550 . 470.000 . 031 . 301 

4.507 , 40 

CLIENTE : STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA: 0 470-7 CONTA: 31 . 301-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 534 

NR.AUTENTICACAO 0 . 3B7.E98.105 .C9B.F74 

. , ( , :· I ~ l 

RECURSO FEDERAL 
PORiARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



.. 

TERMO DE RESCISÃ O DO CONTRATO DE TRABAUHO 

-:·.-n. .... ~ . , IDENnFICAÇAO DO EMPREGADOR ,...;,, ü~~~'\.-~ !:'~. LY~ 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSO C IACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar. apartamento) 04 Bairro 
Rua DR O RLANDO THIAG O DOS SANT OS, 70 WILLIANS 
05 Município I 06 UF 07 CEP 08CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 861 0- 1/02 

·• "'· IDENTifiCA.C A.O DO TRABAl.H ADOR . I '!' .... 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
154.16555.71- 1 AMANDA PIRES MA CIEL MARQUES DA SILVA 
12 Endereço (logradouro. n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Travessa J OÃO SCHWENCK, 5 JARD IM B ETANIA 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 118CPF 
MA R I LIA SP 17.513-270 64551 -403/ S P 398.64 7.678-44 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
30/03/1994 FABIANA PIRES MACIEL 

DADOS DO CONTRATO (-":' ri:CJ.;p ~~~~r.'·.~~l>ll ' 

21 Tipo de Contrato 

1 . Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Adm1ssão 125 Data do Av1so Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.943,95 2 1/0 1/2021 17/05/2021 16/06/2021 SJ 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 
4 79.980.083.40200 -5 46 .087.854/0001-58 S INO DOS TRABALHADORES DA SAúDE DE GARÇA 
' ,, .. I DIScRJMINAç.{b DAS' VERBAS RESCISORIAS 

' .. 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 11/dias Salário 

R$ 632 ,11 
51 Comissões 

R $ 0,00 
52 Gratificação R$ 0 ,00 (liqwdo de 5/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R $ 80,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R $ 0,00 

55 Adie. Notumo horas R$ 0 .00 20% % % -

56_ 1 Horas Extras 36.35 
R$ 529 ,97 

57 Go~etas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0 ,00 horas a 50% Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 

R$ 75.71 
60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R $ 0,00 
61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Família 
R $ 0 ,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 647.98 

64.1 13° Salário-Exare. _ _ R$ 0 ,00 
4/12 avos - /12 avos 

65 Fé nas Propore 5/12 avos 
R$ 809,98 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0 ,00 

68 Terço Constitue. de Férias R$ 269.99 
I I a 11 

~so-Prévio Indenizado 
R $ 0 ,00 

70 13° Salârio (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R $ 0 ,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Deveqor 
R$ 0 ,00 ~O~ACBRúTO i; R$ 3.0~,4~ 

.-~- ··; 
DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentrcia 

R$ 0 ,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0 ,00 
1 02 Adiantamento 13° R $ 0,00 Salârio 

103 Aviso-Prévio 
R $ 0 ,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 102,16 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 48.59 lnden1zado_/dias Salário 
114.11RRF 

R$ 95,47 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 0 ,00 RECU RS b FEDERAL 
.nTJ C:: I A ~M/MS N!l 851 

r~E 30 DE P. BRIL DE 2021-.... , r i"\\ li f\ 
~ 

~TA1 N=ntlr.~~ . ' • 1. • 
.. .Rs !)..,; ?~ 



.. 

TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR ·~ c-.., .f., 'T·.":i· , . ..,... ·.r:-: 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

!TRABALHADOR " ' 1•;i•i''i•o/r ,c"~·;·' :-•:'· c•Lc;· 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
154.16555.71-1 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 
17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento' 20 Nome da Mêe 
64551 - 403/ SP 398.647.678-44 30/03/1994 FABIANA PIRES MACIEL 

CONTRATO .. . 1: ' ::li.t • I!'; .. u ~' ' ~ . ........ ~ .. 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamento 
21/01/2021 17/05/2021 16/06/2021 SJ1 . 

1 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram Identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT n° 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Ass1stente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 



E 
01 CNPJ/CEI 02 Rado Social/Nome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

tO PIS/PASEP 11 Nome 
154.16555. 71·1 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 
17 CTPS (n•. série, UF) 118 CPF 119 Data de Nasàm&ntol 20 Nome da Mãe 
64551-403/ SP 398.647.678-44 30/03/1994 I FABIANA PIRES MACIEL 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data ele Admissao 125 Data do Aviso Prévio! 26 Data de Afastamentoj27 Cod. Afastamemo 
21/0112021 17/05/2021 [16/06/2021 JSJ1 . 
30 Categoria do Trabalhador 
01 -Empregado 

1
29 Pensl!o Alim. (%) FGTS 
o 00 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087 .854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

{.) r, r .. L ~ 
. , . ' I "1 J 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme prev•sto na lnstruç.!lo 
Normaliva/SRT n• 15/2010. 
F1<:'.a ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos Informados no campo 155, abaixo. 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.534-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRI L 
CONTA: 25.262-2 

FAVORECIDO: AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV 
CPF/CNPJ: 398 . 647.678-44 
VALOR: R$ 2.800,19 
DEBITO EM: 23/06/2021 

DOCUMENTO: 062301 
AUTENTICACAO SISBB: O.DB6.519.C31.8D7.5B2 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

MOdulo 

Mobiliário 

Nome/Razão Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102- CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17402-064 WILLIAMS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 16920 
Prestador do serviço: 18768041000198- STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

Base de Cálculo Qtde Notas 'Vencimento 

R$ 3.908,13 1 25/06/2021 

COdigo do Baixa Cadastro 

2-956567-4-5 002175819 
Valor Original Correção 

R$ 167,66 R$ 0,00 

Impresso em: 18/06/2021 11:53:14 por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

Referência 

5/2021 

MOdulo 

2 -Mobiliário 

Multa 

R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

~~poda Declaração 

Declaração Tomador 

I Juros 

R$ 0,00 

5 l 

Complemento 

SALA6 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Vllor DocumeniD 

R$187,66 

Exercício: 2021 

/0009-60 

Recebido 

PA<GAIMENTt::>:. NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 

IR"''"'~'"t" aos serviços prestados na NFS-e número: 16920 
Prestador do serviço: 18768041000198- STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

81700000001-5 67661651202-3 10625020420-8 00956567005-7 

1111111111 11 111111 li 11111111111111111111 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 



NOTAS FISCAIS 
CNPJICPF 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 18.768.041/0001-98 16920 

Total de notas: 1 

R$ 3.908,13 4,29% 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

! U.T.I. ~QVID 1 

Velor .. 

R$ 167,66 

R$167,66 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.534-3 

Conven io PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81700000001- 5 

10625020420- 8 
Data do pagamento 
Valor e m Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

67661651202-3 
00956567005-7 

23/06/2021 
167,66 

0 , 00 
167 ,66 

DOCUMENTO: 062302 
AUTENTICACAO SISBB: 2.C70.6D4.FOO.BE4.E92 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

30 

Data e Hora da Emissão 04/06/2021 09:53:42 Competência 31/5/2021 Código de Verificação 

Número do RPS 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

• 1':1' • 1.:.1 ... __ • 

3CNBQJLRY 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001 -53 Inscrição Municipal 305678 OLIMPIA - SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

Complemento: 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal 

Endereço e CEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70- WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento: 

prestados na Unidade de 
Ploo ntr.n;cto. Dr Milena 
r :nntn,rm~ Plano de Trabalho- 2 plantões noturnos 
~"f""'nl~ a Maio de 2021 

GARCA-SP 

4.01 / 4.01/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Código da Obra 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(- )Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 

Outras Retenções 

(-)ISS Retido 0,00 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.400,00 1-------------V=\Valor do ISS: R$ 

2-Não 

Nota I se do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

2.400,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

Avisos 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

Ar~· ~~4elli Voll 
Rela I ~~to Médico 

AH8B- e a Casa- G;~rça/SP 

PORTAR I!~ GM/M S N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



24/06/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 33 : 51 
306203062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA: 

24/06/2021 
550.165.000.040 . 029 

2.400 , 00 

CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA . 
AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029- 7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 534 

NR.AUTENTICACAO 7 . 339.A10.A07. A6D . 200 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



GDB Comercio e Serviços EIRELI-EPP 
Rua Antônio Vieira , No 76 
Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071 
Campo Grande - MS 

CNPJ 
23.813.386/0001-56 

Inscrição Estadual 
28.414.095-3 

:::-..- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
SALA 6 
17.40D-OOO Garça-SP 
Brasil 

Inscrição Estadual CNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 

REFERENTE A LOCAÇÃO DE 04 VENTILADORES PULMONARES 
PERÍODO: 18/08/2021 À 18/09/2021 
FORMA DE PAGAMENTO: DEPÓSITO BANCÁRIO 
001- BANCO DO BRASIL 
Agencia: 161 D-1 
Conta Corrente: 128057-0 
VENCIMENTO: AVISTA 

Contrato de Serviço: 00001491 

Código do 
item 

000055 

Descrição 

SERVICOS- LOCACAO 

Baseado em Pedidos de venda 5859. 

RECURSO FED ERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

HOSPCOM 
~.-...Widifrotl#;t~N. 

Inscnção ~'-t.mic1pal 
21205200-0 

Código NCM CST CFOP Quantidade 

I FATURA DE LOCAÇÃO 
No do documento Numero da nota de Pá~u1a 

10985 4118·2 1/ 1 

Data do documento Data de venomento 

12/08/2021 19/08/2021 

Sua referência Telefonei Fax 

00006902 

Endereço de remessa 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL 

Preço 

Moeda: R$ 

Total 

6949 1,00####### 14.000,00 

-. 



24/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:33 : 50 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.534-3 

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

24 /0 6/2021 
551.610.000.128 . 057 

14.000,00 

CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -
AGENCIA: 1610- 1 CONTA: 128 .057-0 
NR. DOCUMENTO 553 .0 62.000 . 036.534 

NR.AUTENTICACAO 2 .A98.3E7.645.1F3.BA4 

: i( ': ·- r: -
I , ) I 

RECURSO FEDERAL 
GM/MS N2 851 

PORTARIA RIL DE 2021-
0E 30 DE AB 

UTICOVID 



N>\ lUJll /'- OAOt~ HAÇ AO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive • GaJp•=» 28, 
300 • L.,anja -..eda ARUJA, SP, 

CEP:07•J03SO. Fone : 1 1~934-1700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

OENTRADA "' 
1 SAlDA L._j 

NO 208589 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

Venda do More Adq.de Tere !Venda de Merc Adq d e Tere ST 

1"-<,CillÇAO f-: S.J AI>U~t 

188 070 970 117 
OESnHAfARIO REMETENTE 

h l l n!VAO !iOCIAt 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

I NOCRLCO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 S L6 

uv_~_.,.K, 

GARCA 
FATURA DUPLICATA 

001 10 06-?02 1 2 ~961 002 

CALCUlO 00 IMPOSTO 

INSC f.S IAOUAlOOS VUSI IRt0Uf AR10 

IIONCfAX 
1148586000 

17002021 2 469.59 003 

ttA~ Oi CAI C:tn t )DO ,CMS IVAI Ofl OOICMS IDASC:OCCAtClAOOOICus ~ t 
6 . 604, 1 I . 1!>2 . 82 1 

v4.LM oo rm 'r IVALOO 00 S(OURO !DESCONTO loul R A$ OI SI'ESAS ACESSOAIAS 
. oo j o. oo l I 

Tfl ANSPOUTAOOH ! VOLUME$ TRAN SPORTADOS 

1111111111111 1111 111111111111111 1111111111111111 li 11111111 í llijl
8 

cw,V( 0€ ACCSSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.lazendLgov.briportal 
ou no tlte da Seta:z: Avtorl:radora 

PftOU)COLO AUlORJZAÇÃO Of USO 

135210529328326 1310512021 18:55:04 
Ct<.. PJ 

11 .206 09910004·41 

I~NflJCPf 
4 5.349.46 1/0009·60 

DI\JA DA ( MISSÂO 

13/0512021 

l:lAJnflOt'MSrRITO 
WILLIAMS 

Jc• P 
17 402·064 I)AIA(r3iiln7ní1 

~u~ I INSCHICAO ES 1AOUAl I tORA O A. SAIO A 

2410&'2021 7 469 59 

VAI 00 DO ICMS SlKJSfl l lJIÇÃO VAt ()fl roTAt OOSPROOUIOS 

o.oo 
VALOil I O I AI. 00 IPI VAl.OU JO IAL OA NOTA 

o.oo 0 . 00 1 ,4 08 .~9 

NQU[; R.v AO S()CIAJ rRITE POR CONT A JcOOICO AN11 IPI.ACA DO V( ICUl O UF 
CNI,JCPf-

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EMITENTE 0 11 25797000701 

tt.ot~LCO ~o~u-.op,o 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 S AO PAULO 

C...U I4H11L)Al.)( . lcsP(ar I.W.:A NUMFno 
~z ,..1\!XA 

OAOOS 00$ PROOU'IOS SERVIÇOS 

c~c.o OI:SCAICAO DOS l>flOOUlOSISrAvu;os tiCM,SII C!.H CFOP wm OUA.NT 

13429 AG.Ot6C.1l X 4 ,~ C/100-SOL IOOR LT H120041 
1101 04/202~ l t 'ol"nnc«tdor" : 208 0 , Lote: ~ll-

Z00 4 1 , Qtde: lO • D•t• fab: 01/04/2020, o.-
\. ~ Vttl: l0/04/20HI 90183219 200 5102 ex 

21898 AC.DESC.2~ X 08 C/100- SR LT 609P4 11 )1 02/ 

2026 t Pornnc:odor: 1111, Loto: 609P4 , Otdo : 

1 ~ .o ... Yab: 0 1/02/2021 , DAt O Va l: 28/02/ 

20261 9018J219 400 5102 ex 
2382!> CURAT .HIDROCOLOIOE IOX10CM HT .FIHO C/1-

0-VIT AMEDICAL G1)18 LT 20201026 I li 11/20-

23 f P' o rnec edor : 2100, LO \. C!: 20201016t 

Ot.de: l . Ont• 'l:'b: 0?/1 1/ 2020 . Da tA 

Val: 08/11/20211 30051090 200 5102 ex 
?868'1 DER/11\TROL AG& 200Hr. C/JO- TROL r.T 1J2 111 

03/2023 ( Fo rnec odol" : 1883. Loto : 132 . 

Otdn: 1 , Doto F cab: 01 /0l/2021, Data 

Val : 31/01/ 20211 15121919 000 5102 ex 
2836" DOSADOR ORAL 10ML C/200 - SR LT 38~SH4 111 

09/202) ( P'o r noc edo r : 7737, Lo ta: )85)!14. 

