
AHBB REDE 
SANTA CASA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

UTI COVID NOVA 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36534-3 

JULH0/2021 



Oficio n° 0271/2021 

À 
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 ftlantrópica, 

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

Rodrigues, n° 303, J a.rdim A ria no, na cidade de Lins, Estado de São Paulo, CEP 16.400-000, vem, 

por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de di.reito em atenção à 

notificação em epigrafe presta.r os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

É o presente pa.ra NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serão prestadas 

contas men salmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchiment d planilha em 



Excel disponibilizada por esta Municipalidade, gue 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 

to tal consonância co m a legislação vigente, bem como, com o manual de prestação de contas do 

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal - UTI COVID1 9 

NOVA da competênciaJunho/2021 Pagamen to Julho/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

D eclaro ainda, sob penas da lei, que a docwnentação relacionada em anexo confere com as 

o riginais, e gue ficarão à disposição para qualquer ó rgão 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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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FI LIAIS ) 
CNPJ: 45 . 349 . 461 /00 01 - 02 
Certidão n° : 20396635/2021 
Expedição : 01/07/202 1 , às 10 : 47 : 58 
Validade : 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) d ias , contad os da data 
de sua e xpedição . 

- TRT 02 " 

- TRT 15 " 

0011441- 68 . 2017.5 . 15 . 0024 - TRT 15 " Região * 
- TRT 15 3 

- TRT 15 " 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 



PODER .JUDICIÁRIO 
JU~TIÇA DO TRABALHO 

A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas , com os mesmos efeitos 
da negativa (art . 642-A , § 2°, da Consolidação das Leis do 
Traba l ho) , atesta a existência de reg i stro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas , cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito , bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes. 



01 /09/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~--v_o_lt_a_r __ ~~~~---'m __ 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 I VILA WILLIAMS I 

GARCA I SP I 17400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

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

Certificação Número: 2021081908403093777062 

Informação obtida em 01/09/2021 17 :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.j sf 
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VR OSRf DI ATI: 1"1. 49 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

1. constam débitos admin istrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.1 72, de 25 de outubro de 1966 -
Código T ributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão jud icial que determina s ua 
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 fi liais 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 Intern et, 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. 

D cu ncnto do • p q r iltS n.ttc'l t caclo 01 ;•t" rnente Pod ser constlitodo no endereço ht:ps /c a v rcc;f)lln fazenda ~JOV .tJr oCA C pub :<> loq n., spx r o 
cod qo ~ I ç P 8 1 O 2 TR2 Con, • a ag ta dt au e r • çuo no r :lo de<:>te aor.;urnen·o 
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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/publicoiloqin.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: 

DD299B96470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 

Págma mscrida pelo SI ... tema e-Processo apenm, para controle de\ ai i dação e :-~utenllcaçào do documento do processo n" 
13032.491 X~X/20.21-<)5. Por s~r púgina de controk. pos~ui uma numeração mJcpcndent~ da num~raçào constam~ no processo. 



Entidade: 
Tipo de Concesdo: 
N•doAiuste: T 

Data 

16/ 07/ 2021 

Data do p-camento 
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13/ 07/ 2021 

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL· AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009·60 v!Rêncla: I 01/01/ 2020.31/12/ 2020 

Convênio Ortlo Concessor: Saúde l ei que Autoriu: 5265 de 29/11/2018 
Termo de Fomento 001/2018 49 e SR adt Emall de contato: IS!Ivalli>ahbb.ort .br 

Munlcloal VafOt: R$ 2.400.000,00 Responsável pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello 
Fonte de Recurso: Estadual Valor: R$0,00 Gestor do Convfnlo; T Elilne Cristina GJolo Jorxe 

federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066 

RECEITAS 
SALDO ANTBIIOR R$ Ul-109.65 

RfNOIMENTO DE APUCAclO fiNANCtlRA R$ 0.00 
Fonte (Fed./Est./Mun.) N• Emo. Descriclo Emoenho Nt do Doc. Crédito Valor Saldo 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE CONFORME 

FEDERAL COVID • (P. Nt 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID 10728 
10t TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO MNt 

152.600.526 RS 480.000,00 RS 802.109,65 
01/2018 REFERENTE AO MtS DE JUNH0/2021. (PORTARIA GM/ MS 

N2 1.059, DE 24 DE MAIO DE 2021) UTI COVID. 

DESPESAS 
TiooDoc. NIDoc. Credor Fonto( .... /bt./M..,.I C.t .. orlo de o..,... Valor da Desoesa Saldo 

NOTA FISCAL 2137 KELP MED COM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES L TOA D- (P. Nt 851, DE 30/ 04/2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 2.264,00 R$ 799.845,65 
NOTA FISCAL 287666 LONDRIOR D • (P. Nt 851, OE 30/04/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR RS 940,96 RS 798.904,69 
NOTA FISCAL 1442839 COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE D • (P. Nt BS1, DE 30/04/2 MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR R5 1.600,00 RS 797.304,69 

EXTRATO 811.820.903.179.609 BANCO DO BRASIL D • (P. Nt BS1, DE 30/04/2 DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA RS 10,45 RS 797.294,24 
NOTA FISCAL 1171 MESSER GASES LTOA D- (P. Nt BS1, DE 30/04/ 2 MEDICAMENTOS RS 6532,74 RS 790.761,50 
NOTA FISCAL 1432159 COMERCIAL CIRURGICA RJOClARENSE D • (P. Nt 8S1, DE 30/04/ 2 MEDICAMENTOS RS 4.022,20 RS 786.739,30 
NOTA FISCAL 594656 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. Nt 851, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS 4.33B,OO RS 782.401,30 
NOTA FISCAL 18416 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA O· (P. Nt BS1, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS 5.384,00 R$ 777.017,30 
NOTA FISCAL 600580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE O- (P. Nt 8S1, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS S52,00 R$ 776.46S,30 
NOTA FISCAL 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. l TOA D • (P. Nt 851, DE 30/04/ 2 MEDICAMENTOS RS 1.499,BB RS 774.965.42 
NOTA FISCAL S20900 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT.LTDA O· (P. Nt BS1, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS 3.672,12 R$ 771.293,30 
NOTA FISCAL 22239S SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA · PARTE O- (P. Nt 851, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS R$ 3.293,30 RS 768.000.00 
NOTA FISCAL 222395 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA- PARTE D -IP. Nt 897, DE 05/05/ 2 MEDICAMENTOS RS 4.865,20 RS 763.134,80 
NOTA FISCAL 17B251 TICKET SERVIÇOS SA O· (P. Nt B97, DE 05/0S/2 R.H. (5) R$ 2.209,50 RS 765.790,50 
NOTA FISCAL 813 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA O· (P. Nt 897, DE 05/05/2 OUTROS SERVlCOS DE TERCEIROS RS 11.556,16 RS 754.234,34 

FOLHA DE PAGAMENTO 553.0~~.000.036.534 MARIA SENIS PEREIRA SilVA O· (P. Nt B97, DE OS/05/2 R.H. (S) RS 2.237,B2 RS 751.99~.52 

FOLHA DE PAGAMENTO 5S3.062.000.036.S34 GABRIELA F SANTOS D- (P. Nt B97, DE OS/05/2 R.H.(5) R$ 2.032,93 RS 749.963,59 
FOLHA DE PAGAMENTO 70701 DAIARA CRISTINA DA SILVA D- (P. Nt 897, DE 05/ 05/ 2 R.H. (5 R5 1.946,29 RS 748.017,30 
FOLHA DE PAGAMENTO 10102 EOERSON ROBERO BATISTA DE ALMEIDA D- (P. NR 897, OE 05/05/2 R.H. (S) RS 2.289,08 RS 745.728,22 
FOLHA DE PAGAMENTO 70703 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS D • (P. Nt 897, DE OS/05/2 R.H. I5) R$ 1.978,45 R$ 743.749,77 
FOLHA DE PAGAMENTO 70704 !SABE LA DA SILVA SOU2A O· (P. Nt B97, DE OS/05/ 2 R.H. (S) R$ 3.148,41 RS 740.601,36 
fOLHA DE PAGAMENTO 70705 lOS~ DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO D • (P. Nt 897, DE OS/05/2 R.H. (S) RS 1.936,51 RS 73B.664,85 
FOLHA DE PAGAMENTO 70706 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS O· (P. Nt 897, DE 05/05/2 R.HTsf R$ 2.200 79 RS 736.464,06 
FOLHA DE PAGAMENTO 70707 REGIANE AUXJLIADORA RAIMUNDO D ·(P. Nt B97, DE 05/ 0S 2 R.H. 5 R$ 3.148,41 R$ 733.31S,6S 
FOLHA DE PAGAMENTO 7070B VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ D ·IP. Nt 897, DE OS/05/2 R.H. (5) RS 1.978,4S R$ 731.337,20 
FOLHA DE PAGAMENTO 70709 VITORIA GELAMO CASTANHO D • (P. NR 897, DE 05/ 05/2 R.H.(Sl R$ 3.702,83 RS 727.634,37 
FOLHA DE PAGAMENTO 70710 VITORIA E MIOlO DA SILVA RODRIGUES O· (P. Nt 897, DE 05/05/2 R.H. (5 R$ 3.S09,66 R$ 724.124,71 
FOLHA DE PAGAMENTO 70711 ANDERSON HENRIQUE CANO! DO CAVALCANTE D • (P. NO 897, DE 05/0S/2 R.H. (S) R$ 2.257,90 R$ 721.866,81 
FOLHA DE PAGAMENTO 70712 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS D ·(P. Nt 897, DE 05/05/ 2 R.H. (5) R$ 1.680,22 RS 720.186,59 
FOLHA DE PAGAMENTO 70713 LUCAS DE BARROS RODRIGUES O· (P. NR 897, OE 05/05/ 2 R.H. (Sl RS 2.341,65 RS 717.844,94 
FOLHA DE PAGAMENTO 70714 MARILENE CONTES MARTINS D • (P. Nt 897, DE 05/05/ 2 R.H. (5) R$ 1.680,22 RS 716.164,72 
FOLHA DE PAGAMENTO 70715 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS O- (P. Nt B97, DE 05/05/2 R.H. (S) R$ 1.849,81 RS 714.314,91 

EXTRATO 821.890.902.255.001 BANCO DO BRASIL D • (P. Nt 897, DE 05/05/2 ESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA RS 114,95 RS 714.199,96 
NOTA FISCAL 1434461 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE O· (P. Nt 897, DE 05/05/2 MEDICAMENTOS RS 6.866,99 RS 707.332,97 
NOTA FISCAL 59S535 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE O· (P. Nt 897, DE 05/ 05/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 984.00 RS 706.34B,97 

FOLHA DE PAGAMENTO 70804 TALITA MIRANDA DA SILVA O· (P. Nt B97, DE 05/05/2 R.H. (5) R$ 1.914,13 R$ 704.434,84 
NOTA FISCAL 50046 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR O· (P. Nt B97. DE 05/0S/ 2 MEDICAMENTOS R$ 1.968,90 RS 702.465,94 
NOTA FISCAL 288872 LONDRIOR D • (P. Nt 897, DE 05/ 05/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR RS 6.S89,55 RS 695.876,39 
NOTA FISCAL 325815 CIRURGICA MEDCENTER D • (P. Nt 897, DE 05/ 05 2 MEDICAMENTOS R$ 3.12S,76 R$ 692.7S0,63 
NOTA FISCAL 3943 JBO PRODUTOS MEDICO$ LTDA O· (P. Nt B97, DE OS/OS/2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.600,00 RS 689.150,63 
NOTA FISCAL 82219 MEOICAMENTAL HOSPITAlAJILTDA D • (P. Nt B97, DE 05/ 05/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS SSS,86 R$ 688.594,77 
NOTA FISCAL S1831 HUMANA AUMENTAR DIST MED PROD NUTR L TOA (CILAUOIA) O· (P. Nt 897, DE OS/ 05/2 MEDICAMENTOS RS 3.6S5,20 RS 684.939,57 
NOTA FISCAL 14413 810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI· ME O· (P. Nt B97, DE 05/05/2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 493,50 R$ 684.446,07 
NOTA FISCAL 184B28 DUPATRI HOSPITALAR O- (P. Nt 897, DE 05/05/2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 697,00 RS 683.749,07 
NOTA FISCAL 11194 ALFALAGOS LTDA FILIAL O· (P. Nt 897, OE 05/05/2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 836.53 RS 6B2.912,54 
NOTA FISCAL 13891 NEUPHARMA D • (P. Nt 897, DE 05/05/ 2 MEDICAMENTOS R$ 2.499,50 R$ 680.413,04 
NOTA FISCAL 10641 BMG D · (P. Nt 897, DE 05/0S/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 934,00 R$ 679.479,04 
NOTA FISCAL 378824 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES D • (P. NO 897. DE OS/OS/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.929,00 R$ 676.550,04 
NOTA FISCAL 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTOA ·ME O· (P. Nt B97, DE 05/ 05/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR RS 1.70S,OO RS 674.845,04 
NOTA FISCAL 143080 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA O· (P. Nt 897. DE OS/05/ 2 MEDICAMENTOS RS 9.000,00 R$ 66S.84S,04 

EXTRATO 821.930.904.053.942 BANCO DO BRASIL O· (P. Nt B97, DE 05/05/2 DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA! R$ 20,90 RS 665.824, 14 
NOTA FISCAL 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA ·ME D • (P. NR B97, OE 05/05/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.967,50 R$ 663.856,64 

~-_, 

..._, 



13/07/ 2021 NOTA FISCAL 2S71 CITYMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTOA · ME O· (P. Nt 897, OE OS/OS/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 5.922,S6 RS 6S7.934,08 
13/07/2021 NOTA FISCAL 222S24 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA O· (P. Nl 897, DE OS/ OS/2 MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS S71,48 RS 6S7.362.60 
13/ 07/2021 NOTA FISCAL 12488 CLEAN MEOICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTOA O· P. Nt 897. DE OS/ OS/ 2 LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.200,00 RS 6SS. I62,60 
13/07/ 2021 NOTA FISCAL 1188483 OUPATRI HOSPITALAR O· (P. Nl 897, DE OS/OS/ 2 MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 2396,2S RS 6S2.766,35 
13/07/ 2021 NOTA FISCAL 137261 BIOMEOICAL EQUIP. E PROO. MEOICO<IRURGICOS LTOA O· P. Nl 897, DE OS/OS/ 2 MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 1.02000 RS 6SI.746,3S 
13/07/ 2021 NOTA FISCAL 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS ORURGICOS E I RELI O· P. Nl 897. DE OS/OS/ 2 MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1.86S,91 RS 649.880,44 