Otda: ) ,OlHO f'•b : 0 1/09/20 20, Data 

Vol : 30/09/ 202~ I 9018J1 19 400 5102 ex 

OAOOS o\04CIO NAIS 

••fOOuACOi:~C()MP\.tMEUTAAES 

I 

v j • - 14 . 
v j ': ;,2; , '.,Q 
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100 , 1 I I 00 , 1 3 

l/UM I \1 10TAL 0C ICMS V ICMS V IPI 
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I<'.MS 
AL IPS 

10 9.4100 94,10 94, 10 12.52 13 30 

15 10.5700 158.55 158.55 2 1.09 1330 

3 <1 7000 125.10 12510 22.52 18.00 

1 166.2200 166.22 166,22 33.52 18.00 

3 100.0000 300.00 300.00 3990 13 30 

RESERVADO AJ:J FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



NAI UA[lA OA O"fóllAÇAO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Aven5da Tower Automotive • Galpao 28, 
300 · l .aranla Azeda · ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: l 1-4934-1700 

Venda de Merc.AdQ.de TArc.Nenda de Merc.AdQ.de , erc ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA 1,1 
I ·SAIOA L:._j 

N9 208589 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCAIÇAO ( SI A0UAl 
188 070.970 117 

IINSC (SlADUAI OOSUOST fAIOIJTAHK) 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOt<.O l>(SCIIIÇÀO DOS Pf100U10S.SERV1ÇOS 

28318 FILTRO BAC.VIR. C/TR.AO. AD.HKET .C/50-SCAV 

LT 106 lb t 1) 0 4 / 2024 tFornocodor: 2426 , 

Lo te: 106 16 , Qtdo : 1 , Da t o r ob : 01/04/102-

NC UJSH CSf CFOP UNO 

1 , Do to Vol: )0/04/20241 90192010 000 5102 C X 

16989 PRALOA AO.GDE. 10PCT C/08 - SL I M CERIATRIC LT 

13290 ( 4 ) 09/2024 (Forne ced o r: 7983, Lo t o: 

1)290 , Qtde : 4 , Dat a FAb: 26/09/2019 , DAta 

Vol : 26/09/2024 1 96190000 060 5405 FO 

25-:89 PRA LOA AO. EXTRA COE. 10PCT C/ 07-SLI H GERI 

LT 11<4601001 ( 5) 01 / 2024 (Pornec edor: 798 · 

l . t.o to : 214601 001 , Otdu: 5 , OlHO fo.b: 29 / 

01/2021, Data Vol : 29/01/2024 ) 

23523 OUl:TIAPTNA IC11 2SHG 30CP REV . -

GEN- EKS ( PORT.JU /981 LT 2E3617 1161 02/2-

02) t f' orno cod o r: 335 , Loto: 2EJ677, Qtdo: 

16 , DatA rab: 01/02/2021, Dn t• Val : 28/02/ 

96190000 060 5405 FO 

2o231 30049079 soe 5 102 ex 
28954 LUVA P/ PROCED.N.EST . P-LATEX BR C/20 

LT PR195> tlJ 02/20 24 ( f ornncGdor : 261 6, 

Lote: PR19S, Qtde: 3 ,Dato Fab : 01/02/202-

1, Doto Vol: 28/02/202< I 401 51900 000 5102 CX 

15181 S ERINGA DESC.01 HL LS C/500 INSULINA- SR LT 

H80S (21 10 / 2025 lf'orne c a dor: 1156, Lot.a: 

H80S , Otdc: 2 ,Data PGb: 01/10/2020 , DG t a 

Vai : )1/ 10/20 251 90183111 200 5102 ex 
16841 SERI NGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT 11565 

111 0 7/2025 I Pornoccdo r: 1 156 , ~o to: HS65, 

Otdo: 1 , Dotft f'ab: 01/07/2020, Dllttt 
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"2, Lo te: 20200710, Otdu : 10 ,Do ta 

Fob: 01/07/2020 , Doto Vol ' 30/07/20251 90183929 700 5102 UNO 

?9282 SONDA TOLEY 2V N. 14 05CC C/1-

0 -0ESCARPACK LT SSFAMOOO I 111 0 41 2025 

( Yornocodor: 918, Lote: SSFMA0001 , Otdo : 

1 ,Olllt4 Ptt~ b: 01/0~/ZOZO , Da ta Val: J0/04 /

ZOH) 

29287 SONDA fOLEY 2V N. 1 6 30CC C/1 -

0-0 t SCARPACK LT SSFAMOOD2 121 09/ 2025 

( Fo rnecedor: 9i8, Lo t o: SSF'AAA0002 , Qtde : 

2 , Da t4 fab: 01/10/2020, Doto Vol: )0/09/-

20251 

90183921 700 5 102 PCT 

90183921 700 5 102 PCT 

53 

1111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE OC ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681 

Consulta de autenticidade no portal n.clonal da NF~e www.nfe.fazendL gov.br portal 
ou no 1ite da Sefaz Autorizado r& 

PHQrOCOI.O AU fOOitAÇÁO 0L USO 

135210529328326 1310 51202118:55:04 
ICNf'J 

11 1 206.09910004-41 
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RECURSO FEDERAL 
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DE 30 DE ABRIL DE 2021-
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 26 :40 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000004790701901044986610000246959 
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 

62 . 401 
24/06/2021 
24/06/2021 

2.469,59 
2.469 , 59 

NR.AUTENTICACAO F.3F3.96A.963.336 . 445 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais l oca lidades. 
Consul tas , i n formacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

: I Í o ~ 60 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



UT400 OIIAO toAULO . 8AA&Il. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

NÚMERO DA NOTA 

00062 
DATA DA EMISSÃO 
09/06/2021 20:09:21 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
856CDA1BO 

SÉRIE: COMPETÊNCIA: 

09/06/2021 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o NFS GARÇA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 
DA IMPRENSA, 00385 - RESIDENCIAL ATIUALE 
COMPLEMENTO: 
- APTO 128, TORRE 1 

TOMADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
32.708.231/0001-40 
MUNICIPIO: 
LIMEIRA - SP - BRASIL 
TELEFONE: 
(63) 9979-2S08 

INSC.MUNICIPAL: 
69230 
CEP: 
13.481-370 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
INSC.ESTADUAL: 
ISENTO 
REGIME ESPECIAL: 
NENHUM 

adriano@dadonaealvesconsultoria.com.br 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL 
4S.349.461/0009-60 o ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDEREÇO: MUNICIPIO: CEP: PAÍS: 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- VILA WILLIAMS 
COMPLEMENTO: 

GARÇA - SP 17.400-000 BRASIL 
TELEFONE: E-MAIL: 

SALA 6 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 I Medicina e biomedicina. 

---~--r-~,----~--~~~~--~(1_4~)340_7-w0~66~0~~~~~~re~lm~e~d~ic~o-.h~s~l@~a~h~bb~·~or~g~.b•r~,~---~----~·~~ 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS - R$2.400,00 

PLANTONISTA 

CONFORME PLANO DE TRABALHO 

2 PLANTÕES NOTURNOS 

REFERENTE A MAIO DE 2021 
*************•-******••*******• FIM 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ...... .... ...... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL........... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS VALOR DO SERVIÇO......... R$ 2.400,00 
Alíquota do ISS .................... 2.01 % Base de Cálculo......... ............. R$ 2.400,00 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deduções/Descontos..... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de lmp. Federais............ R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 Valor do ISS............................ R$ 48,24 
Outras Deduções .................... m.o R$ O,Oo _______ v_A_L_O_R_L_IQ.-U_I_D_o_ .. _ .. _ .. _ .. _ .. ~ .. -· ._ •• _ .. _ R$ 2.400,00 

Declaramos que os serviços foram prestados pessoalmente pelo sócio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retenção do INSS de 11% nos termos 
do artigo 120 da IN/RFB no 971/2009. DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) I AG: 0001 / CC: 49637304 
Trib aprox R$ : 322,80 Federal e 78,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de LIMEIRA. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a uti lização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. II-BRASlL INTE UGf NCIA E INFORMAçlO LTOA* 

Série 1 Número NFS-e 
NFS I 00062 
Data da Emissão 
09/06/2021 20:09:21 
Código de Verificação 
856CDA1BO 

Rel~c i nto Médico 
Arie~telli Voll 

AHBB- ~td ta Casa - G~rçi/SP 
\._; 

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS L TOA 

--------------------------------------- ----'----'-------
Identificação do recebedor 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nl! 851 
DE 30 DE ABRI L DE 2021-

UTI COVIO 

Data do recebimento 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 26 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 4.963.730-4 

FAVORECIDO: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 32.708 . 231/0001-40 
VALOR: R$ 2 . 400,00 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO : 062402 
AUTENTICACAO SISBB: 7.6A7.7F8 . 12E.33D.048 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS L TDA 

Número da Nota - Serie 

000000000008 - 1 

Autenticidade 
7ASU-G90N 

Data de Emissão 
08/06/2021 

CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 IM: 89008 I E: Fone: 
End: : RIO BRANCO AV,1233 APTO 502- CEP: 17502000 
Município: MARILIA UF: SP E-maii :ANCONTAB@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 Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$1.200,00 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

1 plantão diurno 

Referente a Maio de 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 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
0,00 

'

PIS (R$) 
0,00 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

'

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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

Implicam na base de cálculo 

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

'

Al íquota (%) ' Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 24,11 1.200,00 

I 
VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.200,00 

Relaci o Médico 
Arie' R lt ~t Voll 

AHBB - Re e a Casa- Garça/SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTICOVID 
[U.T.I.CJ)VIo'] 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 26.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA- I NT-SP 
CONTA: 13.002.478- 1 

FAVORECIDO : ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 
VALOR: R$ 1.200 , 00 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO : 062403 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . A60.155.6C7.FF6.849 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 CE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



' 1 \ . 

NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS [!)l:"(.~[!) Número da NFS~ 

~~~~ 150 

P .M . FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 
:.v1i ~~"i 

ZELL5LY11 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS~ [!)~~~ 

~ Data o Hora do Emissão da NFS-e 

14/06/2021 às 16:16:05 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 24915336P81MB09FLC6PDJUFA3BU6L TV 
E xigível FERNANDOPOLIS..SP FERNANDOPOLIS - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/06/2021 
Para certificação da autentic idade acesse 

http://sorvlcos1.fornandopolls.sp.gov .br:SO 
Optante S1mples Nactonal lncent•vo Fiscal Regime Espectal Tributação Tipo ISS 80/issweb, menu consultas o Informo os 

2 -NAo 2- NAo Mícroomprosário e Empresa de Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento dados desta N FS-<1. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual lnscrlçAo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefone E· maíl 

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

TOMADOR DE SERVIÇ OS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçáo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B RASIL 

l ogradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALAS VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telofono E·mail 

17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@ AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade do Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - RS1 .200.00,Piantonlsta Conforme 
Plano de Trabalho 1 plantão notumo Referente a Maio de 2021 

1.200.00 RS 1.200.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construção Civil 
~ 

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Municfpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clin icas, laboratórios, sanatórios , m anic ômios, casas de saUde, prontos·s ocorros, am ... 3,50°/0 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto I ncondlclonado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.200.00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 42,00 2-Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos -
PIS (1.200,00 X 0.65%) COFINS (1.200,00 X 3,00%) INSS IRRF (1 .200,00 X 1,50%) CSLL (1.200,00 x 1.00%) Outras Retenções 

R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00 

~alor Liquido d a NFS-e: R$ 1.126,20 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$161.40 Estadual (1 5.45%) R$185.40 Municipal (2.69%) R$32,28 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................... ................. ............ 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 150 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZELL5LY11 . 

Data CPF/RG Assinatura 

I I BECl iRSO FEDFRAL 

·~,~!"" 
P UKTAKIA ~M/M:> N "- ~ :>J. 

DE 30 DE ABRIL DE 2021-
ru~r:r::.çovTo] Rel~clb to Médico UTI COVID 

AHBB - !'.~ ~ ~ Cm- Garç~/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 26 . 41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534- 3 
=--==~==-===-==~~=================-==--=------== 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S. A. 
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7 . 582-5 

FAVORECIDO : CLI NICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001 - 52 
VALOR: R$ 1. 126,20 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO : 062404 
AUTENTICACAO SISBB: E.31C.847.608.856.B56 

!rí . ; 1 f)6 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

Número da Nota - Serie 

000000000147 - 1 

Autenticidade 
OS06-NVR9 

Data de Emissão 
16/06/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 1750011 O 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$12.000,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
4 plantões diurnos e 6 plantões noturnos 
Referente a Maio de 2021 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S .S. (R$) 

0,00 I
I.RENDA (R$) 

180,00 I
PIS (R$) 

78,00 ICOFINS (R$) 

360,00 
CSLL (R$) 

120,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos admin istrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cá lculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 12.000,00 IAiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) ~ Valor Total da Nota (R$) 

3,0000% 360,00 12.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.262,00 

Ari~le t7Jt(Voll 
Relaci to M~dico 

AHBB- Rer a Casa- Garça/SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

61 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA: 94.987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 2 4 . 757 . 653/0001-88 
VALOR: R$ 11.262 , 00 
DEBITO EM : 24/06/2021 

DOCUMENTO: 062405 
AUTENTICACAO SI SBB: A.997.64 2 . 07F.C73.379 

• I 68 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABR IL DE 2021-

UTI COVID 



KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA 
RUA MINAS GERAIS, Nro 351 0 - APTO 04 - PQ KENNEDY 

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

lns.Municipal: 12765400 CNPJ: 31.316.287/0001-97 I.E: 

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

08/06/2021 - 17:08:15 
Data do Serviço 

08/06/2021 Emitida 2021/206838 Nota Eletrônica n°59 - série B 

Norrel Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIUAHBB 

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

CEP/Cidade/UF: 17400-000- GARCA- SP 
Errei!: 

CNPJ: 45.349.46110009-60 

Inscrição Estadual: 

Local <B prestação do sefViço: GARCA-5P 

DESCRIÇAO DOS SERVIÇOS 

cod.serviço quantidade descrição do serviço vlr.unltário vir. total dedução . alíquota 

04.01 erviços médicos prestados na Unidade de Terapia ln!ensiva COVID do Hospilal São Lucas - 7.200,00 
R$7.200,00 

7.200,00 0,00 2% 

• 

Plantonisla 
Conlorme Plano de Trabalho 
6 plan!Oes no!Urnos 
Referente a Maio de 2021 

Prefeitura do Município de Votuporanga 
Estado de SAO PAULO 

Secretaria da Fazenda 
Depart. da Receita Tributária 

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

CNPJ 46.599.80910001-82- www.voluporanga.sp.gov.br 

Fundamentos legais: Lei Federal11612003, Lei Municipal 8712005, Lei Complementar Municipal 
11012003 alterada pelas leis 13612006 e 16912008, Decreto Municipal1040012018. 
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituração digital no 
banco de dados do município. 
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota 
fiscal inválida. 
Não tem valor como recibo. 

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

Lisra de Serviços de Lei Complementar Federal 11612003. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

04.01(78630503000) · MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Orçamento N° li Fatura N° li Vencimento ·li AIDF N° 
************************** ................ . .......... • ........................... 201815481 

SIMPLES NACIONAL: I NÃO OPTANTE I 
Valor Bruto da Nota: 7.200,001 

Base de Cálculo do ISS: 7.200,001 

Valor do ISS: 144,001 

ISS retido na fonte: "'**""*"**'*****"'****I 

PIS: 46,801 

IRRF: 108,001 

CSLL: 72,001 

COFINS: 216,001 

Previdência Social: ......... _ ......... 1 

Valor Liquido na Nota: 6.757,201 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ M S Nº BSl 
D E 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

li Limite das notas (AIDF) 
1 a 9999999 

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação W2G3A7 .K3EON1.M9COG3 com as 
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 7F2644955 

CEISS - CO~OLE ELETRÓNICO DE ISS 

Arie{,r] ·lli Voll 

Relacj1_1f~1~}ento Médico 
- f sa - Gilrca(SP n 11 11 11 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 534-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - I TAÚ UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VI LA MUNIZ 
CONTA: 35.743-7 

FAVORECIDO: KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 31 .31 6 . 287/0001-97 
VALOR : R$ 6. 757 , 20 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO: 062406 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 0E1. 623 . 7F0 . 27E .FBC 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Silu~çiin 

f t.•h:font'" 

C'PF/C:\' PJ 

lnsl'ri~iiu \Iom. 

'o me 

E-ma i I 

lnf. Cump. 

l . ••gr~•du11rn 

B:'oirro 

i\lunidpio 

Compll· m~nlo 

Ci'\1'.1 

~omr 

35.056. 107/0001-36 

JOAO DEIVID MORA 

PRfSTAOOR 0[ SF:R\-1ÇOS 

Cótl. \ l ohi l il\rio 107638 

Lo~raduurn 

l:iuirro 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

M unidpio LINS 

Op1an1e do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

conlabilidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANOO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

C'f.l' 16402-751 

lJF SP 

lllSIRIMINAÇ,\0 DOS Sf:llVIÇOS 

~r~----------------------0-c_s_cr_i_ç~-o--------------------~ 
Vlr. Unit:ârio 

\:olor "I ulal " ' " """'iço' - 1b3.6QO.OO 

I:'IIFORMAÇÓ F.S RfFF.RF.'ITFS A OISCRI\II'IAÇ Ã O OOS SF;R\' IÇOS 

Serviços médicos prestados na Unidad e de Terapia Intensiva COVID do Hosp ital São 
Lucas • R$3.600,00 
Planton ista 
slyle:'font~s•zo· 10 . 1 ox. font·family:"Verdana'",'"sans-senf""> 

Conforme Plano de Trabalho 
sl yle:'foni-Stl&: 10. 1px:fonl-family:"Verdana·.·sans-serir> 

3 plantões noturnos 
s1yle='fonl-slzo: 10.1 px: fonl-famlly:"Verdana","sans-scrir'> 

Referente a Maio d e 2021 
s1ylc:'lonl-slzo 10.1 px:ront-famlly:"Vcrdana·.·sans-seríf'"'> 

P l~ (H l 

C IIH ( 1{~1 

\th itl :od~ 

IIW tRS) 

l i\~S(Rlo) 

IPI (RSI 

8630503-AIIvk:tade médica ambulatorial roslrita a consultas 

11t ( lU) 

IC~l f. (H ) 

'I'IUUiiTOS 

CSl.l. (1{~1 

VALOR TOTAL DA 1\0TA = RS 3.600,00 

Número da Nota 
55 

Data de Emissão 
14/06/2021 

Data e Hora da 
Com potência 

14/06/2021 às 16:51 :06 

Cód igo do Ve rificação 
9585-94 75-6800 

Autenticaç ão 

RG/IE ISENTO 

C'óct. i\l nbili~ rio O 

:'loúm~ro 70 

CEP 17400-000 

U f SP 

l'a(s BRASIL 

Total 

ll ~m tl :1 Li>tu / I. I· 11 6/200.' 
04.01-MEDICINA E BIOMEOICINA 

Opcraç~u 

Sem Lançamentos do Matonais/Equipamentos 

~iluaç~o el a ~or a l'" i ,cal 

Octluçao tlc i\ltll..ri:ois/ f:c;uipa mcnto' 
Não 

Rcspons6\'cl pelo impusl o 

Prestador dos Serviços 

Simples Nacional 

Al i tfllll l ~ (%) ll:l SC de C:llc. (R$) 
2,0076 3.600 .00 

Local do Scr vi \'0 
Fora do Municfpio 

V i l'. Total tl~s Dcdu~Õ(·~ ( H$) 

0,00 

Local de Prestaçlo 

GARÇA- SP 

VIr. To1al Hctillo (Hi.J 

0.00 

ALOR LiQUIDO DA ~OTA = RS 3.600,00 

OUTRAS INF01t.\1AÇ(h:S (RF.St: RVAilO AO f iSCO) 

VIr. llo I !'>S (I{$) 

72.27 

A situaçllo 'ISENTA/IMUNE' so roforo d condição da empresa emtlonto da NFS-o poronle o munic/pio de Uns-SP, rnunic/ptO onde eslá estabolocida. Apltcam-so os rogms do inc<dancia do /SSON 
relalwas ao mumcipio ondo o tmposto municipal é devido. nos casos om que SOJB dov1d0 no local do prestaç6o, conforme dtsp(;e a Lei Complementar Fodorsl n. 0 11612003 e as normas mun1CJPBtS 
rospeclJvas. A aulenlictdado doste documonto poderá sor verificada no ondoroço \vww 1/ns.sp.gov.br' 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 26 .4 1 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.534-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO 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 : 24/06/2021 

3.600 , 00 

DOCUMENTO: 062407 
AUTENTICACAO SISBB: 3.A48.A1F.816.6A5.D2D 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N11 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



,'t( 7 3 

,~~~-~··~·-~·""' Número da Nota Fiscal 

I "SCAUZAÇAQ DE RENDAS ~ ~· :~ 0"' Em;.,::':;3106/2021 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE TUPÃ 

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E I~- ~ 
1------------::,-:-::=-:::-==-====-=-==-=------------1 Certificação: 7 AAD2-9203E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 30.692.202/0001-02 lnsc. Municipal : 50110956 
Endereço: RUA CAINGANGS 
Bairro: CENTRO 
Município: TUPÃ 
E-mail: atendlmento@orgmillenium.com.br 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 
Bairro: WILLIAMS 
Municlpio: GARÇA 
E-mail: rclmedlco.hsl@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

lnsc. Estadual: 
N•: 1110 
Compl. : 
UF: SP CEP: 17600-070 
Telefone: 1434042828 

lnsc. Estadual: 
W : 70 
Compl.: 
UF: SP CEP: 17400-000 
Telefone: 1434075060 

SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS- R$4.800.00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
2 PLANTOES DIURNOS E 2 PLANTOES NOTURNOS 
REFERENTE A MAIO DE 2021 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
4.800,00 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS Sim 4,00 1.200.0000 

Valor Tributável: 
R$ 4.800,00 

Valor não Tributável: 
R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 4.800,00 

Valor Total das Deduções: 
R$ 0,00 

PIS: 0,000% 
R$ 0,00 

Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: 
R$ 0,00 R$ 0,00 

COFINS: 0,000% 
R$ 0,00 

INSS: 0,000% 
R$ 0,00 

Base de Cálculo: 
R$ 4.800,00 

IR: 0,000% 
R$ 0,00 

Alíquota: 
2,2618% 

CSLL: 0,000% 
R$ 0,00 

Valor do ISS: 
R$ 108,57 

Outras Retenções: 
R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA j R$ 4.800,00 
t:NI l_l)DU:S~KVI 

4.03 - Hospitais. clinicas. laboratórios. sanalónos. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

OUTRAS INFm>u&r-r'\<=<:. 

Mês de Competência: 06/2021 Local do Recolhimento: TUPÃ/SP 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 

Data Geração: 13/06/2021 20:19:26 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N11851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVJD 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS PELO DR. GUILHERME RUIZ POLATTO 

Impresso em: 14/06/2021 às 07:29:08 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

Data Assinatura do Recebedor 

Arie~,~Jstelli Voll 
Relaci 1ento Médico 

AHBB - Red 1rf a Casa- Gar a{SP 
111 1 11 lllnl ll l• l m 11111 11 11 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 96 

Certificação 
7AAD2-92D3E 

L Q~.TJ~:QyiQj 
i 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26 . 41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 534 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3183- 6 - SICOOB SP COCREALPA 
CONTA : 6.437 - 8 

FAVORECIDO : POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 30.692 .202/0001-02 
VALOR: R$ 4 . 800,00 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO : 062408 
AUTENTICACAO SISBB: E.29E.5DC.2DA.9B8.0A3 

. .. ~·- -,' : li "' 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ BS! 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UT! COVIO 
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• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICÉM Número da NFS-e 

• 
78 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Código de V erifica ção de Auten ticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
N1D7JA1GO . 

Data c Hora de Emissão da NFS·e 

16/06/2021 às 14:10:28 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 89870S643DTDM6HVPCBCA6FSRSNW84U 

Exigível ICEM-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

16/06/2021 Para certl flcaçao da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS 
http:/1201.28.87.35:5661/tssweb, menu 

consultas o Informo os dados des ta NFS-e. 
1 -Sim 2- Nio Mlcroempres6r lo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

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-matl 

15460-000 lcém.SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/tnscrlção Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando T hiago dos Santos, 70 Wllllams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-ma li 

17400-000 G ARCA-SP 

Discrim inação dos Serviços 
~ 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Slio Lucas - R$8.400,00 
Plantonista 

8.400,00 R$ 8.400.00 

Conforme Plano de Trabalho 
4 plantões diurnos e 5 plantões noturnos 
Referente a Maio de 2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 1 1612003: 04.21 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Códtgo da Obra Códtgo ART 

Unidade do atondimonto, asslstôncla ou tratamento móvel e cong6nores 2,00% 0000040000021 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.400,00 R$ 168,00 2- Não R$ 0,00 

R etenções 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 Líquido da NFS-e: R$ 8.400,00 Vai. A prox. Tributos: 

Informações Complementar es 

RECURSO FEDERAL 
BANCO SANTANDER PORTARIA GM/ M S N2 851 AGENCIA: 0529 
C/C· 13000535·9 DE 30 DE ABRIL DE 2021-
TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME UTI COVID 

.. ...... .................... ............................... ...................................................................................................................................................................................... ........................................ 
RECEBI(EMOS) DE DENNIS PENNA CARNEIRO EIREU - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO N1D7JA1GO. 

Data CPF/RG A ss inatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO 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$ 8.400,00 
DEBITO EM : 24/06/2021 

DOCUMENTO : 062 409 
AUTENTICACAO SISBB: A.E61.8A2.C3F.F78.1EO 

RECURSO FEDERAL 
PO RTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 

1 ( f J 

Número da Nota - Serie 

000000000029 - 1 

Autenticidade 
EMJA-IRZW 

Data de Emissão 
09/06/2021 

CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08 IM: 92256 IE: Fone: 
End:: ROTARY CLUBE R,50 APT 14- CEP: 17501425 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS-
8.400,00R$ 

PLANTONISTA 

CONFORME PLANO DE TRABALHO 
3 PLANTÕES DIURNOS E 4 PLANTÕES NOTURNOS 
REFERENTE MAIO DE 2021 

BANCO ITAU 
AG 3837 
CC 48864-6 

DR LUCAS COSTA REIS 

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

Valor aprox. dos tributos (lei n° 12.741/2012) : 
R$ 8.400,00- Aliq : 100,00% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

126,00 I
PIS (R$) 

54,60 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

!

COFINS (R$) 
252,00 

CSLL (R$) 
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 !Base de Cálculo (R$) 
0,00 8.400,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ! Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 2 52,00 8.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 7.883,40 

Ar~· le · · elli Voll 
Relac · n nto Médico 

AHBB - Re 5 ~ C•sa- Garça/ SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 351 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UT),COV~D 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17. 26.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 28 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA: 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAÚ 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$ 7.883 , 40 
DEBITO EM: 2 4 /06/2021 

DOCUMENTO: 062410 
AUTENTICACAO SISBB: F.361.DBD.3F9 . 63E.6BF 

ri . i -,g 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



Prefeitura do Município de Taquaritinga 

(i ( , : r 79 
Número da Nota 

30/NFSE 
Secretaria de Flsca llzaçao 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NFS-e- P 
Data e Hora de Emissão 

14/06/2021 09:02:41 
~-----------------4 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NFS-e- Prefeitura de Taquarltlnga 
Código de Verificação 

9BD041 5BA65451 D 01689 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

CNPJ : 30.132.494/0001-29 I E: 

Razão Social : L.F.B . SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
End ereço : RUA ANTONIO PAES DE CAMARGO- Num: 156 
Bairro 
Município 

: CONJ. RES.IPIRANGA - CEP: 15.900-000 
: TAOUARITINGA- SP Telefone: (16) 3253-2611 

Dados da Nota TOMADOR 

Página 1 t 1 

IM: 35558 

I!J~ ~r.~~I!JCNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE : IM: 
~ ~)~~Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~ .. ~vv ~ t~ Endereço :RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 

!t,..~ cr.r.~ ~Bairro : VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

~~ ~Município : GARCA- SP 

00 ~-~~- ·. · E-mail : contabilldade @ahbb.org .br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS- C EP: 17.400-00 
Município :GARCA- SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS -
R$11.700,00 
PLANTONISTA 

CONFORME PLANO DE TRABALHO 
12 PLANTÕES DIURNOS 
REFERENTE A MAIO DE 2021. 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 11.700,00 
Có digo do Serviço: 04.03 ·HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASA DE SAUDE. 
PRONTOS SOCORROS , AMBULATO 

Deduções (RS) 

0.00 

Base de Cálculo (RI) 

11 .700,00 

AUquota (%) 

2,01 

Valor do ISS (RS) ISS Retido na Fonte (RS) 

Valor Documento RI : 11 .700.00 
Valor por extenso: Onze Mil Setecentos Reais 

- Valor aproximado de Trtbutos:O.OO (0.00%) 

Recebl(emos) de L F.B. SERVICOS MEOICOS SS LTDA 

os serviços constantes na Nota Fiscal ElelrOnica ao lado. 

235,17 0,00 

Total Tributos: 235,17. Percentual: 2,01 % 

Dados do Vencimento 
Forma Poto: AVISTA 

Outras Informações 

Dados que idenlltlcam a nota 

Número da Nota 
30/NFSE 

Emissao 
14/0612021 09:02:41 

O ara ldenrltlcaçao do Rec ebedor 
Código d e verlficaçilo 

980041 5BA6545 t 00 1689 

Relac· o Médico 
Ari~l teiiÍ Voll 

AHBB _ Re . e asa- Garça/SP RECURSe:l FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3041-4 - COOPECREDI 
CONTA: 20 . 513-3 

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
CPF/CNPJ: 30 .132.494/0001-29 
VALOR: R$ 11.700,00 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO: 062411 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 0A8.0AA.154.B73.E25 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Número da Nota - Serie 
000000000037 - 1 

Autenticidade 
SZHK-3R93 

Data de Emissão 
09/06/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 1751441 0 
Município: MARÍLIA UF: SP E-maii:ALPHACONTABILIDADEOURINH< S@GMAI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - R$11.1 00,00 
Plantonista - Conforme Plano de Trabalho - 13 plantões diurnos - Referente a Maio de 2021 
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 6576-5 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 15,10- Aliq: 0,14% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 I
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

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

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ! Base de Cálculo (R$) 
0,00 11.100,00 

I Alíquota (%) ~Valor do ISS (R$) !Valor To tal da Nota (R$) 
L 3,oooo% 333,oo 11 .1 oo,oo 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.100,00 

Aritl( ejlio/1 
Relaci lo Médico 

AH 88- R(• e Casa- Garça/SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVI D 

[tT.f.l.êOV\ D J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

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

FAVORECIDO: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-7 2 
VALOR: R$ 11.100,00 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO: 0624 12 
AUTENTICACAO SISBB: B.459.F20.7F4.ED9.CC9 

AECUKSO f-EDERAL 
PORTARIA GM/M S Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



I f ; 83 
Página 1 de1 NFS-o COMPOSTA PO~ 1 PÁGIIYA~) 

~~~ Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

~lt 
1544 

Departamento de Rendas Munic ipais C ódigo de Verificaçao de Autenticidade 

· NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
159WAULOH . 