13/07/2021 TERMO DE RESOSÂO 71308 JOS~ DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO O· P. Nl 897, DE OS/OS/ 2 R.H. S} RS 1.398.07 RS 648.482,37 
13/07/ 2021 GUIA 71309 GRRF O· (P. Nl 897, DE OS/OS/ 2 R.H. (S} RS 66,32 RS 648.416,0S 
1S/07/ 2021 NOTA FISCAL 93941 SERVIMED COMEROAI LTDA O· (P. Nl 897, DE OS/OS/ 2 MEDICAMENTOS RS 12.660,00 RS 63S.7S6,0S 
1S/07/ 2021 NOTA FISCAL 274193 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMEROO LTOA O. (P. Nl 897, OE 05/05/ 2 MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 2.593,50 RS 633.162.55 
1S/07/2021 NOTA FISCAL 12246 ClEAN MEDICAI COM. E LOC. DE EQUIPHOSP LTOA O· P. Nl 897, DE OS/OS/2 LOCAÇÕES OMRSAS RS 8.700,00 RS 624.462.55 
IS/07/ 2021 EXTRATO 821.960.902.244.617 BANCO DO BRASIL O· (P. Nt 897, DE OS/OS/ 2 DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA RS 31.3S RS 624.431.20 
16/ 07/2021 INSS jun/21 INSTITUTO NAOONAL DO SEGURO SOCIAL O· (P. Nt 897. DE OS/OS/ 2 R.H. (S} RS 4.054,92 RS 620376.28 
16/ 07/ 2021 OARF/ FOLHA Jun/ 21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O· P. Nt 897, DE OS/05/ 2 R.H. (S} RS 687.87 RS 619.688.41 
16/ 07/ 2021 EXTRATO 82!.97l.IOI .977.828 BANCO DO BRASIL O· (P. Nl 897. DE OS/OS/ 2 ESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA R$ 10,4S RS 619.677,96 
19/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 37S9·2 GOS COMEROO E SERVICOS E I RELI EPP O· (P. Nt 897. DE OS/OS/ 2 LOCAÇÕES DMRSAS RS 14.000,00 RS 60S.677,96 
19/ 07/ 2021 NOTA FISCAl 379852 MCW PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES O· (P. Nt 897, DE 05/05/ 2 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.540,70 RS 604.137,26 
19/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 40832 PROCOMESO SEGURANÇA E MEOIONA DO TRABALHO SS LTDA O· P. Nt 897. DE 05/0S 2 R.H. S} R$ 62,20 RS 604.07S,06 
19/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA O· (P. Nl 897, OE 05/0S/ 2 MEDICAMENTOS RS 1.499,88 RS 602.57S,18 
19/07/2021 NOTA FISCAL S20900 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA O· (P. Nt 897. DE 05/05/ 2 MEDICAMENTOS RS 3.672,12 RS S98.903,06 
19/07/ 2021 NOTA FISCAL 230199 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA O. (P. Nl 897 DE 05/05/2 MEDICAMENTOS RS 7.770,00 R$ S91.133,06 
19/07/ 2021 NOTA FISCAL 15732 PROIMAGEM DIAGNOSTlCOS MEDICOS LTOA O· P. Nl 897, DE 05/05/2 SERVIÇOS M t OICOS RS 300,00 RS S90.833,06 
19/07/ 2021 NOTA FISCAL 385S89 BIOHOSP O· P. Nt 897. DE OS/OS/ 2 MEDICAMENTOS RS 1.S00,16 R$ S89.332,90 
19/07/2021 NOTA FISCAL 224934 SUPERMEOCOM. E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTDA O· (P. Nl 897, DE OS/OS/ 2 MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 572,70 RS S88.760,20 
19/07/2021 NOTA FISCAL 42 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA O· P. Nt 897. DE OS/OS/2 SERVIÇOS MtOICOS R$ 33.SOO,OO RS SSS.260,20 
19/07/2021 DAR F/ PIS un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O· P. Nl 897. DE OS/OS/2 SERVIÇOS MtOICOS RS 1.339.20 RS SS3.921,00 
19/ 07/2021 OARF/IRPJ 'un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O · P. Nl 897. DE OS/OS/2 SERVIÇOS MtOICOS RS 432,00 RS SS3.489.00 
19/ 07/ 2021 ISS un/21 PREFEITURA MUNIOPAL DE GARÇA O· (P. Nt 897, DE 05/05/2 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 202,03 RS S53.286,97 
20/ 07/2021 INSS un/ 21 INSTITUTO NAOONAL DO SEGURO SOCIAL O· (P. Nl 897. DE OS/OS/ 2 R.H. (5} R$ 326,47 RS SS2.960,50 
20/07/2021 EXTRATO 822.010.902.940.722 BANCO DO BRASIL O· P. Nl 897, DE 05/ 05/2 DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA RS 10,45 RS 552.950,05 
21/07/2021 NOTA FISCAL 4530 MOREIRA HOSPITALAR LTOA · ME D· P. Nl 897. DE OS/ 05/ 2 MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 690,00 RS SS2.260,0S 
26/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 39 CAMPASSI OUNICA MEDICA LTOA O· P. Nl 897. DE 05/05/ 2 SERVIÇOS MtOICOS RS 7.250,00 RS 54S.010,05 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 17890 mRILE VlTA AMBIENTAL LTOA D · P. Nt 897. DE OS/ 05/ 2 SERVIÇOS MtOICOS RS 4.590,37 RS 540.419,68 
26/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 90 H. 8RAMSILLA DE LUCCA OCAMPOS O· P. Nt 897, DE OS/OS/2 SERVIÇOS MtOICOS RS 1.032,35 RS S39.387,33 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 1279 MESSER GASES LTOA O· P. Nt 897. DE OS/ OS/2 MEDICAMENTOS RS 5.25S,SS RS S34.131,78 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS ORURGICOS EIREU O · {P. Nt 897, DE 05/ 05/ 2 MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1.86S,92 RS 532.265,86 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 1S74 ROORIGO MASCARANHAS DE CAMPOs-ME O· (P. Nt 897. DE 05/ 05/ 2 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 983.33 RS S31.282.53 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 76470 BELIVE COM!ROO DE PROOUTOS HOSPITALARES L TOA-CAMPINAS O· (P. Nt 897. DE OS/ OS/ 2 MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 1A13,30 RS 529.869,23 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 11486 MEOPRO COMEROO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA • PRESTACAO DE SERVIÇC O· P. Nt 897. DE OS/05/ 2 LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.800,00 RS 527.069,23 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 10109 BELIVE MEDICAL PROOUTOS HOSPITALARES LTOA O • P. Nl 897. DE 05/ 05/ 2 MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 1.850,00 RS S2S.219,23 
26/ 07/ 2021 TERMO DE RESOSÃO 72607 VITORIA GELAMO O· P. Nl 897, DE OS/ OS/ 2 R.H. S} RS 6.1BI,97 RS Sl9.037,26 
26/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 10 ASSIS SARROS SERVI OS M!OICOS L TOA O· P. Nt 897. DE 05/05/ 2 SERVI OS MtOICOS RS 3.120,00 RS S1S.917,26 
26/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 83 OENNIS PENNA CARNEIRO EIREU O· P. Nt 897. DE 05/ 05 2 SERVIÇOS MtOICOS RS 2.520,00 RS S13397,26 
26/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 100 POLATTO SERVI OS M!OICOS L TOA O· P. Nt 897. DE 05/ 0S/ 2 SERVIÇOS M!OICOS RS 600,00 RS Sl2.797,26 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 66 JOÃO OEIVIO MORA D· P. N1897.DEOS/ OS 2 SERVIÇOS MlDICOS R$ 2.40000 RS 510.397,26 
26/ 07/2021 NOTA FISCAL 62 KAYO MENDES SEVIÇOS MtOICOS L TOA O· P. Nl 897. DE OS/OS/ 2 SERVIÇOS MtOICOS RS 5.677,93 R$ S04.719,H 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA O· P. Nl 897, DE 05/05/2 SERVIÇOS MtOICOS R$ 2.477,64 RS 502.241,69 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 166 CMRSAUOESS O ,{P. Nt 897, DE 05/ 0S/2 SERVIÇOS MtOICOS RS 16.555,14 RS 48S.686,55 
26/07/2021 NOTA FISCAL 39 MATERAS CÚNICA MtOICA L TOA · PARTE O· (P. Nt 897, DE 05/ 05/ 2 SERVIÇOS Mt OICOS RS 8213S R$ 484.865,20 
26/07/2021 NOTA FISCAL 39 MATERASCLfNICAMtOICALTOA · PARTE • (P. Nt 1.0S9, DE 27/0S/ SERVIÇOS MtOICOS R$ 4.133,93 R$ 480,731,27 
26/07/2021 NOTA FISCAL 32 LFB SERVIÇOS M!OICOS SS LTOA • P. Nt 1.0S9, DE 27/ 0S/ SERVIÇOS MtOICOS RS 13.100,00 RS 471.765.20 
26/07/2021 NOTA FISCAL 4S RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA • P. Nt 1.059, DE 27/ 05/ SERVIÇOS MlOICOS R$ 9.700,00 R$ 462.06S,20 
26/07/2021 NOTA FISCAL 19S7 U.C.C.H. UNIDADE DE ORURGIA CAROfACA E HEMOOINAMICA LTOA • (P. Nl 1.0S9, DE 27/0S/ SERVIÇOS MtOICOS RS 1.877,00 RS 460.188,20 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE ORURGIA CAROfACA E HEMOOINAMICA LTOA • (P. Nt 1.059, DE 27/0S/ SERVIÇOS MtOICOS RS 9.385,00 RS 450.803,20 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 67 RIBEIRO E CTRIACO SERVIÇOS MtOICOS LTOA • (P. Nl 1.059, OE 27/ 0S/ SERVIÇOS MtOICOS R$ 1320,00 RS 449.483,20 
26/07/ 2021 NOTI\FISCA.l 136 RWR SERVIÇOS M(OICOS LTOA • (P. Nt 1.059, DE 27/ 05/ SERVIÇOS MÉDICOS RS 1.200,00 RS 448.283,20 
28/07/ 2021 NOTA FISCAl 388652 BIOHOSP • (P. Nl1.059, DE 27/ 05/ MEDICAMENTOS RS 8.750,82 RS 439.532.38 
28/ 07/2021 NOTA FISCAL 605425 COME ROA! ORURGICA RICICLARENSE • (P. Nf 1.059, DE 27/ 05/ MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 954,00 RS 438.578.38 
28/ 07/ 2021 NOTA FISCAL 2571 CITYMEO COMEROO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTOA · ME • (P. Nf!.OS9 DE 27/ 05/ MATERIAL MtDJCO E HOSPITALAR RS 5.922.56 RS 432.6SS,82 
28/ 07/2021 NOTA FISCAL 189437 OUPATRI HOSPITALAR • (P. Nl 1.059. DE 27/ 05/ MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.768,75 RS 430.887,07 
28/07/ 2021 NOTA FISCAL 958 MESSER GASES LTOA • P. Nt l .OS9, DE 27/ 0S/ MEDICAMENTOS RS 5.912.49 RS 424.974.58 
28/07/ 2021 NOTA FISCAL 19947 PREOSION COMEROAI DISTRIBUIDORA DE PROO MEO HOSP L TOA • (P. Nl 1.059, DE 27/ 05/ MEDICAMENTOS RS 1399,00 RS 423.575,58 
28/07/ 2021 NOTA FISCAl 28167S SERVIMEO COME ROA! LTOA • (P. Nt 1.059. DE 27/ 05/ MEDICAMENTOS RS 421.86 RS 423.1S3.72 
28/07/ 2021 NOTA FISCAL 3S11 OIAG LAB ANAUSES CLINICAS LTOA · ME • (P. Nt 1.0S9, DE 27/ 05/ SERVIÇOS M!OICOS R$ 10.092,03 RS 413.061,69 
28/07/ 2021 NOTA FISCAL 19853 PREOSION COMEROAL DISTRIBUIDORA OE PROD MED HOSP L TOA • (P. Nt 1.059, OE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 1.829,40 RS 411.232,29 
28/07/ 2021 NOTA FISCAL 136729 G8S MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA • (P. NI1.0S9, DE 27/0S/ OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 97,90 RS 411.134.39 
28/07/ 2021 NOTA FISCAL SS205 RA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NAOONAIS E 11.1 • (P. Nt 1.059, DE 27/ 05/ MEDICAMENTOS R$ 6.172,80 RS 404.961,59 
28/ 07/ 2021 EXTRATO 822.090.900.943.619 BANCO DO BRASIL • (P. Nt 1.0S9, DE 27/05/ DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAC RS 288,8S RS 404.672,74 

- , 
29/ 07/ 2021 NOTA FISCAl 5 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA • (P. Nl 1.059, DE 27/05/ LOCAÇÕES DIVERSAS RS 1.300,00 R$ 403.372,74 
29/ 07/ 2021 EXTRATO 872.100.904.651.460 BANCO DO BRASIL • (P. Nl 1.0S9, OE 27/05/ pESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRI~ RS 10,45 RS 403.362,29 

' '::i.• "" ··•. · .. •":' '•' ... :t .. : 11$ Wl. ':;;,.(' 
Saldo Anterior RS 322.109,65 



DIMOIISIIA1IVO IM 
llfaiTAS 

FEDERAl COVID • (P. Nt 897, DE 05/05/2021) liTI COVID RS 
FEDfRAl COV1D • (P Nt 851. DE 30/04/2021) liTI COVID RS 

FEDERAlCOV1D- P. Nt 1.0S9, DE 27/0S/2021) l/TI COV1D RS 
TOTAL AS 

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

TARIFAS 0,00 

DIFERfNÇA Mrs ANTERIOR 0,00 
SALDO DA PLANILHA 0,00 

CATIGOIIA OU FIIW.IDADE IM DESPI$A 
RECURSOS HUMANOS (5) 

RECURSOS HUMANOS (6) 
MEDICAMENTOS 

MATERIAl MtotCO E HOSPITAlAR 
GtNEROS AUMEHTfaos 

0\JTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MtDICOS 

OU'TIIOS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
LOCAÇlo DE IMÓVEL 
LDCAÇ0Es DIVERSAS 

liTIUDADES PÚBLICAS 
COMBUSTfvEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 

OBRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

Ol1TRAS DESPESAS 
TOTAL 

118.119.87 
S7.~.S3 

0,00 
1.081,23 

13U23,~ 

1L758,19 
0,00 

29.000,00 
0.00 
0,00 

0,00 
0,00 

497.85 
0,00 

407.746,49 

480.000/KJ 

480.000/KJ 

U1ILIIACAO DOS IIIQIIISCI5 

DESPESAS 
RS 
AS 
AS 
AS 

Rendimentos de~ RS 

Recursos llepasHdoo RS 480.00000 
Tcâlde- RS 802.109 6S 

o.._. RS 407.746,•9 

T.._lllndNs RS 
Wdo RS 39U6316 

Saldo • tronspotUr RS 3~.363,16 

SAUlO PCIIIECUIISO 
288.000,00 AS 288.000,00) 
34.109,85 R$ 3U09,65) 
85.636,M AS 3~.363,16 

407.746.49 RS 72.253,51 
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ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTE GRAL DAS R ECEIT AS E DESPE SAS - A UXILIOS I 

SUB VENÇOES I CONTRIB U IÇOES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

T IPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 

L EI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 

OBJETO: CUST EIO 

EXERCICIO: 2020 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45. 349.461 -0009-60 

ENDEREÇO o CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70, WILLIAMS • 17.400.00 

RESPONSÁVEL (IS) PELA ENTIDADE: 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00 

ORIGEM DOS RECURSOS (2) : FEDERAL COVID • (P. N ° 1.059, DE 2710512021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPA SSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAlORf!SM EVISTOS-RS I DOC . DE CREDITO N" I DATA 

RS 480.000,00 10728 16/07/2021 
$Al00 ANTI::RIOR 

TOTAL 

RECURSOSPRÓf'RJOS APUCAOOS PEL.AENTJOADI! 

V:&.QBti Bii:fMIAQQ:i: - 81 

R$ 480.000.00 

R$ 322.)09,65 

R$ 480.000.00 

R$ 

O(s) stgnalário(s) . na quolktado do represcntonlc(s) da cnlldado bencfich\ ria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem md1car , na tormaaba•xo dolalhada, a aplicaçao dos recursos recal>tdos no exercíCio supro menCionado. na •mponOnciatotnl do R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESA S REALIZADAS 

CATEGORlAOUFINALIOADE DA DESPESA PERiooo DE REAUZAÇAO VAI.OR APuCAOO AS 

R. H s 01/06/2021 À 26/07/2021 RS S6.820,88 

R.H.{6) RS 
MEDICA MENTOS 08/ 0S/2021 À 24/07 2021 RS 118.119 87 

MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR 13/05/2021 À 12/07/2021 RS 57.044,53 

G~NCROS ALIMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 14/06/2021 À 30/06/2021 RS 1.081,23 

SERVIÇOS M(OICOS 30/06/2021 À 26/07/2021 RS 133.423,94 

OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 23/06/2021 À 30/06/2021 RS 11.7S8,19 
LOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 
LOCA Ó ES DIVERSAS 08/06/2021 À 12/08/2021 RS 29.000,00 

UTIUOAO ES PÚBliCAS RS 
COM BUSTIVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OQMS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 497,8S 

OUTRAS DESPESAS 01/ 07/2021 À 29/ 07/2021 RS 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 407.746,49 

RECURSOPUBUCONAO APUCAOO R$ 394.363,16 
VALOR DE.VOlVtoO AO ORG.lOCONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICtoSEOUIHTI!: 
R$ 394.363,16 