~ Data e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 
I 

27/05/2021 às 15:34:14 

Chevo rJo Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Preslaçllo 1411704SOYAOF2EUMV806N98BORWT4Q 
Exigível GARCA-5P GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

27/0512021 Para cortlflcaçAo da oulentlcldado acesse 

Optante Slmplos Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TrlbutaçAo Tipo ISS hllp://179.96.132.27:2014/lnweb, menu 
consullas o Informo os dados desta NFS-<1. 

1-Sim 2 - Nio Microempresário o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçêo Estadual lnscriçllo Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

03.706.759/0003-44 315.050.553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TOA- EPP 

Logradouro Complemento Bairro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 CENT RO 

CEP Cidade Telefono E-mal! 

17400.000 GARÇA-5P (14) 34714299 

TOMADOR DE SERVIÇOS I 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscrlçllo Estadual lnscrlçllo Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-mail 

17400.000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlodos Serviços " "\c, 1 

Qlde. Un. Medido DascrlçAo VIr. Unlhlrlo Total 

6.00 UN PAPAINA 10"/o CR TB 250 GR 55.00 RS 330.00 

'Jõ MIGUEL VJAIÍ S ~ . .-. . .-. -

1
NOME: Bf-' LA ÇADO· - .-.o-: ... A R ')E: 

I 
9 

2 g/psf-z , j I u o71 I 

' f: RE 
r . 

•\ ~~ I I T { bR.I.J N 'Q V"\ I GjV t L __ : 
I u .li. I. COVIDl 

... __ 
- ~ . ~ -

Imposto Sobre Serviços de Qual~uer Nat ureza • ISS Construçlo Civil -
LC 11612003: 04.07 Allquola Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVIçOS FARMAC. UTICOS. 4,27% 0000040000007 4771702 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 330,00 R$ 14,09 2 - Não R$ 0 ,00 

Retenções de lm~oatos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~ator Liquido da NFS~: R$ 330,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementare s REC U RSO FEDERAL 

PORTARIA GM/MS N 2 851 
DE 30 D E ABRIL DE 2021-

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL: A.G-<1290·9 C.C-27083-<l(BANCO DO BRASIL) U T I COViD 

......................................................................................................................................................... .................................................................................... ........................................... 
RECEBI(EMOS) DE RADUAN E FRONTl:RA LTOA - EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1544 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1511WAULOH. 

Data CPF/RG Anlnatura 

I I 



28/06/2021 BANCO DO BRASIL 15: 59:08 
306203062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 -7 CONTA: 36.534-3 

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

28/06/2021 
550 .290.000.027.083 

330 ,00 

CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LT DA -
AGENCIA : 0290-9 CONTA : 27 .083-0 
NR. DOCUMENTO 553 .062 . 000.036.534 

NR.AUTENTICACAO B.9E1.94B.107.7FE.600 

I i , ~ - 8 ~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRI L DE 2021-

UTI COVID 



-

ME DPRO 

RECIBO: 02/10/2021 

EMISSÃO: 24/05/2021 

ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL 

CNPJ 45.349.461/0009-60 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70 

GARÇA - SP 

CEP: 17402.064 

I t 

VILA WILLIAMS 

Recebemos a importância de R$ 2.800,00 ( DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS ) referente ao aluguel 

mensal de 10 (DEZ ) unidades de BOMBAS DE INFUSÃO TERUFUSION LM3 da marca TERUMO Os 

números de série contam na NFe 10403 ( OUTRAS SAfDAS) emitida em 23/04/ 21. 

85 

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se a contrato de locação celebrado entre as partes na data 

de 08/02/2021 e corresponde a parcela 02/12 (Período de 26/05/ 2021 á 24/06/2021) com 

vencimento em 26/ 06/2021. 

"'Este recibo só terá efeitos legais, mediante quitação do boleto bancário correspondente. 

t 
\.--

VJEDPRO - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 1 Rua Prefeito João Batista Stocco 2303, Colom!Jo- PR 
CEP-83407-734 Fone: 41 3055-29341 site: w~:v-.~ . medpropr.com br I I 

CNPJ: 20.259.895/0001-90 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N<1 ~~l 
DE 30 DE ABRIL DE 20 -

UTI COVID 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 26:41 
00 1 9 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.534-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A . 

34191570070403153381524485320006186630000280000 
BENEFICIARIO: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
CNPJ : 20.259 . 895/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
CNPJ: 20.259 . 895/0001-90 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62.801 
26/06/2021 
28/06/2021 

2 .800,00 
2.800,00 

========--====================================== 
NR.AUTENTICACAO E . F69.CFC.4C8.4B4.8D5 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

11 86 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 
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MESSER@ 
Gases for L1 f e 

M ESSER GASES L T OA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll 

C liA Vt: DE ACESSO 

ENDEREÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni SfN. Km 59.5 
BAIRRO: Perequê 

O-ENTRADA íJl 
l- SAÍDA ~ 3521 0560 6192 0200 4801 5513 4000 0007 0620 0032 5091 

MUNiciPIO: Cubatào m·: SP 
TELEFONf: : ( 13)3797-71 00 
CEP: 11573-000 

N" 000000706 
SÉRIE 134 FOLHA 1/ 1 

fora estabelecimento 
F-STADUAL DO SUBST IT UTO CNPJ 

60.6 I 9.202/0048-0 I 

MUNICI PAL 

HIG~NCIA - 00 . 00.0000-00:00:00 - MOTIVO: NF em1t1da com data errada. (2) 
A ZERO, CFE DECRETO 2 .092 de 96.Cod. c liente : 0 100015210 . Remessa: 000294 475- 031 Dec laramos que o produ t o est 

ade<luaclame,ntc acondiciond.do par-a suportar os r iscos nor mais de carrcgdment o , descar r egamento, t. ransbordo e transpo r t e ; em 

111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111 1111 

com Dec. 96044/ 88 e Res . 701/04 ANTT. USO DA MEDI A C011PLEX! D.~O~Lote : 0010328236 OAIIfE EM CONTIGNCJ/1- idConoqencial -
PROBLEMAS TCNICOS Tributao normal IPI ; Outros ; IPI REDUZ!DO A ZERO, CfE DECRETO 2 . 092 d e 96 

1qo do Cl1ente : 01000 152 10 . Remessa: 2003462917 . Lote do p r oduto a g:ranel : 10328?36 . 
l a ro que os pr odutos perigosos esta o adequadamente classt ficados , embalados, iden li fi cados, c est ivados pa r a s uportar os r iscos 
ope rações de transpor te e que- atendem As exigências da Regulamentação " 

co 
-..I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26 : 41 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 534 - 3 

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100040095156697786 630000410681 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.802 
26/06/202 1 
28/06/2021 

4.106,81 
4.106,81 

NR.AUTENTICACAO 2 . 878.A82 . 515 .F4 5 .D52 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , c a ncelamento de 
p r odutos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
In fo rmacoes, reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e s ervicos de Ouvi doria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



r-~ IDENTIFICAÇAO n o EMITENH" 
DANFE CONTROLE f l SCO 

BELlVE MEDICAL PRODUTOS 
IJOCUMEIHO I I I 1111111 li I li HOSPITALARES L TOA AUXIUA R DA NOTA 

R IJA C APRIC O RN IO, 299 
FISCAL I:LETRÔN ICA 

Bairro: .IA IUJIM RIAC H O I>AS Pf.IH!AS 0- ENTRA DA [O CIIAVF. OE. A(.' .. ;SSO 

32242-220 Con l:ogcm - MG i-SAlDA 
3 121 .0 532.7578.2400.0105.5500.1000.010 1.09 10. 1254.8771 

Fon e: (3 1)3046-6175 
N" 10.109 
SÉRI E: I 

Con s ulta d e a utentic id ade n o p o rta l n aciona l da N F-e - www.nfe.fazenda.gov . b r / p o rta l o u n o s ite d a Sefaz 

belive FOLI-IA: 1 / I 
A utorizad o ra , .. ,.,. ,. 
DA DOS DA Nf·~c ' o'"' \' r [; I c f, . 13 12141 81954845 - 31/05/2021 17:3 I :56 

r<AT! IREZt. D11 OPERA(AD 

ô l08 VEN DA D E MER ADQ R EC D T E R C 

1\/St'RIÇAO ~ST,\IJLIAL I lNS C EST!IDUAL DO SUBST TRIBI.Jf A RIO I CNPJ 

I 003.3 78.508.0034 8 1302 122 111 0 32.757.824/000 1-05 
J)EST INATAIUO I REM ETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNI'J DATA EMISSAO 

ASSOC I A C AO HOSPITALAR B ENEFTC I ENT E DO BRASI L 45.349.46 1/0009-60 3 1/05/202 1 
F.NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

A V DR ORLANDO T I AGO DOS SANTOS. 70 V L W I LLIANS 17400-000 3 1/05/202 1 
MUNICiPIO I FONE / FAX UF IINS('RI(' ÀO ESTADUAL flORA IJA SAlDA 
Garca (0 I 4 )3407-5066 SP 17:30:5 1 

I NFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 

1\'0ME I RAZAO SOCIAL I CI'F/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAl 

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO I Uf 
FO NE / FAX 

FA TURA/DUPI .ICATAS 
- --

1 (J I 09/ I - 21:!/06/2 1 - 1850.00 I i o I 01)/2 - 26/07/2 1 - 1850,00 
('ALCliLO 00 I MPOSTO 

II •ISE DE CALCUI o n o ICMS I VALOR DO ICMS 
3.700.00 

I BASE DE CALCULO IJO ICMS ST ~I 
444.00 0.00 

VALOR DO ICMS ST VALOR 1 OT1\L DOS PROIJI.JTO~ 
0.00 3.700,00 

VALOH DOFRETF I VAI.OR DOSEGURO I DESCONTO o 00 I OUTRAS DESPESAS ACESSO~~~~) VALOR DO II'I VALOR TOTAL DA NOTA I Al.iQ. 

o 00 o 00 o 00 3. 700 ()() ... , 
TRANSPORTADOR I VOL UMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAl FRETh I'OR CO!'. I A [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO I.JF CI>'PJ/CJ>F 
!._.EMITENTE 
I ·DESTINA T AR lO 

l· '"lF.RJ;(O MUl'HC'li'IO IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

tiiJANTIDADI: 
I I ESPE~I~ I XA I MARCA NUMERAÇÃO 1 1'1;50 B R lJrO PESO LJQUIIJO 

0,0000 0,0000 

I>A DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO (.'ST VALOR VUI.DESCJ VAI.otl RAP:CÁl.é. VALOR VA1.08 AIJ<). PRODUTO DE.~O DO PIIODDTO I RRVIÇO u11m QTDit UftnÁtiO Ul'lrr TOTAL ICMS ICIIISIST. IPI IC"MS NCM/S amo IPI:RC. c .. n•d 

2648 MEROPENEM IV IG Gcn. PO UOF CX25FA BIOCIIIMICO soo ex 4,0000 925.0000 0,0000 3 700,00 3 700.00 444,00 0,00 
12.00 I 0,00 

30042099 Lote 009226 • J0/041:!023 Otde 4 00 6108 o.oooo•;, 0,00 
Numero da F('l DI538FAF·8568-4F'BB-II CC9-59FFSBBC9EAA 

- ·· - .. . 

[U1.T.I. CÓVID I 
ll!\UOS ADICJ()NAIS 

INFORMti ('ÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ID 173057099 I Banco Bradcsco 237 Agencia: 6468-8 Conta Correllle 6183-2 I I I EMENDA 
CONSTITUCIONAL 87120 15 I Base de Calculo ICMS dest ino: R$ 3700,001 ICMS Dcs1.ino: R$ 

RECURSO FEDERAL :!22,00 ( I 00% em 2020) I 

P~:i"~~~~ :~(~;t2
2

o~i~ 
UTI COVID 

-
OUROWEB®- WWW.OLI ROWEB.COM.BR 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 26 :41 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080133453271812411700003686650000185000 
BENEFICIARIO : 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

62 . 803 
28/06/2021 
28/06/2021 

1.850 , 00 
1.850 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9.D87.6FE.56D.15A.344 

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, rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

I I . .. ;) o 
~· 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



-~--· IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

BELIVE COMERC IO DE I I I I I li 111111 li I li DOCUMENTO 
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

LTDA 
nSCAL ELETRÔN ICA 

RUA LAURO VANNUC C I, 330 r ~ n, 
Bairro: FAZ. STA C ANDIDA O-ENTRADA ITJ CIIAVE DE ACESSO ..J I 

13087-548 Campinas- S P l -SAlDA 
3521.0514.3355.4400.0 119.5500.0000.0764.70 I 0.1254.9040 

- Fone: {19)3256-0500 
N° 76.470 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

belive Fax: {19)3256-0500 SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

M E c I c A L. 
DADOS DA NF-c: 

1352 il - JIJOS/2021 17:55!33 
NATUREZA DA OI'ERAÇAO 

51 02 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUilST. TRIIlUTÁRIO I CNPJ 

I 
795.194.063. 11 3 14.335.544/0001-19 

DESTINATARIO l llEM ETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ DATAEMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITA LAR BENEFIC IENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 3 1/05/2021 
ENDEREÇO llAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 3 1/05/2021 
MUNICÍPIO ' FONE/ FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
O arca (0 14)3407-5066 SP 17:54:29 

INJiOI{MAÇÚES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO llAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO I Ur 
FONE / FAX 

FA TURA/DlJPLICATAS 

76470/ 1 - 28/06/2 1-1 413,30 176470/2 - 26/07/21- 1413,30 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
llASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST ) I VALOR DO ICMS ST V Al.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.826,60 375,94 0 ,00 0,00 2.826,60 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I ALIQ. 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 2.826 60 IPI 

TRANSPORTADOR I VOLUMES T l{ANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I''LACA DO VEICULO Uf CNPJ/CI'f 

O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAI\'TIDADE _l ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

19 ~l'l i lll'l<: 248,9000 248,9000 

DADOS DOS I' RODUTOS I SERVICOS 
CODIGO CST VAI.OR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALJQ. 