RELAÇÃO DAS DESPESAS 14} 

DATADO DOCUMENTO SPECIACAÇ.f.o DO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RE$UMIDAMENTE 

02107/2021 2137 KELP MED COM DE PROOS E SERVS HOSPITALARES LTOA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 

0 1/06/2021 287666 LONORICIR MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 

0210612021 1442839 COMEROAL O RURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

01107/2021 B11.820.903.179.609 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

08/0512021 1171 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

10/0512021 1432159 COM EROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

3 110512021 594656 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

07106/2021 18416 PRECISION COMEROAL DISTRIBUIDORA DE PROD M ED HOSP LTDA MEDICAM ENTOS 

0810612021 600580 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

08106120 2 1 520B74 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTOA MEDICAMENTOS 

08/06/2021 520900 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD. MEO. E HOSPIT. LTOA MEDICAMENTOS 

16106/2021 222395 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD M EO E HOSP LTOA MEDICAMENTOS 

01106/20 21 17B251 TIOCET SERVIÇOS SA R.H. S 

2310612021 813 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 

30/0612021 S53.062.000.036.534 MARIA BENIS PEREIRA SILVA R.H. S 

30/0612021 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS R.H. 5 

30/06/20 2 1 70701 DA IARA CRISTINA DA SILVA R.H. S 

30106/2021 70702 EDERSON R08ERO BATISTA DE ALMEIDA R.H. 5 

30106/2021 70703 I RENE COLORES SILVERIO MARTINS R.H. 5 

30/0612021 70704 ISABELA DA SILVA SOUZA R.H. S 

30/06/2021 70705 JOSE DOMINGOS DE OUVE IRA NETO R.H. 5 

30/06/2021 70706 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. S 

30106/2021 70707 REGIANE AUXILIAOORA RAIMUNDO R.H. (S) 

30/06/2021 70708 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. 5 

30106/2021 70709 VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. 5 

30106/2021 70710 VITORIA EM IDIO DA SILVA RODRIGUES R.H. 5 

30/06/2021 70711 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE R.H. 5 

30106/2021 70712 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS R.H. S 

30/06/2021 70713 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. S 

30106/2021 70714 MARILENE CONTES MARTINS R.H. 5 

30106/2021 70715 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS R.H. S 

08107/2021 821.890.902. 25S.001 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

1310512021 1434461 COM EROAL ORURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

1310512021 S9SS35 COMERO AL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

30/0612021 70804 TALITA MIRANDA DA SILVA R.H. 5 

11106/2021 50046 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAM ENTOS 

1 1/06/2021 288872 LONORICIR MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

11106/2021 325B15 CIRURGICA MEOCENTER MEDICAMENTOS 
11/06/2021 3943 JBD PRODUTOS MEOICOS LTDA MATERlAL MlOICO E HOSPITALAR 
10/06/2021 82219 M EDICA MENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 
10106/202 1 S1831 HUMANA ALIMENTAR OIST M EO PROO Nl/TR LTOA CLAUDIA MEDICAMENTOS 

SALDO DEVERIA SER DEMONSTRADO NA CONTA CORRENTE 

VALOR{RS) 

RS 2.264 00 

RS 940 96 

RS 1.600 00 

R$ 10 45 

RS 6.S32 74 

R$ 4.022 20 

R$ 4.338,00 

RS S.384 00 

R$ 552 00 

RS 1.499,88 

RS 3.672 12 

RS 8.158,SO 

R$ 2.209 50 

R$ 11.556 16 

R$ 2.237,82 

R$ 1.03 1 93 

R$ 1.946 29 

R$ 2.289 08 

RS 1.978 4S 

RS 3.14841 

R$ 1.936,51 

RS 2.200 79 

RS 3.148,4 1 

R$ 1.978 4S 

R$ 3.702,83 

R$ 3.509 66 

R$ 2.2S7 90 

R$ 1.680 22 

R$ 2.341 6S 

RS 1.680 22 

RS 1.849 81 

R$ 114,9S 

RS 6.866 99 

RS 98400 

RS 1.914 13 

RS 1.968 90 

RS 6.589.55 

R$ 3.125 76 

R$ 3.60000 

R$ 555 86 

R$ 3.655 20 



10/0612021 14413 BIO INFINilY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREll · ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 493 50 

0110612021 18482B DUPATRI HOSPITAlAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 697,00 

1110612021 11194 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 836,53 

1110612021 13B91 NEUPHARMA MEDICAMENTOS RS 2.499,50 

11/0612021 10641 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 934,00 

11/0612D21 378824 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.929,00 

11/0612D21 4496 MOREIRA HOSPITALAR L TOA · ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.705 00 

09/0612021 143080 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA M EDICAM ENTOS RS 9.000,00 

1210712021 821.930.904.053.942 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20,90 

14/0512021 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.967,50 

1410612021 2571 OTYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA • ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 5.922,56 

16/0612021 222524 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 57148 

16/0612021 12488 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 2.200,00 

1410612021 1188483 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.396 2S 
16/0612021 137261 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. M EDICO< IRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.020,00 
10/0612021 2631 FENIX M EDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIREU MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 1.865,9 1 

1310712021 71308 JOS( DOMINGOS DE OUVE IRA NETO R.HJS) RS 1.398 07 
1510712021 71309 GRRF R.H. 5 RS 66 32 
17/06120 21 93941 SERVI MED COMEROAL LTDA MEDICAMENTOS RS 12.660 00 

16/0612021 274193 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.593,50 

06/0612021 12246 CLEAN MEOICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTOA LOCA OES DIVERSAS RS B.700,00 
1510712021 821.960.902.244.617 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 3135 

30/0612021 un 21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. S RS 4.054 92 
30/0612021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. S RS 687 B7 
16/0712021 821.971.101.977.828 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,45 
1210612021 3759· 2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIREU EPP LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 14.000,00 
17/0612021 3798S2 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 1.540 70 
0510712021 40832 PROCOMESO SEGURANCA E M EDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. S RS 62,20 

08/0612021 520874 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.499 88 
08/0612021 S20900 SUPERM ED COM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.672,12 

06/0712021 230199 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA M EDICAMENTOS RS 7.770,00 

1310712021 15732 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 5ERVICOS MEDIC05 RS 300,00 
2310612021 385589 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.500,16 
2310612021 224934 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS S72,70 
08/0712021 42 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS MEDICOS RS 33.500,00 
30/0612021 j un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVI OS MEDICOS RS 1.339,20 
30/061202 1 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MEDICOS RS 432,00 
30/0612021 un/2.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 202,03 
30/0612021 un/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOOAL R.H. S RS 326,47 
20/0712021 822.0 10.902.940.722 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10 4S 
2310612021 4530 MOREIRA HOSPITALAR lTOA · ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 690,00 
1310712021 39 CAM PASSI CLINICA M EDICA LTDA SERVI OS MEDICOS RS 7.250 00 
06/0 712021 17890 STERILE VITA AM BIENTAL LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 4.590,37 
21 /0 712021 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS SERVI OS M( OICOS RS 1.032 35 
26/0612021 1279 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 5.255.55 
10/0612021 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS ORURGICOS EIREU MATERIAL MEOICO E HOSPITALAR RS 1.865,92 
14/0612021 1574 RODRIGO MASCARANHAS OE CAMPOS-M E OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 983 33 
31/0512021 76470 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA<AMPfNAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.413 30 

09/0712021 11486 RO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • PRESTACAO DE SE LOCAÇOES DIVERSAS RS 2.800,00 
3 1/0512D21 10109 BELIVE MEOICAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA MATERIAL M( OICO E HOSPITALAR RS 1.850,00 
26/0712021 72607 VITORIA GELAMO R.H. {5) RS 6.1B1 97 
14/0712021 10 ASSIS BARROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 3.120 00 
1210712021 B3 DENNIS PENNA CARNEIRO E I RELI SERVI OS MÍOICOS RS 2.520 00 
1310712021 100 POLATTD SERVIÇOS M ÍDICOS LTDA SERVIÇOS MÍDICOS RS 60000 
19/0712021 66 IOÁO DEIVID MORA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.400,00 
1310712021 62 KAVO MENDES SEVI OS MÍDICOS LTDA SERVI OS M(OICOS RS 5.677 93 
08/0712021 161 CliNICA MEDICA lANOIM XAVIER lTOA. SERVIÇOS MÍDICOS RS 2.477 64 
14/0712021 166 CMR SAUDE SS SERVI OS M(DICOS RS 16.555 14 

10/0712021 39 MATERAS CLfNICA M ( DICA LTDA SERVIÇOS MtDICOS RS 4.955,2B 

1310712021 32 lfB SERVI OS M(DICOS SS LTDA SERVI OS MÍDICOS RS 13.100,00 

1210712021 45 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS MeDICOS R$ 9.700 00 

2310712021 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDfACA E HEMODINAMICA LTDA SERVI os MeDicos RS 1.877 00 

2310712021 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CAROfACA E HEMODINAMICA LTDA SERVIÇOS MEDICOS R$ 9.385 00 

0510712021 67 RIBEIRO E CVRIACO SERVI OS MÍOICOS LTDA SERVI OS M(OICOS RS 1.320,00 

1210712021 136 RWR SERVIÇOS M ( DICOS LTDA SERVIÇOS MtDICOS R$ 1.20000 

30/0612021 388652 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS B.7SO,B2 

3010612021 605425 COMEROAL CIRURGICA RIOCLAREN SE MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 954,00 

14/0612021 2571 CllYM ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA • ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS S.922 56 

29/0612021 189437 OUPATRI HOSPITAlAR MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 1.768,75 

0210712021 958 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.912 49 

0210712021 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.399,00 
0210712021 281675 SERVIMEO COMEROALLTDA MEDICAMENTOS RS 421,86 

21/0712021 3511 DIAG LABANALISESCLINICAS LTDA · ME SERVI OS M(DICOS RS 10.092,03 

01/0712021 19853 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTOA MEDICAMENTOS RS 1.829,40 

3010812021 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 97 90 

2410712021 55205 EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAl MEDICAMENTOS RS 6. 172,80 

26/0712021 822.090.900.943.619 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 288,85 
07/0712021 s ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS 1.300,00 

29/0712021 872.100.904.6S1.460 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,4S 
TOTAl RS 407.746,49 

Ooclaramos. na quah<ladc <I e rosponsâveispelaentldade supro epigralada, sob as penas da Le• . que a despesa rchlc.onBda. examinada peloConselhoF1scal. comJ)fova a oxataaphct~ç.Ao dos recursos recebidos para os fins 
mdicados. conformeprograma de trab31hoaprovado. proposlo ao OrgftoConcossor 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cargo e assmatura) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxiho. subvenção ou contríbu1ç.ão. 
(2) Ongem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas F1scais e rocibos 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contab1lmente como DESPESAS, como. por exe mplo, aqu1S1ç.ão de bens permanentes 
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ANEXO RP-20- REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011 112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCÍCIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO o CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS- 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID- (P. N' 897, DE 0510512021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICO$ RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - AS I DOC. DE CRtOITO N" I DATA 

R$ 0,00 
SALDO ANT!RIOA. 

10 TAl. 

RECURSOSPROPRIO$ APUCAOOS PEL.AEHTlDAOE 

1lêLQ6fl Bl:ft.~S&DSI:I - 81 

R$ 0,00 

R$ 288.000,00 

R$ 0,00 

R$ 

O(s) stgnau\no(s). nn qualidAde de representnnte(s) dn onl•dndo beneflcu.\ria ASSOSCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem Indicar. na formaabalxo detalhada. a aplicação dos recursos recebidos no oxorcicio supra mencionado. na import~nciatotal do Rl 0,00 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFtNAliOAOE DA DESPESA PERkxx> DE REAUZAÇAO VAl.OO APUCADO RS 

R.fl . 5 01/ 06/2021À 26/07/2021 R$ 56.820,88 

R.B. 6 R$ 

MEDICAMENTOS 08/05/ 20 21 À 24/ 07/2021 R$ 64.339 26 

MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR U/05/2021 À 12/07/2021 R$ 43.594,26 

MNER05 ALIM EN TICJOS R$ 
OUTROS MATERIAI S DE CONSUMO 14/ 06/2021 À 30/06/2021 R$ 983,33 

SERVIÇOS MtDJCOS 30/06/2021 À 26/07/2021 R$ 82.615,98 

OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 23/06/2021 À 30}06/2021 R$ 11.758 19 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCA ÔES DIVERSAS 08/06/2021 À 12/08/2021 R$ 27.700,00 

UllliOAOES PÚBLICAS R$ 
COM BUSTIVEL R$ 

BENS E MATERIAI S PERMA NENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 188,10 

OUTRAS DESPESAS 01/07/2021 À 29/07/2021 R$ 
TOTAl DAS DESPESAS RS 288.000,00 

RECURSOPUBUCONAO APUCAOO 
RS 

VALOR DEVOlVIDO AO OROAOCOHCESSOR 

VALOR AUTORrZAOO PARA A.Pl..ICAÇAo NO EXERCK:IOSEOutNTE 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS 14) 

DATA 00 DOCUMEN TO I#'ECIACAÇAo DO OOCUMEHTO Ft:ICAL. CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 

18/0612021 222395 SUPERMED COM . E JMP. DE PROD MED E HOSP LTDA - PARTE MEDICAMENTOS 

01/0612021 178251 TICXET SERVIÇOS SA R.H. 5 

2310612021 813 FGK SfRVl OS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 

30/0612021 553.062.000.036.534 MARIA SENIS PEREIRA SILVA R.H. 5 

30/0612021 553.062.000.036.S34 GA8RIELA F SANTOS R.H. 5 

30/0612021 70701 CAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. 5 

3010612021 70702 EDERSON R08ERO BATISTA DE ALMEIDA R.H. S 

3010612021 70703 !RENE DOLORES SILVERJO MARTINS R.H. S 

3010612021 70704 ISABELA DA SILVA SOU2A R.H. S 

3010612021 70705 JOSt DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO R.H. S 

3010612021 70706 lfllCIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. 5 

3010612021 70707 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO R.H. 5 

3010612021 70708 VALERIA M IRANDA SANTANA CRUZ R.H. 5 

30/0612021 70709 VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. [S 

3010612021 70710 VITORIA E MIOlO DA SILVA RO DRIGUES R.H. 5 

30108/2021 70711 A NDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE R. H. (5) 

30108/2021 70712 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS R.H. 5 

3010612021 70713 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. 5 

3010812021 70714 MARILENE CONTES MARTINS R.H. 5 

3010812021 7071S lEOA CRISTINA GUJMA RAESLEMOS R.H. 5 

08/0712021 821.890.902.255.001 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

1310512021 1434461 COME ROA L ORURGICA RIOCLAREN5E MEDICAMENTOS 

1310512021 595535 COMEROAL CIRURGJCA RIOCLAREN5E MATERIAL MtDJCO E HOSPITALAR 

3010612021 70804 TALITA MIRANDA DA SILVA R.H. 5 

1110612021 50046 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS 

1110612021 288872 lONORICIR MATERIAL MtDJCO E HOSPITALAR 

1110612021 325815 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS 

1110812021 3943 JBD PRODUTOS M EDICOS LTDA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR 

1010612021 82219 M EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MtDJCO E HOSPITALAR 

10/0612021 51831 HUMANA AUMENTAR OJST MEO PROD NliTR LTDA CLAUDIA MEDICAMENTOS 

10/0612021 14413 810 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI · ME MATERIAL MtDJCO E HOSPITALAR 

01/0612021 184828 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MtOJCO E HOSPITALAR 

1110612021 11194 AlfALAGOS LTDA f l UAL MATERIAL MtDJCO E HOSPITALAR 

1110612021 13891 NEUPHARMA MEDICAMENTOS 

1110612021 10641 8MG MATERIAL M tDJCO E HOSPITALAR 

1110812021 378824 M ON PRODliTOS MEOICOS E HOSPITALARES MATERIAL M(DJCO E HOSPITALAR 

1110612021 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTOA · ME MATERIAL M(OJCO E HOSPITALAR 

0910612021 143080 AN810TON IMPORTADORA L TOA MEDICAMENTOS 

12/0712021 821.930 .904.053 .942 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

14/0512021 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - M E M ATERIAL M(DJCO E HOSPITALAR 