PRODUTO OESCRIÇÁO 110 PRODUTO I SERVIÇO UNI O QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. IPI ICMS 
NCM/S CFOP /PER C. Cobr•vd 

1094 RINGER LACTATO SOOMLAZB2323 CX301lL llAXTER 500 ex 7,0000 87,0000 0,0000 609,00 609,00 81,00 0,00 13,30 0,00 
30049099 Lo1c: J>RJ27L8 • 30/10/2022 Q1dc: 7.00 5102 0,0000% 0,00 

Numero da FCI: AA5692F7-D4D6-40A4-B5 1D-E357868BA856 

23 19 FISIOLOGICO 0,9% IOOMLAZil 13071l CX848L BAXTER 500 ex 12,0000 184,8000 0,0000 2.217,60 2.217,60 294,94 0,00 13,30 0,00 
30049099 Lo•• · PR327W4 • 09/11/2022 Q1dc: 12.00 5102 0,0000 % 0,00 

Numero da FCI: ll603C4DE-D20F-4DA6-A9AC· 
Afi)FC9452D2A I CEST: 13.004.00 - -

LANÇADO 
.NOME: BRUNO MIGl.Ji:L SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
[.RG: 56 .671.735-9 

BOLETO ANEXO L U.T. I. CO\/! Dj ~ DATA DE RECE8lMENT0:07J06/21 -· 
t:·SC:,'~JAT~~.A. : ~ l ~.H~ 6~ ~----.1 

-"-
J)AOOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lO 1730570991 "REGIME ESPECIAL 136120 12- DISTRII3UIDORA HOSPITALAR PROCESSO -
UA 31820-378893/20 12" I FEOERAL 

Rt.CURSO MS ~q SS1 
pQRí~RI~ ~~k Ot 2.02.1-
oE 30 o~·n co'IJIO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26 :4 1 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080833006271512711770003786650000141330 
BENEFICIARIO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14 . 335 . 544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14 . 335 . 544/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.804 
28/06/2021 
28/06/2021 

1.413,30 
1.413,30 

NR.AUTENTICACAO B.F96 . 7F0.27B.AC6.5AF 

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

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

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

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

o ! "02 ..... 



' I 

I UI JJl 
'Nr!FICM: O UO I:.MITENTE. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA IIUMAITA, 290 

SA 1 A C RUí' DO JOSJ· JACQUES- 14020-680 
RlBI- lRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 

' \ TI 'R f ZA DA OI' FR \~ ) 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da ota 

Fiscal Elctróntca 

O - ENTRADA í.ll 
I - SA lDA L!J 

N°. 000-049.405 
Série 001 

Folha 111 

i'iSt Ri~ HSTADilAI INSCRI(" ) ESTAI)UAlDO SUBST. I"RIIJUT. 

582596876 113 
OEST I:\ATÁRIO I REMETE:"iTE 
, ( 1\11 RAZAO SOCIAl 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I 1'-PI·RI·('u RATRRO OISTIUTO 

I I 111 I 1 11111 r 
CHAVE DI· ,\ CI·SSO · r I : i- 9 3 

3521 0504 2749 8800 0 138 5500 1000 0494 05101413 85 18 

Consulta de autenticidade no pona l nacional da NF-c 

www.nfc.fatenda.go' .br ponal ou no sttc da Selàt Autori~.:adora 

PROTOCOlO D~ AUTORIZA(" ÁO O~ USO 

135210602962056 - 31105/2021 18:42: 17 
C:-IPJ CPF 

04.274.988/0001-38 

l'NPJ CPF DA I A fM I:~IISSAO 

45.349.461/0009-60 31/05/202 1 
liA I A IM SAIDA,ENTRAI)A 

R DOUTOR ORLANQO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA WILLIAMS 
l'"p 

17400-000 
MUNICIPIO 

U~ p I"ONr 
1 

";;34075062 
rNSCRI('ÀO I·S'I AIJIJAI IIORA I'IA SAlDA ENTilAIJA 

GARCA 
FATURA I D UPLICATA 
'\um 00 1 
\ <n< 1810612021 
\olor RS 1.1 66 IS 

(';\I CUi.O 00 I~II'OSTO -. 
llASI· lAlC IOIS \ 'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IJASI' CALC.In tS S. l VALOR ICMS S. I V AI OR ICMS S.T-FCI' 10TALPRODUTOS 

1.166 15 175 07 o 00 o 00 o 00 o 00 1.166 15 
\ \I " R DO I RI H \ ' \LOR DO SI C.. L RO Dt SCO:--.'TO OUl RAS DtsPtSAS VALOR l OlAL 11'1 \ ALOK 1\II'OR I AÇÃO l ll l\lD \ 'iO I \ 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.166 15 
T ltA:\SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTAD OS 
'<CI\Il RAZÃO SOCIAl CO DIGO AI'-'TT u~ CNPJ / CPF 

l01 \1 11\ t RA I\S I'OHi tS .. t' I Ht GASMAPIOASI II)A. t PI• 

rRETF POR CONTA 
O-Remetente 

rlACA DO VEICULO 

06.321.409/0001-96 
I · 'ID~RF('O 

AVENIDA HEN RY FORD- 1153 
Ol \:--.'TIDADF rSI'I·CIF r lARCA 

2 Volumes 
llA OOS DOS l' ltOOU I'OS I SERVIÇOS 

t•1R9Nl1t~'?o DESCRJÇ ÀO DO PRODUTO I SERVIÇO 

1771 4 AMICACINA 500MG (250MGIML) CGEN) SOL IN J CT C I 50 AI' 
21\ILG 
Lote 9070111 Qtd: 50 Fab· 15,03 2021 Vai: 15/03 2023 

,18 12, 11\SUl\OR.."' R IOOUI ~ I L SOl INJ 10~1L PCT C' lO S• PMC: 62.76 
Lote. 8~20004756 Qtd. lO 1-ab. 31 OI 2021 Vai: 31 122022 

5:!359 RH .. RJ\IR IOOMl'C. AloR OR 200DS 17.4G/1 4,6M Lx GSK FR S +-
PMC: 43.68 
Lote: SU2 1' Qtd : 30 fob : 30106 2020 V oi: 3010612022 

37624 \'A:-IC'OM ICII\A SOOMG PO LIOF INJ (GEN) CT C 50 FA G+ 
Lote 1'13545 1 Qtd· 100 Fab: 20 li 2020 Vai: 20 l i 2022 

rNOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

~~~R~O: AUXILIAR DE ALMOXARIF, 
' , '< ..:~: .:~6.671.735-9 

~ DATA DE RECE~ ENTO:Q2Á)~3 
.ASSINATURA: .h.~ ~<AA 
:,..,.....,_, ..... "~ 

LANÇADO 

DADOS ADICIO~AI S 
l' t OR\IAÇ0ES CO\ IPU\IE''TARES 

lnl. Contnbumtc: PDCff l -1057099~8 10 • EXO 
P~OIDO DF C'OMPR;\'POC'II 17305709911BIONFXO 
Vendedor: 165-ATIVA RloG IAO 14 ·VAGO ld Mo\':14 1385 1 
UANCO I:!RAS IL ·A C.. 3370-7 C/C. 26500~ 
BANCO BRADI'SCO • A(i. 2401·5 C/C. 15 122-0 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

Nl'M/SII OICST 

300490'19 000 

30043 100 200 

30049039 200 

30042071 000 

DO 

51\,\to.. 

"l ONFIRA A MFR( ADORIA NO AT O 00 RECEBIMENTO" Pcdtdo: POC# 173057099#8 
In! fi sco : Valor Aprox Tributos Federal: RS 223.56 Estaduol: RS 122.6 1 :-..tunicip31 RS 0,00 rontc: IBPT 

/mpYt 'SSO L'ln J/ 05 !0! / U\ /8 f1. J!J 

IJI· ll'SCRI('ÀO EST\DUAL 

SAO PAULO SP l-t89234201i6 
rFSO ORUTO ,rFSO liQUIDO 

5 790 5 790 

CFOI' UN QUANT \'ALOR VALOR IJ.CALC VAlOR \ 'ALOR ALIQ. AIIQ 
UNIT TOTAl ICMS ICMS IPI IC"IS 11'1 

5102 A P 50 2,5886 129.43 129.43 15.53 12.00 

-
5 101 FA lO 23.87 10 23~ .71 238,7 1 42,9 7 18.00 

-
5 102 FR 30 11,5570 346.71 346.7 1 62.41 18.00 

5 102 FA 100 4.5130 45 1,30 451.30 54.16 12.00 

I. J. "".1. c OVI Dl 

RESERVADO j\Q FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIAGM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTICOVIO 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:41 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.534-3 

BCO BRADESCO S.A. 

2379240100900000061726400151220758665000011 6615 
BENEFIC I ARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04 . 274 . 988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITA.LAR 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 

62.805 
28 /0 6/2021 
28 /0 6/2021 

1.166,15 
1.166, 15 

NR.AUTENTICACAO C.91A . 31D . 56C . 4F0.92F 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECURSO FED ERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
OE 30 DE ABRIL OE 2021-

UTI COVIO 



f ~;I!· tTJc._ ,. 
("'{)\~ I ·-c.-,. t 

' / ' ed 
~ ~' 70 0 <S',Ot/al0'(0 

.. .... . ... ......... 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

~.e~~? ~e ~e~~ .• ~d.9 :~.~ Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda- ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:ll-4934-1700 

DANFE 

DOCUME NTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O·ENTRAOA ~ 
1·SAIDA ~ 

Nll 21 588 5 
SERI E 1 
FOLHA 1 / 1 

INSCRIÇAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DOSUOST TRIBUlARIO 
188.070.970.117 

' ............ 
OESTINAT O REMETENTE 

NOME RAZI\0 SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIA GO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA I OUPUCAT A 

001 2810612021 1 44 3.97 

CÁ l CUlO DO IMPOSTO 

FONE/FAX 
1148586000 

BASE DE CALCULO DO ICMS jvALOR DO ICMS jBASE DE CALCULO DO ICMS S f 

1.443,97 1 234 , 78 ! 
VALOR DO FRETE j VAI 011 DO SEGURO jDESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACI SSÓfi iAS 

o,oo l o, oo l I 
TRANSPORTA DOR f VO LUMES TRAtfSPORTAOOS 

11 1 11 111 1 1111 1 1 1111111111111111 111111111 1111111 1 11 111 11 1 1 1111)!11111 1,1 1 1~11 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2158 851 o 0100 8270 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe .fazendagov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUfORilAÇAO DE USO 

135210603535282 31/~~~021 21:17:32 -------------

0 ,00 

0 ,00 

11.206.099/0004·4 1 

CLP 
1 7402·06~ 

OAT A DA EMISSÃO 

31/05/2021 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSl l IUIÇAO VAI 011 IOIALDOSPROOUTOS 

0 , 00 1 . 44 3 , 97 
VAL011 TOTAL DO IPI VAIOU 10 1AI DA NOTA 

0 , 00 1 . 44 3 , 97 

NOME RAZI\0 SOCIAL FRETE POR CONI A I COOIGO ANTT r LACA DO VEICULO UF 
CNPJCPf 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O · DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNJCIPIO UF INSCRIÇAO LS I AOUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO 5> 149529966118 

QUANTIDADE ? I (SPÉCI( ~MARCA NÚMERO t ESO BRUTO . I PESO LIQUIDO 

CAI XA 64 , 40 64 ' 4 0 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DI SCI11ÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMIS>I CS I CI OP UNO OUANT V UNI I V rQI AL UC ICMS V,ICMS 1/,IPI 
Al 

AL IPI 
ICMS 

13684 CATETER IV 7.0G CI100-DESCARPACK LT SCTPI\A-

037E 11) 08/2025 {Forne cedor : 9 18, Lote : 

SCTPAA037E, Qtdc: 1 ,Da ta Fab: 0110912020, 

Data V31: 3 1108120251 90183929 200 5102 ex 1 81,9000 81.90 8 1.90 14 74 18,00 

21899 AG.DESC.40 X 12 CI100- SR LT 2377P< 110) 

0412026 !fornecedor: 7737, Lote: 2377P4, 

Qtdo: 10 ,Data Fab: 2210412021, Data Vai: 

2210412026) 901832 19 400 5102 ex 10 11.3000 11 3.00 113.00 15.03 13,30 

29383 SOL. DE GLICDSE 5'1< 250HL 40FR-EQUIPLEX 

LT 2112244 15) 04/2023 (Fornecedor : 104 , 

Loto: 21 1 2244 , Qtde: S , Data Fab: 01/04 /2-

021, Data Val: 3010412023) 30049099 500 5 102 ex 5 183,7440 918.72 9 18,72 165.37 18.00 

13758 TERBUTALINA 0,5MGIHL 100AMP 1HL GEN-HIPO-

LOR LT AV-003121 (li 02/2023 (Fornecedor: 

1898, Lote: AV-003121 , Qtdc: 1 , Data Fab: 

0110312021, Data Va l : 28102/20231 30049099 _SQQ_ 5102 r Y 1 330,3500 330.35 330,35 39,64 12.00 

t NOMt: e'RÜ NO MIGU 1 L SOÁRES ' 

~AI ~ç ,O o \cARGO: AU XILIAR DE 1\LMO' AR FADO 

.. RG: 56 .671.735-9 
~DATA DE RECEB1MEN"~O (O'Z.IP~c}; 

DADOS ADICIONAIS ,..,.. I'T' I IDA· tl1'\ " \ ,. l,lc:XJ..,.'N 
INFORMAÇÓES COMPI ( M( NI ARft"..) ..> I . • ~ RESERVADO AO FISCO 

q 

'. 
E ... r resct ·:e 11: • 1 !Cl Re l il""e Especld nos 
•er,cs ' Por t •ri~ <:AT 1 '6/20'7 
se·or ce Col 11 ""' " 1111'-934 ' 669 I 49jt, 1 ( /3 I 4 934 1b7' 
, l!At/)t;ER l f>:('t'\!W11R I·tlllAilE NA ENTREGA , E~I1'R E: l M~:::JI A-AME NTE ~:~~ 

PÓS VENDA:; N( I' ÍIMI·HO ( 11) 49 31, 1 703 
C :n ATO C-. ~1 NOSSO 

:<o ~ n .... : J. cu I 1qpm : , 16 

MERCADORIA 
AVAR IADAS E/OU 

~S SE 
f' 

... I 

EL AC I ON . . . 
F O RE M R NTO DE I RANSPOR\E, 
CONHECIME 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

~ I • 

RECURSO FEDERAL 
2 851 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:41 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000005402489701041186650000144397 
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 /000 9-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 806 
28/06/2021 
28/06/2021 

1.443,97 
1.443, 97 

NR.AUTENTICACAO 9.688.952 . E92.C4E.ODB 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

(1 (, ~ ,. o 
~· 

p\ 3 0 DE 1\t)K\L Ut:. ,.1.\.lll-
D UTI COVID 



' 
DANFE 

,•,•( .OIS fl).s.01-
SUPERMED COM. E IMP. DE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
,V r DA NOTA FISCAL 
\ PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETR0 NICA 

( ' rrned 

~) O-ENTRADA D 
Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 

300- Laranja Azeda - ARUJA. SP, 
l -SAlDA 

...y'-. 0 CEP:07430350. Fone: 11-4934-1700 

'O.s/:>llolo1° N2 2 1 5732 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

NA 1 URElA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc.Adq.de Tere . 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSC ESTADUAL 00 SUOST TRIOUIARIO 
188.070.970 .1 17 
DESTitiATARIO REMETENTE 

NOME RALAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENE FICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA OUPUCATA 

001 2ll'Cl6i 2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.088.67 

IFONEifAX 
11148586000 

OASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS loASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
1 . o88 , 67 I 195 , 96 1 

VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO IDESCONIO jOUTRAS DESPESAS ACESSÓiliAS 

o , oo l o . oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111 111 111 11 11111111111111 11 11 111111111 11 1111111111111 11 1111111111111111111 
; .. .. n 

CHAVE DE ACESSO J 
3521 0511 2060 9900 0441 55001000 2157 3210 0000 4868 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no site da Scfaz Autorlzadora 

PROTOCOlO AU I OAII AÇAO DE USO 
135210603108888 31{0512021 19:20:26 

ICNPJ 
11.206.09910004 -41 

ICNPJ CPF 

45.349.461/0009·60 

DATA DA EMISSAO 

3 1105/2021 

DA I A ENTRAOA.I$ 1\IOA IBAIRI10101STRITO lcFI' 
IW ILLIAMS 117402-0 64 

luF IINSCRIÇAO ESTADUAL 
jsr I 

IIORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUOSTifUIÇÂO VALOH IOTALOOS PAOOU IOS 

0 , 00 0 , 00 I • 088 , 6 7 
VALOR TOlA! 00 IPI V/\10 11 IO I ALDANO I A 

0 , 00 0 , 00 I . 088 , 67 

NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTI 'PLACA 00 VCICULO Uf CNPJ CPr 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O · DO EMITENTE 0112579700070 1 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

RUA SALVADO R R,ODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO : 149529966118 

QUANTIDADE 1 I ESP~CIE , 'MAnCA NUMERO IPESOBRUIO I PESO LIOUIDO 

CAIXA 9 , 80 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOICO Dr SCRIÇÂO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM /SH CSI CfOP UNO OUANT V.UNI I V.TOTAL BC ICMS V ICMS V. IPI 
AL 

ICMS 

28981 LUVA P/ PROCED.N. EST.M-LATEX BR C/ 20 

LT PR195 11) 02/20 24 ( Forne c e dor: 2616, 
Lote: PR1 95, Qtde : 1 ,Da ta Fab: O 1/02 /202 -

I , Data Va l : 2810212024 I 40151900 000 5102 ex 1 1.088.6700 1.088.67 1.088.67 195.96 18.00 

- --r--
NOM E: BRU~O MIGl; ::L SO.~ RES 
CAI1GO: AUXiLIAr, DE AUtlO <Ar: I f.L co u ~N~ ~AI )0 
RG: 5G.571.T.S-J 
DAT;\ DE RECESI:v1UlTO: .,<< (v r;( J./J 

fASSINAT~.RA : ÕWo/1,. h\·c-o.t t~C(/ 
~ 

DADOS ADIC10 t4AIS 

INFORMAÇ0ES COMPU:MCNT ARES 

·~ . 
R(SERVAOO AO FISCO 

'": RC}lr.IC Esrec., ts· 'l!t:l 1 r IIOl'[lta. •r 01603')/2 1d nos 
I ""A , 'F-1"";. 'r 

•• <1 : >f Colr 1w· " f 1' 19H lúcJ I 4Y l4 li· 3 I 4J34 '(I' 
. Jf1 .(•J!-:H 1 Nt:ONFOIU11 Dfll•r. Nfl r:N·:Rr;Gfl , !;NTIU· !t~r:D' fiTfiME!HI·: !·::~ CONTt\TO l'Of1 NOSSO 
I éw Vr:NDfiS NO NÚMI·IlO ( 1 1 ) 19 11 I 10 l 
Ro ll ... . : 2 t'lJh l<lf'ffi : O, O 3 

V1E RCADOR IA AVAR IADA S 
I ' -

F OREM REL ACI O NADA 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N9 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

9 , 80 

AL IPI 

I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:41 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000005402488901048886650000108867 
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 

62.807 
28/06/2021 
28/06/2021 

1.088,67 
1.088, 67 

NR.AUTENTICACAO 5.3DB.B4F.4E9.CA6.273 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 

n n ( i"· 9 8 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N; 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021· 

UTICOVID 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



, 
' 

\ :· 0 0 
r--~ 

1\F-E J J 

ll\1 \ 0[. L \ US.S \() I DAl \ 1.>1) RlllUJ \tL ,,.f) I JDL,lJJK '~AotA;,~•"n RH><> RtccurocJR N" 1401155 SÉRIE 6 

01/06/2021 ROTA . FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE I I li I li li I I 11 li Documento Auxiliar da 

Servimed Nota F iscal Elotr&nica 

SERVIMED COMERCI AL LTDA o 
CHAV& DE ACE SSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 l 

- ENTRADA~ 
- SAÍDA 

1 
3521 0644 4 631 5600 0184 5500 6001 4011 5512 7080 9240 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 1401155 N• 

17.047-903 
NF-e www.nf e.fazenda.gov.br /portal ou no site da 

CEP: SÉRIE 6 
Tal. : (14) 2106-2000 

1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPE.AACI.O FKTO"tllO CE: NITOFl~/l~.·,·l Or: USO 

Venda merc . adq . receb . de Lerceiros 135210609856791 02/06/2021 03:26 : 47 -03:00 

rNSCRlç.Ao .ESTADUAl. ~I INSCRlÇAO I:STADUAL SUBST. TRJBUTAR.IA 
209017636112 I CNPJ 

~4 . 463-156/0001-84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
Na4E I R.UA.o SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45.349. 461 /0009-60 DAT' DE nrssJ.o 01 06 2021 

ENDEREÇO N • tBAlRRO ICEP DATA DE E..-n'RADA/SAf DA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WI LLIAMS 174 00-000 01/ 06/2021 
HlrniClPIO I õi434'o7 5066 I"' I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAI DA 
GARCA SP 
FATURA/DUPLICATA 

NUMERO VENCIMDI."'l"' VAI.OR NiJMERo VENCDCENTO VAI.OR NUMERO VE>ICIIWI'I'O VALOR 

001 29/06/2021 6 . 750 , 00 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO IO<S I VALOR DO IOlS 

6 . 750 , 001 IBAS& DE CA.LCU'LO DO IOCS DE SU'BSTITUIÇAO VALOR DO ICMS DI: SUBSTITUICAO 

810 , 00 O, 00 O, 00 6 . 750 , 00 
VALOR DO FCP VALOR t"''UL OI. l-'OTA 

I
VALOR DO FCP ST 

0 . 00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

! DESCONTO .! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA.$ VALOR TOTAL DO IPI 

0 . 00 1 0 , 00 1 0 , 00 0 . 00 6.750,00 

RAZlO SOCIAl. 

LOG FAR LOG . E DIST . PROD . FARMA . 
ENDEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER ';/.AA 13- 06 

I MU:Tt POR CONTA . I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I REBOQUE 

- Remetenq 1 
IJ:NNICIPIO 
!BAURU 

UF 

UP 

SP 

c:&PJ/CPF 

05 -530 . 576/0001-84 
DiSC:UçAo ESTADUAL 

20933770011 1 
ft.SO LlOUlDO 

2
1 ESPECIE I PESO BRUTO 

11 . 750 , 000 11 . 750 , 000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
C0o . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SEJWlÇOS 

421272 FWTIINILA 50XCG/XL INJ '0 IIP 2XL · ~G 

F. I POLA30;1 111 

PXGV : '!$7~ . (4 POS :~ON LT : /\S-160/21:~ 

~OUN \'al : 11. 03.2023 

PNC/ 
PF 

NCM/SH CST CFOP tm. ~:: 
o, oo 30049099 ~oo 102 ex 50 

V.UNITAAIO VALOR TOTAL BC . IOCS Y . l'O.S YL.IOIS ST AL .lOC.S 

11' ' 0000 6 . 750 , 00 6 . 750 , 00 RlO , OO 12 , 00 

-·-·········· ·······-·-··- ··--· -·-· .............. ····--·-·······-- ................. -·--··-····------r------- ··----· ·-····· 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

ÍDATA DE RECEBIMENTOC?/0~1! 
f.~SINATURA: ~ -" \h. e- .\\ •jfi 1 

~ 

I U.T.I. COVID I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcÕES CCMPLEM&hiARES 

~~r r ie ''end'i : 2 l";;o C!.ier.tu: OC"' l2733Ci€ ~~r-a. : FBt~ St!-cr :'er.,:-...... ro : ~002 Vi~!l .n ia 

Sd:•ltdr.ta : ' Jf u ul -t~fl -~OOC2"-:-2 r~c:ne Fa:1tas1a: E~<TE :0 5::V .. SI:... ·.' : 0001'"'52< 1 Rtt:n ssa : 

008-•00791'1 Fac Jr.J:t~cnt : "10930<f'414 PE .... LJC: PediJ w"cri:J ?eJ!d' au""orio:ado .. 0!111 r,n t' r-scn 

N11 o ConttJ.huin1e - Art . 54- RIC:-:5/SP , Art . 1 13-AP 313-B - Re1i:ne E:special Conu:ibu1nte 

Suhstiruto l' rihut .. rlo con f or:nu Co:nunic.Jdo :)EAT 6~(,/20 1 8 publicddo 00!: SP 22 / 0 1/20l'l 

Impresso ptlo Sistema e·f'orms • .\ 'DDigital S/1\ ·Te/. (49) .1151·8000 

L 

RESE.RVAOO AO M SCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :2 6 :4 1 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900630213502386660000675000 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

62 . 808 
29/06/2021 
28/06/2021 

6.750,00 
6.750,00 

NR.AUTENTICACAO 7.77F.OE6.4E7.A34.8AF 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

o' 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 