14/0612021 2571 OTYMED COMERCIO DE M EDICAM ENTOS E PRODliTOS LTDA · ME MATERIAL MtDJCO E HOSPITALAR 

VALOR IAII 

R$ 4 .865,20 

R$ 2.209,50 

R$ 11.556,16 

R$ 2.237 82 

R$ 2.032 93 

R$ 1.946,29 

R$ 2.289,08 

R$ 1.9784S 

R$ 3 .148,41 

R$ 1.936,51 

R$ 2.200,19 

R$ 3.148,41 

R$ 1.978,45 

R$ 3.702,83 

R$ 3.509 66 

R$ 2.257,90 

R$ 1.680 22 

R$ 2.341,65 

R$ 1.680.22 

R$ 1.849,81 

R$ 114,95 

R$ 6.866.99 

R$ 98400 

R$ 1.914,13 

R$ 1.968,90 

R$ 6.589,55 

R$ 3.125,76 

R$ 3.600,00 

R$ 555 86 

R$ 3.655,20 

R$ 493,SO 

R$ 697 00 

R$ 836,53 

R$ 2.499.50 

R$ 934,00 

R$ 2.929,00 

R$ 1.705,00 

R$ 9.000,00 

RS 20 ,90 

R$ 1.967 50 

R$ 5.922,56 



16/0612021 222524 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP LTOA MATIRIAL M(OICO E HOSPITAlAR R$ S7148 
16/0812021 124&8 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 2.200,00 
14/06/2021 1188483 DUPATRI HOSPITAlAR MATIRIAL M(DICO E HOSPITAlAR R$ 2.396 2S 
16/0612021 137261 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS LTOA MATIRIAL M(DICO E HOSPITAlAR R$ 1.020,00 
1010612021 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS ORURGICOS EIRHI MATIRIAL M(DICO E HOSPITAlAR R$ 1.86S 91 
1310712D21 71308 JOS( DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO R.H. S R$ 1.39B 07 
1510712021 71309 GRRF R.H. S R$ 66 32 
1710612021 93941 SERVIMED COMEROALLTDA M EDICAMENTOS R$ 12.660 00 
16/0612021 274193 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATIRIAL M( DICO E HOSPITALAR R$ 2.S93.SO 
0610812021 12246 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTOA LOCA_ç_OES DIVERSAS R$ B.700,00 
1510712021 821.960.902.244.617 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 31,3S 
3010612021 Jun/21 INSTITUTO NAOONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. 5 R$ 4.054 92 
3010612021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. S R$ 687 87 
16/0712021 821.971.101.977.82B BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10 4S 
12/0812021 37S9-2 GDB CO MERO O E SERVICOS EIREU EPP LOCA_ç_OES DIVERSAS R$ 14.000,00 
1710612021 379852 MON PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES MATERIAL MlOtCO E HOSPITALAR R$ 1.540,70 
0510712D21 40832 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SSLTDA R.H. S R$ 62 20 
06/0812021 S20874 SUPERMEO CO M. E I MP. DE PROD. MEO. E HOSPIT, LTOA MEDICAMENTOS R$ 1.499 88 
06/0612021 S20900 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD. M EO. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.672,12 
0610712021 230199 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA M EDICAMENTOS R$ 7.770,00 
13/0712021 15732 PROIMAGEM OIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 300,00 
2310612021 385S89 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 1.SOO 16 
23106/2021 224934 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATIRIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ S72,70 
0810712021 42 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS M(DICOS ~ JJ.SOO 00 
30106/2021 un/21 SECRrTARIA DA RECEITA FEDERAL DO BMSIL SERVIÇOS M(DICOS R$ 1.339,20 
30/0612021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MeDICOS R$ 432,00 
3010612021 un/21 PREFEITURA M UNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 202,03 
30/0612021 un/ 21 INSTITUTO NA.OONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. S R$ 326 47 
20/0712021 B22.010.902.940. 722 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10 4S 
23/0612021 4530 MOREIRA HOSPITALAR lTOA ·ME MATIRIAl M(OICO E HOSPITALAR R$ 690 00 
1310712021 39 CAMPAS~ CLINICA MEDICA lTDA SERVIÇOS MeOICOS R$ 1.250,00 
06/0712021 17890 STERILf VITA AMBJENTAllTOA SERVIÇOS MeOICOS R$ 4.S90.37 
21/0712021 90 H. BRAMBIUA DE LUCCA OCAMPOS SERV~OS MeOICOS R$ 1.032 3S 
26/0612021 1279 MESSER GASES lTDA MEDICAMENTOS R$ S.25S,SS 
1010612021 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATIRIAIS ORURGICOS EIREU MATIRIAlM(DICO E HOSPITAlAR R$ 1.86S 92 
14/0612021 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOs-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O R$ 983 33 
31/0512021 76470 BELIVE COMeRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA-CAMPINAS MATIAIAl MeDICO E HOSPITAlAR R$ 1.413,30 
09/0712021 11486 AO COMEAOO DE PRODUTOS HOSPITAlARES lTOA - PRESTACAO OE SE LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 2.800,00 
31/0512021 10109 BEliVE M EDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATIRIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.850,00 
26/0712021 72607 VITORIA GElAMO R.H. S R$ 6.181 97 
14/0712021 10 ASSIS BARROS SERVIÇOS M eOICOS lTDA SERVI OS MtDIC05 R$ 3.120 00 
12/0712021 83 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVIÇOS MeOICOS R$ 2.S20,00 
13/0712021 100 POLATTO SERVIÇOS M!OICOS LTDA SE RVI OS MeDICOS R$ 600,00 
19/07/2021 66 JOÃO DEIVID MORA SERVIÇOS MeOICOS R$ 2.400,00 
1310712021 62 \CAVO MENDES SEVIÇOS M(DICOS lTDA SERVI OS M(DICOS R$ S.677 93 
0810712021 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MWICOS R$ 2.477,64 
1410712021 166 CMRSAUDE SS SERVI OS M(DICOS R$ 16.555,14 
10/0712021 39 MATERAS a/NICA MtDICA lTDA- PARTE SERVIÇOS MtDICOS R$ 8213S 

TOTAL RS 288.000,00 

Declaramos, na qualidade de responsAveispelaontkSade supra epigralada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal. coml)fovo a exataaphcaçAo dos recursos recebidos paro os fins 
•O<h<:ados. conlormeprogro ma de trob01hoal)fovado. proposto ao ÓrgàoConcessor 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo o assmalura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes O assinatura) 

( 1) Auxiho. subven~o ou contnbUiçâO. 
(2) Origem dos recursos federal, estadual ou municipal, de~o~endo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas F1Sta1S e rec•bos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos quo não são classificados contabílmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 



~1-188 
GESTÃO E IVI SAÚD E 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SET OR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS REC EITAS E DESPESAS - AUXILIOS I 
SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇOES 

ÓRGÃO CONC ESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 

LEI AUTORIZADO RA: 5267 DE 20/11/2018 

OBJETO: CUSTEIO 

EXERC(CIO : 2020 

ENTIDAD E BENEFICIÁRIA: A SSOCIAÇÃ O HOSPITALAR BENEFICENTE D O BRASIL 

CNPJ: 45.349.461 -0009-60 

ENDE REÇO o CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 

V ALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0 ,00 

ORIGEM DOS REC URSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N ' 8 51, DE 30/ 04/ 2021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RS I DOC. DE CRéOnO N" I DA. TA 

R$ 0,00 16/07/2021 
SALDO ANTERIOR 

TOTAL 

RECUASOS~OftAIOS 4PUCAOOS PELAf!NTJOA.OE 

llALQSf$ BffM5:AI2QS:- 81 

R$ 0,00 

RS 34.109.65 

RS 0,00 
R$ 

O(s) slgnatério(s), na quaHdado de reproscntanto(s) da onlidado bcnefieill ria ASSOSCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem 1ndlcar. na lormaab.11xo dctnlhad.a, a aphcaç.Ao dos recursos recebktos no oxorclc.o supra moncionndo, na imponanclatotal do R$ 0,00 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CA TEGORIAOUFINALIOADE DA DESPESA PERiooo De REAUZ.AÇAo VAL.OR APliCADO Rt 