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M>dCRnr 
DANFE 

1111111111111111111111111111111 11 1111111 111111111 111111111111111111111111111 

.. 
o DOC UMENTO 
'!I A U X ILIA R DA 
.~ N OTA FISCAL 

~ ' ... ,.. 

.:! C on> ~ '" o I 
E L ETR O N IC A CHAVE DE ACESSO: ' _l , ' j 

3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3241 2912 5507 8462 z MED C ENTE R COMERCIAL L TDA 0 - E NTRADAG 

Rod. Juscelino Ku b i tscheck de O live i r a , Km 99 - Jd. San t a Edwí r ges 
1 -SA lD A 

N°: 000324129 P o u s o Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449~1950 
www.m edcentercomerci a l..c:om.br SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no ~ortal nacional da N F-e 
www.nfe .lazenda.gov.br/porta ou no s ite da S efazAutorizadora 

FOLHA : 1/ 1 
NATUREZA DA OPERJCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6403 131 214182927163 01/06/21 09:30:43 

INSCRICÃO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ 
5259495840034 00.87 4.929/0001-40 
DESTINA TA RIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL C.N.P.J I CP F. DATA EMISSÃO 
( 6547 )- A S SOC IAC AO H OSPITA LAR BENE FICENTE D O B R ASIL 45.349.461/0009·60 01 /06/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA ENTR/SAIDA 
RUA D R ORLANDO THIAGO DOS SAN TOS, 70 V ILA W IL LIAMS 17400-000 01/06/2021 
MUNICIPtO r ONE /FAX I UF 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

G ARC A 1434075066 S P 09:30:13 
FATURA I DUPLICATA 

001 29/06/2021 1.755.00 I 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO I C MS 'VALOR DO I.C.M S 
• 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 'VALOR DO IC M S SUBSTITUIÇÃO I 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1.755,00 
VALOR DO FRETE ) dVALOR DO SEGURO) IDESCONTO 

o o 0,00 0,00 
!OUTRAS DESP ACESSORIAS )IVALOR TOTAL DO I p I >IVALOR A PRO X TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1.755,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO UF C.N P.J I C.P F 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE IESP!ÕCIE I MARCA NUMERO , rESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

1 VOLUME(S) 244401 1 ,368 Kg 1,368 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

CO_DIGO DESCRIÇAo DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex CFOP QUANTIDADE VALOR %DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST VALOR VALOR APOOX IALIDUOTAS NCM UN CST UNIDADE UNITARID VLRDESC LIDUIDO BCALCICMS VLICMSST ICMS IPI f"IBU ICMS IPI 
00280800 HEPARINA 500 5000UI FRASCO 5ML. o 5<03 3 585,00000C 0,00% 1 755,00 1 755,0( 0,00 o.~ O,OC 0,00 0,00 

3004 9099 21040074/FAB,O'V0312'VVAL.30/03123 C/ 25 AP 75 360 c v 0,00 - ~oc 0,00 --- -- -- ---- . -- - ---- - - - - -- --- -- -- -- -

r NOME: BRU r·~O MIGU EL SOJ RE s 
iCARGO: AUXILIAR DE ~LMO A ~tFA-De 

, Co11 prcial -~:~,a~l LI' NÇ ,A[ ~c tRG: 56.671.735-9 ! - .j 
~ pÇ I DATA DE RECEB~QEN o a ?1 ·~'fE. f ,,\ or (I 

-ri ASSINATURA: l~v> i l 1&~\ vou; 11 ,.s. . u 
.. i- )I ~ <.h • 

• S, I ... (.) C...; lt 1.,HO!l , •res· . ves 
'o T< 1.: ~~··, 3440- J r.o ~ ra~o de 

. '" hJ ilS ::l!"' · 1 r~ "1:.1 • 1 ii~u tla mesma. ... -r-- - f---= .---

[ l J .T.I. CO\ 'lO 

DADOS ADICIONAIS 

~ó_~~~AÇ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

I D Bl ONEXO. 173057099 . 1 Ender ec e de En tr ega: R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 . 17400·000-
GARCA • Sao Paul o - SPHffiARI O DE RECEBI MENTO DE MERCADOR! AS SEG A SEX 07H AS 12H E DAS 
14H AS 17H 
Pedi do 244401 
Volume M3 0, 002376 
Rot a . 10 
AGENCIA: 0368- 9 CONTA CORRENTE· 1162-2 BCO DO BRAS! L 
Vai or ICMS UF Dest i no RS 245, 70 

Desenvolvido oor Dual Consultoria e Sistemas • www duatmais com br 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26 : 41 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 534-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080625023067660085430001386660 000175500 
BENEFICIARIO : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00 . 874 . 929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00 . 874 . 929/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

62.809 
29/06/2021 
28/06/2021 

1.755,00 
1.755,00 

NR.AUTENTICACAO 2 . 8F4.188 . 0CD . DF5 . 6B5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localid a des. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, c a ncelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvid or 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. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



ll 
o I 

f' du nlr1 

NA lU REZA DA OPERACAO 

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO L TOA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS , 

SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARÕUE SUMARÉ 

• SUMARE, SP, CEP:13178561 , 
Fone: 13-3228-8700 

VENDA MERC ADO. REG TERCEIROS 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O.ENTRADA 

1·SAIDA 

N• 181702 

SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

lt<SCRIÇAO ESTADUAL 
671 392.680.115 

INSC ESTADUAL 00 SUBST TAIBUT AniO 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZt\0 SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BEN EF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR O R LANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICIPIO 

GI\RCA 

f AlURA I DUPLICATf., 

001 300612021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 198,00 

I FONE/FAX 
1 1435325198 

BASE DE CALCULO 00 ICMS I vALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 . 198 , 00_] 143 , 7 6 1 
VALOR 00 Fl'lETE I vALOR 00 SEGURO joESCONTO j OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS 

o.0o I o.oo I I 
TR~NSPORTAOOR I VOLUMES TRANSPORTAOOS 

11111 11111 1111 11111 111 1111111 111111111111111111 11 1111111 11111111 111111111111 
,-: 

CHAVE OE ACESSO 

3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1817 0210 0089 5063 

Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-<J www.nle.fazenda.gov.br/portal 
ou no slte da Sefaz Autoriz.adora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210603573656 31/ 05/2021 21:28:1 9 

CNPJ 

04 .027.894/0007-50 

lc NPJICPF 
145.349.461 /0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

3 1/ 05/2021 

IDAIRRO/OISTRITO lcEP 
IVILA WILLIAMS 117400-000 

OIITA ENfnAONSAIOA 

3 1/05/202 1 

0,00 

o. 00 

luF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lsP I 
HORA DA SAlDA 

21:24 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 . 1 98, 00 

VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 . 198 , 00 

l 'vi.IE RA.~AO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOICOANTI !PLACA DO VEICULO UF CNPJ.CPF 

PV N - R I BEIRAO PRETO (63) p · DO EMITENTE 

tNPERF.ÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

RUA SAO PAULO. 4 I SANTOS SP 6 337518541 15 

<lUIINliOAOC J ~ESPÉCIE IMAriCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIOUIOO 

\'A I Xi\S 3 0 ,00 3 0, 0() -
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO OESCntÇ/\0 00 PROOlJTOISEnVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

l8596 DIAZEPAN !OHG l00/2ML GEH·SANTISA 81 

tLO~e: 2010332\, Qt4o : 20. Dt Val: 31/-

05 /2023 , Data >"ab: 01/05 / 20 21) 30039074 000 5102 ex 20 59.9000 1 198.00 I 198,00 143 76 12,00 

INOME: BRUNO MiG'üEL s )ARES 
CARGO: AUXILIAR DE Al~..'l OXA:\1 AD :> I_ AI ~ç .DC• RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: ~ {OG/ ZJ -
~SJNATURA: (h ~"' ~ -~ o t\ c: AlhL 

~·'n 11 • I U.T.I. co'v'1o~] 
DAOOS ADICIONAIS 

II~F OOMbÇ "' ~S COMPtEMFNl ARES RESERVADO AO FISCO 

HE,....',A."'tA•. rS I'E lll::fWAil<ll' I ,\S l" 11 NoJ ~1/\XHIO DE 4flHORAS APOS " DlTRFGT\ 
r.;dor . 2Jj BRUio;i\ n HEI P.O DI:: ~'ENt\ 

:-r:;l-1 t ~.LIO . 41 -!'" I.El Gr:~wR r.:ossr i600~/201') 

TTI··!" L ;,LJvlJO'J A ZERt P l' C< F JN~;. 'F .ART.2 DA LBI 10 . 1 4 7,00 
VAL~t'l nt.'Rl i . . TR!Bü~t,g, R$ 141, '/to. Ft·dPrill, R$ 0,00, Eu tadual. R$ 14J , 76 
~h,): J; :'0~0~., 

< " ).! ~, , t'lur.• : Rf:v1A SJH· • I VITOR ) RECURSO FEDERAL 
lt'\H ... pr,rantt:> : REGihO S.JRI' (VTTOP) PORTAR I/~ GM/MS N2 851 
J.;odirio .._·1 1~n· ~ = !7J '101·1 

DE 30 DE ABRIL DE 2021-"" PFH)O~·TO~; C~ASS lFlCAlK!' 'OM: ,, . I A·> I B-1 I B·~ I C -l r: 2 1 c- ~ r-') I C-3 
EWJt I" "' l-J~Y- ~ .. \i/\ Ptlf 1

":' >1·1 •)H UTI COVID 

-·-
- --· 

I 
I 



0 4/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 26:4 1 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900036753176186670000119800 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO I MPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001 -64 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF .DO BRASIL 
CNPJ: 45.3 49.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62.810 
33088411000036753 

03308841 
30/06/2021 
28/06/2021 

1 . 198 , 00 
1 . 1 98 ,00 

A. 5C9.8CD.837.F2D.60E 

400 4 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal i dades. 
Consultas, i n for macoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , c a n cela me nto de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a De ficie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , c a ncelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTICOVID 



RI \1:1!1·\IOS DI: ~ II :DICAMF'- I A I I IOSI'II ALAK L I DA OS I'RODIJ 10~ bOIJ I:.R\ 11;ns COI\S IAN l i ·!> UA NO I A I ISCA L 1' 1 I· I ROl\ I( A 11\DICADA 
\BAIXO. U1IISSÀO: 31 051021 V1\l OR TOTAL: RS 4.399,1)(1 DhSTINATARI O i\ SSOU AC'.\0 I IOSPITAI AR BL:-:1-FIC'L f\TI DO BRASIL- R OOIITOR 

ORL1\NDO T IIIACoO SAO\'TOS. 0711 - SALA h VILA WILLIAMS C.ARC A-SP 

1 ~· 5 
111111 111111111111 11111111111 

ll)tNTif'lCAÇÃO E ;I SSINATUl!A DO I< I ( I·Rr OOR 

1/J/i.VT/FW l(i iU /)(} f;MtTEf> TC 

DA N FE 

:'1/Fc :'11". 000.080.049 

Séri e 001 

Gedica~nbal Dnwmcnto Auxi liar da No1a I I I li I 111111 I I I I h scal l : krrõnica 

:\1EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
O- E 'TRA DA [!] t liA vr DI ACI-!)~0 
I - SAlD A 

V I A i\1'\'l·l /\t\'GUJ:R/\ . S ' - KM 307 950M G P2 
:'11°. 000.080.049 

352 1 053 1 3782 8800 0166 5500 1000 0800 49 11 2896 3977 
('A DIDO PORTINI\RI- 14093-500 Consu lto de autcnt ic idad..: no portalnaciu1ml da Nl'-c 

RIBFIRAO I'RFTO- SP Fone/Fax: 1635054900 Série 00 1 
v.W\I·.mcdicmncntal.com.br rnllw I I www.nfc.fatcnda.g1w.hr/ponal ou no ~ i te da ScfaL AutorizaJ,>ra 

NATURi h ll)•\ OPI·IlAÇÀ() P~UTOCOI (l rll A\HlJR I7AÇÁU DF U~() 

VENDA DE MER CADOR I A 1352106037:U404 - 3 1/05/ 202 1 22: 14 :21'! 
11'-SCRI( ';\0 ~S1 ADUAL r;-;SCRIÇAO !::>TA DUAL DO SUDST I RIU\JI l C!'<PJ CPI 

797409 146 1 10 3 1.37 8.288/ 000 1-66 

Ut:S l i :\1\ I \RIO I RE.~11:.ti:.Yit ' 
~!)~ti· RAlÀO»<X'IAL l"'''J r r r 

I>A I A DA 1-.\ 11 ~~.\0 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR B ENEF I CENTE 00 BRASI L 45.349.46 1/0009- 60 31/05/ 2 0 2 1 
I·'>IX RI'('O BAIRRO DIS1 RI ro I>AT 11 DA S-'II>A E'-IRADA 

lt DOU TOR O U LANO O T il l AGO SANTOS 070 - SALA 6 V I LA W l LLlAMS 
ri·P 

17400-000 31/05/202 1 
~ II INif'II'IO U~ J> r ONI!i l';;34075066 

]'NS('RI('AO I·STADUAI. 11011.1\ J)A SA IDNENTilAIJA 

GARC A 23:14: 00 

FATUMA I Dl ii' I.ICATA 
'\nm 001 
\ cr.c JIJ 06/2021 
l'• l~>r MS ~.399 ?O 

C \1 C lll O 00 I'\'! POSTO ' 
11 1<:[ (AI(' IC\iS \ 'AlOI< DOICW; \ 'Ali IR ()( I IC\1\-FCP llA~I C"ALC lf'\1\ <: 1 \ 'AI <>R IC'IS \ r \ 'Al <>R IC\1\ S T-FCI' foT \L PR<II>l'Tt l'-

4.399 90 791 9H o 00 000 () 00 o 00 4 .399 90 
\1\IOR DO ~RI l i VAI OR llO SI'Gl KO DFSt'ON lO OUTki\ S I)J I'i i' I•"\AS \ '1\LOR I'OI AI 11'1 VAI OR 1 ~ 11'0~ I' liÇÃO I () I A I llA ~()I J\ 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 4.399.90 

TRANSI'ORTI\!)Ott I VOI UMES T llANSI'ORT \J)OS ' 
'\O~Jh KAli\0 ~(KJI\L rRI.OI'I- I'OR CON"I JI COI>IGO AN"I I ri..ACA 1>0 \I IC I r1 O I TF C'Nf'J f l'l 

1\ IKKt; ' 1\10 I' lU:. ro LOGJ~llCA t. '11\Al\SI' OK i t: L flli\ 0-RClll Ctcntc 15.066. 184/ 000 l -60 
I·NDI·RI·('O VIIJN ICI~JU Vf INSCI\I('ÁI) .,H ,IIl\JAL 

R UA I ZOLI:'I/A PAGA~UCCI DA C OSTA,895 SAO J OSE DO RIO PRETO SP 64759875 1 114 
QUA!\llr>AOE l ESPI:C'IL r i ARCA NUM~RA('AO r ESOIIRUTO .f' \0 LIQI.-ti)(l 

3 Vol umes 6 ,65 1 6 651 
IIA I>OS llOS I'KOUUTOS I St.ttVI COS 
t'OI)JiõO OE.~Citl~'i\ll D<J 1'1\IIJ>I/JI) / SI·RVt~·o N(M/Sl l otl~ r l 'FOP UN (JU.~N1 

VALOR VALOR '\~:~r'{ , . 11.011 VALI'R \'.~U IR .\1. 11). 
, \I lt). 11'1 1'1!01)1) 1\) UNII l't) 1'.11 ILMS 11'1 ~T-tl C.' l' ICMS 

\7027 DOLO MOI'F IOMG SOl. INJ C' 50 AMP VO AMU X I :10049099 000 5L02 liN 21 205.0000 4.305.00 4 .• :o5.oo 77~ .90 1 ~.00 
M L 'UNIA O QUIMICA/,\1 ~~ 
Lute: 2 11 4505 Qtd: 21 Vai: 30104/2022 

so:-.D,\ URETRAL- t2 Mtnso:-.nA -· --- -
90183929 

-- ·--· --
3379<; 000 '\ 102 (I)\ 200 0.4745 94.'.10 94.90 t7.0H I ~JJII 

Lo1c· 6()67g l)td: 200 V;ol : JO 05 2025 ---- -- -- ---------- -- -- -- - -- ---- --- - - --- --- -- --- --
.... 

NOME: BRUNO MIGU EL SOt RES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMO kARIF.A DO L N ~A DC D RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENT\CJJ 0€/'j 
ASSINATURA: Qã, ~~" ·r 

I U.T.l. COVID 

I)ADOS >\ I)ICIO'>A IS 
I 'II FOR\1.1 ('ÓE~ CO \I PLE\1 F'I/T ·\IH'!> 

tnf. (\uunhuinlc. l' t·DIDO lliO NI Xl) t 730570Q9 
CONT ATO ANA FI ISA 
Or" 12S'J5970 1-ichas I 3 I voi>. 2;3 I \ Ois. 3 J I vol' 
I' I·DII>O DF t'OMI'RA.I'DOi17J057099r.'BtONEXO 

. ~ ; 

I 

A l i! ll iMI! I- I O I li 3505-4900 R: I h05 ho>pllalar(!,l,mcd ic:uncnlal.com br 
1\ 1· 1:: /\ LI'! O IV/ M S: 1.1 X507.0 
/\te: ALI! O lU/ MS: I.IS50R.J 

p~g 

A l-I- I.IR.<07-0- A I: I.IR.<OS<1 t'cdldo !'UC'#I71057099#H l!mo11 elo !Jc,lonatáno . \llll((r;porlaldarnlrc!!a.com.br 
In f. lhco: Va lor A pro., I nbtoiOS t·~dcrnl : R 5~3,01 blactu:ol: RS 527,99 Mun1c1pal. I( 0,00 l·onlc: IIJI' I 
R<!tullc F ' l"'cwl- 113573~ 201R- Purt:oroa C'AT no 116120 17 
ROTA ( 0 MA RI LIA· R 40- 11\T 

llF-.rR\ ' \ llO \0 FI~C() 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:42 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300 0869311775866700004399 90 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378.288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Centra l de Atendimento BB 

62.811 
31367730000086931 

03136773 
30/06/2021 
28/06/2021 

4 . 399,90 
4.399,90 

9.CFD.C02.B46.4EA.9DF 

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

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

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 



DANFE 

DUPATRI HOSPITALAR 
DOCUMENTO AUXILIAR 

lllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll lllllll DA NOTA FISCAL 
COMERCIO ELETR0NICA 

f': du nfr1 
1 -, 1 

Q.ENTRADA D CHAVE DE ACESSO A. · . 
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA, 

1·SAIDA 3121 0504 027 8 9400 083 0 5 500 1000 0039 6310 01 14 0371 
HOI,l'Ai.Ak COM IMP UP lTOA AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA 

DO PINHO, 3201 • GALPA001 MOD. 01 C 
·VILA CRISTINA · BETIM, MG, N° 3963 Consulta de autenticidade no po rtal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/po rta l 

CEP:32675515, Fone:13·3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz A utoriz.adora 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 131214 1 82021517 31/05/2021 17: 58:31 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
002.716.6240366 

IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO I~NPJ 
04 .027.694/0006-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAD SOCIAL I~NPJICPF DATA DA EMISSAO 

ASSOC.HOSP ITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 4 5.349.461/0009-60 31 /05/2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLAND O T HIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 31 /05/2021 

MUNICIPIO FONEIFAX ~~F INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 1435325196 SP 17:56 

FATURA I DUPLICATA 

001 30/0612021 476.20 

I I I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'VALOR DO IC\IS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

476 , 20 57 , 36 0 , 00 0 , 00 4 78 , 20 

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 'DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 478,20 
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTAOOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA E I RELI O· DO EMITENTE 23063875000138 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 0 2, 1900-A CONTAGEM MG 

QUANTIDADE 
1 

IESP~c.E 'MARCA NÚMERO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS 0 , 15 0 , 05 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS V .ICMS V.IPI AL 1\L IPI 
ICMS 

25606 ENCRISE 200 10I1HL-BIOLAB (Lote: 10545-

81 , Qtde : 2 , Dt Va1 : 3111012022 , Data 

Fab : 0111012020) 30043999 000 6106 ex 2 239.1000 476.20 476.20 57,38 12.00 

NOME: BRUNO MIGUEL S OARE5 
CARGO: AUXILIAR DE Alfv 

Jf~G: 56.671.735-9 
OXAR FA[ o 

( t) /,TA DE RECEBI MENTO: C 2ior/'t J 

l:.t\.?.2-I!J ATURA: @i v-.'\ -~ l\~ L. •Rui-. 'A LAr ~ÇA .De D 

LU. T.l. 'chVIC5] 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO riSCO 

RECI.AMACOES DE MERCADORI AS COM NO MAXIMO DE lo 8HORAS APOS A EN1'R~~GA fAVOR REALIZAR A 
CON fERENCIA DO PEDI DO NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA 
ENTREGA 
OPERACAO CONTRATADA NA 1-!0DALIDADE NAO PRESEI<CIAL 
Operador : 293 - BRUNA RIBEIRO DE SENA 
ITEM 1 /\L TQUOT/1 ZERO PISICOFINS, CF . ART . 2 DA LEJ 10 . 147100 RECURSO FEDERAL ITEM I DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em vittude de decisao j udicial , nos 
autos do Processo n. 0 2066021-62 . 2021 .8. 26.0000150000 SP PORTARIA GM/ MS N2 851 
Pedido : 4197 DE 30 DE ABRI L DE 2021-
Representante : REGIAO SJRP - (VITOR) UTI COVID 
Representante : REGIAO SJRP - IV ITOR) 
Pedido Cl i enle: 173057099 
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM : A-1 I A - 2 I B-1 I B-2 I C-1 I C-2 I C-4 I C- 5 I C-3 
ENQUADRAM-SE NA POR1'. 344196 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:42 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009033088 41 30700004141 172186670000047820 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVEN I O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62.812 
330884 1 3000004141 

03308841 
30/06/2021 
28/06/2021 

478,20 
478,20 

0.419. 41A.7FA.5F3.9AF 

4004 0001 Capitais e regi oes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agenci a, 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 Ouvi dor i a. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

... _ 

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-. 

~-~ • 
3352 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e [!] ·- o 

NRWZ196LQ 

~ 
Data o Hora do Emlsslo da NFS... 

15106/2021 às 08:59:25 
lr'lformaç6n Flacala 

Chave de Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1422615RRA 1 QRYEXUE30F1 FZ4P3UOOJN 
Exlglvel GARCA.SP GARCA · SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/0612021 Par8 urtlflc:açio da eu1en11cldade aus .. 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS http://171.M .132.27:2014/lu-b, menu 
consul1es e Informe oa dados deste NFS•. 

1-Sim Z·Nio Mlcroempr.,.ár1o e Empr.u de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre F8tursmento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Balm> 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-me li 

17400.000 GARÇA.SP (14) 3406-5179 dlegleb@hotmell.com 

TOMADORDESER~ÇOS 

CPF/CNPJ/Documcnto RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Nomo/RazJio Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logrndouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mo li 

17400.000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrtmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçio Vlr. Un1Ur1o Totel 

2.00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (COVID) REFRENTE AO MES DE MAI0/2021 36.00 R$ 72.00 

Imposto Sob,.. Serviços de Qualquer Natu,..za • ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Ali quota AUvidade Municlpio CódlgoCNAE Código da Obrn CódigoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS ReUdo Desconlo Condicionado 

R$ 72,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 72,00 R$1,44 2-Ni o R$ 0,00 

Retenç6ea 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 

Velor Liquido da NFS-e: R$ 72,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$9.66 Estadual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$1 .94 

Informações Complementares 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 85l 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE DIAO I.AII ANAUSEI CUNICA.I LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 3312 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NRWZ1NLQ. 

Dota CPFIRG Aulneture 

/__) 

:. '""{ ""!'":-;.~~ ~--··•·"·~~w"'"''""'""""·•••"'"~"" Ana~pt•s l . ~ o { • (-.. \i { [) . . :•::r,1ca Seg ça o Trabalhe 
,,. ,. t • , • , • I • • " ~0:99/S? J"''''-'•l<lltlo· .... ......... ~~ 

\5/o(;( ,Q ) 



I t' 

Relação de Exames 

Exames solicitados no periodo de 01/05/2021 00:00 a 31/05/2021 00:00 do(s) Convênio(s): AHBB- Associação 
Hospitalar Beneficente do Brasil 

0 Relatório Sintético 

COVID 

Convênio: 102- AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia : 229887 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Gabriela Frederico dos Santos Floriano 
Nascimento em 16/08/1994 

A Solicitado em 26/05/2021 14:14 

A Solicitado em 26/05/2021 14:14 

A Solicitado em 26/05/2021 14:14 

Desconto: R$ 0,00 

Guia: 230889 Elisangela Aparecida Teixeira 
Nascimento em 08/05/1979 

HEMOG A Solicitado em 31/05/2021 15:58 

VDRL A Solicitado em 31/05/202115:58 

HBS A Solicitado em 31/05/2021 15:58 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 2 guias, 6 exames e 2 pacientes 
Descontos: R$ 0,00 

Emissão em 26/05/2021 14:14 
Retorno em 01 /06/202117:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 31/05/2021 15:58 
Retorno em 07/06/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

R$72,00 

RECURSO FEDERAL 
POHTARIA GM/MS Nº 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

1 ! o 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:26:42 
002 9 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62 -7 CONTA : 36.534-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150013893022710081181074186670000007200 
BENEFICIARIO: 
DI AG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTAS I A: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906 .589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.34 9 . 461/00 0 9-60 

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

62.813 
30/06/2021 
28 /06/2021 

72 , 00 
72,00 

NR. AUTENTICACAO 2 . ECF.C85.034.CDF . 9 60 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas , i nfo rmacoes e servi cos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , rec l a macoes , cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e dema i s canais de 
atendimento. 

Atendime nto a Defici e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s, recl a macoes , c a ncel amento de cartao , 
ou t r os produtos e serv icos de Ouvidoria. 

tI I ! l 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NS! 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021· 

UTI COVID 
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 do 1 

. ' ':1 Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

~-~ 
3366 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificaçao de Autenticidade 
r ... , AXZL74RES 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e [!)' . 
Data e Hora de EmlssAo da NFS-e ~ 

16/06/2021 às 11 :43:44 
lnformaç6H Flse~~ls Chave do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Preslaçllo 1424569AVJ29L VZEPQISWHGYKKXCGR9Y 

Exlg lvel GA RCA..SP GARCA- S P 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

16/06/2021 Pe,. c:er1111caçlo de euWntlcldolcle ec:esae 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Roglmo Especial Tributaçllo Tipo ISS 
http://17t.H .132.27:2014/laa-b, menu 

conaultu e Informe oa dedoa cleata NFS ... 
1 -Sim 2- Nio Mlcroempnoúrto e Empnoaa ele Pequeno Po rte (ME EPP) 03 - Sobnt Fe1ur.mento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Cadastro Nome/Raz.Ao Social 

17.906 .589/0001-94 00188 0413 0000 16643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Balno 

A V DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-ma i 

17400-000 GARÇA.SP (14) 3406 -5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/DociJmonto RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

174 00-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 L SILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medlde Deacrtçlo VIr. Unlürio Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID· Competênaa 0412021 9.867,86 R$9.867,86 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Con8truçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Ali quota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN,LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M601CA,RADIOTERAIPIA, QUIMIOTERAIPIA, 2,00°4 0000040000002 864020 2 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduc;Oes Base C61culo Base de C61culo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 9.867,86 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$9.867,86 R$ 197,36 2 - Ni o R$ 0,00 

Retanç6H de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenc;Oes 

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

lfalor Liquido d a NFS .. : R$ 9 .867,86 Vai . Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.327,23 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$265,45 

Informações Complementares 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 85 
DE 30 DE ABRIL DE 2 021 

UTI COVID 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE DIAO LAS ANALISES CUNICAII L TllA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 33M E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AXZ1.74RES. 

Dote CPF/RG Aaalnetu,. 

___}__) 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 26:42 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.534-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7 4891121150014353022810081181009386670000986786 
BENEFICI ARia: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906.589/0001-94 
BENEFICIARia 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 

62 . 814 
30/06/2021 
28/06/2021 

9.867 , 86 
9.867,86 

===========================================-~=2= 

NR.AUTENTICACAO 1.97D.459.E79.15F . DOO 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , c anc e1amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

1 ! 1 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 
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OANFE COSIROLI r)()tiSCO 1 

ROORIGO MASCARANHAS DE Documento Auxiliar tla Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll . Fiscal Elctrónica 
CAMPOS -ME O- Entrada Q I- Saída l ,.,,.vE oE "' ES,;o J 

3521 0609 38~6 t800 o 177 5500 t 000 00 t5 74t 5 0007 0322 
N" 000.001 .574 

RUA ANTON IO SCAQUETTI, 129 - - JO BnAS IL, G arca, S I'- Consulta de autenticidade no porta l nacional da 
CEI': 17400000 SÉ RI E: I N r -c www.nfe. fazcnda.gov.br/portal ou no sitc 

P úgina I de I da Se faz Autorizadora 
NAllJKEl.A OA O I'ERAÇÀO I' ROT()COLO Of AUTORll.A(,"ÁO DE USO l . 
5 102 IJ52 10659fi5693H - t~/OM202 1 13:53 

1\ISCNIÇÁO I·STAI>UAI~ I INSCNIÇÁO ESTAilUAI l)(l SUO.<T. Tl<lll I cN•Jic•r 
3150953071 10 09.384.61 8/0001 -77 

llESTINAT,\R tO/RFM ETFNTE .. -
NOMI)'I{A1..ÁU SOCIAL 145'34 9. 4 6 1 /0009-60 

DA I A OA I.M I~SAO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRAS IL 14/06/202 1 
I NOI·RI~'O lli\IRRO/I)ISl"RI fO 

117'400-000 
llA'f A Oli.I...NTRAO.'\fSAfllA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, WILLIANS 
MUNfCII110 tONt-Jt \X r·s p I INSC.IÇAO tSrAOUAL II O M.A Ol· t-r-.~HtAili\JSAfDA 

Garca 1434075066 

FATURA 

CÁLC UI O 0 0 IMI'OSTO -
OASC DE C"ALCIJU ) DO ICM\1 VAIJ)R T()TAL I.>C )S NtODIJfOS 

0,00 
I VALOR DO ... , .. O,OO I ''·"E or CA I.CIJUII~JIC:MS sr 0,00 I VA LOR O/I ICM S ST 

0,00 2.950,00 
VALJ)R DO FRlTl:. VALOR TOTAl DA NOTA I VALOR DO SI CoURO I DL'<C(WTO 

0,00 0,00 
o,ool oUTRA<DL<Pt;SASAliSSÓNIA' o,oo I '""lO" DO'"' 

0 ,00 2.950,00 

TRANSI'OKTAilORNOLUMt,:S TRANS I'OIHAilOS 
M:J\I.ÁO SOCIAl . I·''"""' 1'(). C<",." I C(lnrr.o A N rr I I'LACA no v1•tcur.o "" CN I'J,Ct•r 

9- Sem Frete 
LNOI Rf:("O I M~NICII'IO UI INSCRIÇ',\(J ISTAOUAI 

QUANriDAilh I I.SPI'.clli I MAR<: A 

1lAUOS 1l0 I'ROOUTO/SEitviÇO 

CÚDJ(I() 

017 

()()<) 

OIO 

Dt:..'"'RJ<;ÃO I>U I'RODUTOI'SERVU.,'U t-:C'\t!SII C'ST 

CI'U 13·212014(;1J/SSDI20GIJ WINDOWS lO rRO R4715010 OI O~ 

ROTEADOR MERCUSVS At: I2G At:l200 R517f>241 0102 
DUALIIANil GIGAIIIT 4 ANTENAS 

MONITOR LED 21.5r LG VGNIIDMI •52R5220 OI O:! 

NOME : BRUNO M IGUEL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

~ ~G: 56.671.735-9 1 
iDATA DE REC B MENTO:AffoÇ 
ASSIN ATURA!: ..., 

.. ~ ..... ... . 

VAI..OR TOTAl DOS SLRVIC:O.<:i 

1\JFORM A('ÓES COMPI t:\fi·NTARES 

CfOI' 

5 10~ 

510~ 

5102 

I SUMI RAÇÃO I PI.SO IIRUlO I ''I.SO Uf)UII)() 

11"10 um VLR I'NIT Vlk. TOTAL DC U'M S VLR. IC MS VLR.II'I 
ALIO. 
I< ' MS 

UN 1,0000 1.6)0.0000 1.630.00 

UN 1.0000 JJO.OOOO JJO.OO 

UN 1.0000 9'!0.0000 9'!0.<JO 

' LANÇADO 

I U.T.I. ÇOVlb] 

BASE O~ C,.'ÁU.ULO 00 IS.~N 

Rr.SI.RVAI)() \ 0 FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nl! 851 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 

ALIO 
lrt 

I ., 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 534-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S .A. 
AGENCIA : 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 101. 749- 7 

FAVORECIDO : RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CPF/CNPJ : 09 . 384 . 618/0001-77 
VALOR: R$ 983 , 33 
DEBITO EM: 29/06/2021 

DOCUMENTO: 062901 
AUTENTI CACAO SISBB: 9.D01. D1D . 186.779 .4 0 4 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/ MS N2 85 1 
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID 