R. H 5 R5 
R. H. 6 R5 

M EDICAM ENTOS 08/05/2021 À 24/07/2021 R5 29.294,24 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 13 05/2021 À 12/07/2021 R5 4.804 96 

MNEROS ALIMENTICIOS R5 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R5 

SERVIÇOS M~DICOS R5 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R5 

LOCA ÂO DE IMÓVEIS R5 
LOCAC0ES DIVERSAS R5 

UTILIDADES PÚBLICAS R5 
COMBUSTIVEL R5 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R5 
OBRAS R5 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 29/07/2021 À 29/07/2021 R5 10,45 

OUTRAS DESPESAS R5 
TOTAL DAS OfSPE.SAS RS 34. 109,6S 

RECURSOP\JBUCONAO APUCAOO RS 
VALOR OEVOl.VlOO AO OROAOCONCESSOA 

VALOR AUTORaADO PARA APUCAÇAo NO U:ERCictoSEGUINTE 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS 141 

DATA 00 DOCUMENTO tnCIACAÇlo DO DOCUMENTO Feac.t.L CREDOR NATUREZA DA O(SPESA RESUMIOAMEHTE 

02/0712021 2137 KELP MED COM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES LTDA MATERIAL M lDICD E HOSPITALAR 

01106/2021 287666 LONDRI CIR MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

0210612021 1442839 COM ERO AL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

0 1/0712021 B11.820.903.179.609 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

08105/2021 1171 MESSER GASES LTDA MEDICAM ENTOS 

10/05/2021 1432159 COM ERO AL ORURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

31/0512021 594656 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

0710612021 18416 PRECISION COMEROAL DISTRIBUIDORA DE PROD M ED HOSP LTOA MEDICAMENTOS 

08/0812021 600580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

08/0812021 S20874 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 

08/0812021 520900 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. M ED. E HOSPIT. LIDA MEDICAMENTOS 

16/0812021 222395 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTDA- PARTE MEDICAMENTOS 

VAlOR(RSI 

R5 2.264 00 

R5 940 96 

R5 1.600,00 

R5 10 45 

R5 6.532 74 

R5 4.022 20 

R5 4 .338 00 

R5 5.384 00 

RS 552 00 

R5 1.499 88 

RS 3.672 12 

R5 3.293 30 
TOTAL R$ 34.109,65 

Ocdarnmos, na qualidade do rcsponsttvcispclnontidndo supra opigrafada, sob ns penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pcioConsethoFiscal, comprova n oxataapllcaçâo dos recurs~s reC()bldos para os flns 
Indicados. conlormeprograma do lrabnlhoaprovodo. proposto ao OrgaoConccS$0r. 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cnroo e assinalurn) 

MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes o assinatura) 

( 1) Auxilio. subvenção ou contribuição. 
(2) Ongem dos recursos: federal, estadual ou muntctpal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e rectbos. 
(4) No rol das despesas lnduir também os gastos que nao são classiftcados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquistçao de bens permanentes. 



~1--IBB 
GESTÃO EIVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

T IPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/ 2018 

L EI AUT ORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 

OBJETO: CUSTEIO 

EXERCiCIO: 2020 

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00 

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID- (P. N' 1.059, DE 27/05/ 2021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAlORESPREVISTOS - RI I DOC. DE CREDITO W I DATA 

R$ 480.000,00 10728 16/ 07/ 2021 
SAL.OO AHTER)()R 

TOTAl 

RfCURSOSPROPfUOS APUCADOS Pf_l.AfNTIOAOE 

ll&QBU Hii;e.MI&Klli- 81 

R$ 480.000,00 

R$ 

R$ 480.000,00 

R$ 

O(s) sigoatório(s), na qualidade d o roJ)fesentante(s) dO enlldado beneflch:'lna ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem Indicar, na formonbatxo detalhada, o aplicação dos recursos recebidos no exerci cio supro mencfonodo. na lmponAncialotal do RS '10.000,00 {Quatrocentos e oitenta mil reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOOFtNAliOAOE DA DESPESA PERk>oo DE REAUZAÇlO VAlOR APUCADO R$ 

R.H. S 01/06/2021 À 26/07/2021 R$ 
R.l·l 6 R$ 

MEDICAMENTOS 08/0S/ 2021 À 24/ 07/2021 R$ 24.486,37 

MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 13/0S/2021 À 12/07/2021 R$ B.645,31 

G(NEROS ALIMENTfCIOS R$ 

O UTROS MATERIAI S DE CO NSUMO 14/06/2021 À 30/06/2021 R$ 97,90 

SERVI OS MÍDICOS 30/06/2021 À 26/07/2021 R$ S0.807 96 

OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 23/06/2021 À 30/06/2021 R$ 
LOCAÇAO DE IMÓVEIS R$ 

LOCAÇÓES DIVERSAS OB/06/2021 À 12/0B/2021 R$ 1.300,00 

UTiliDADES PÚBLICAS R$ 

COMBUSTIVEL R$ 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS R$ 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS f BANCÁRIAS R$ 299 30 

OUTRAS DESPESAS Ol /07/2021À 29/07/2021 R$ 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 85.636,84 

RfCURSOPUBUCONAO AP\..K:ADO 
RS 394.363,16 

VAlOR OEVOLVIOO AO OROAOCONCESSOR 

VALOR AUTORa.AOO PARA APUCAç.Ao NO fXERCk:IOSEOUIHTE 
R$ 394.363,16 

RELAÇÃO DAS DESPESAS I•) 

DATA 00 DOCUMENTO lft:CIACAÇ.lo DO DOCUMENTO F.acAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 

10107/2021 39 MATERAS UfNICA M~DICA LTDA - PARTE SERVICOS MÍDICOS 

13107/2021 32 LfB SERVIÇOS MtOICOS SS LTOA SERVIÇOS MÍDICOS 

12107/2021 45 RICARDO OUVEIRA FERREIRA DA SJLVA SERVI OS MÍDICOS 

23107/2021 19S7 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CAROfACA E HEMOOINAMICA LTDA SERVIÇOS MÍDICOS 

23107/2021 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDfACA E HEMODINAMICA LTDA SERVI OS M~DICOS 

05107/2021 67 RIBEIRO E CYRIACO stRVICOS MÍDICOS LTDA SERVIÇOS MÍOICOS 

12107/2021 136 RWR stRVIÇOS MÍDICOS LTDA SERVI OS MÍDICOS 

3010612021 3886S2 BIOHOSP MEDICAMENTOS 

30106/2D21 60S42S COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 

14106/2021 2S71 CllYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 

29/06/2021 1B9437 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR 

02107/2021 958 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

02107/2021 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTOA MEDICAMENTOS 

02107/2021 2B167S SERVIMED COME ROA L LTDA MEDICAMENTOS 

2 1/07/2021 3511 OIAG LAB ANALISES UINICAS LTDA - ME SERVIÇOS MÍOICDS 

01107/2021 19853 PREOSION COMEROAL DISTRIBUIDORA DE PROO MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS 

30/06/2021 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

24/07/2021 SS205 EQUIPAMENTOS MATERIAIS MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAl MEDICAMENTOS 

28/07/2021 B22.090.900.943.619 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

07/07/2021 s ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS 

29/07/2021 B72.100.904.651.460 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
TOTAL 

SALDO DEVERIA SER DEMONSTRADO NA CONTA CORRENTE 

VALOR(RSI 

R$ 4.133,93 

R$ 13.100.00 

R$ 9.700,00 

R$ 1.B77 00 

R$ 9.385 00 

R$ 1.320,00 

R$ 1.200,00 

R$ B.7SO,B2 

R$ 9S4,00 

R$ 5.922,56 

R$ 1.768 75 

R$ 5.912,49 

R$ 1-399,00 

R$ 421,86 

R$ 10.092,03 

R$ I .B29,40 

R$ 97 90 

RS 6. 172,80 

R$ 288,85 

R$ 1.300 00 

R$ 10,45 

RS a5.636.a. 

Oedaramos, na qualidade de responsávclspclacnt!dade supra cP'gralada, sob as penas da Let, que a despesa relacionada. exammiJda peloConselhoFtscal . comprova a exataaphcaçAo dos recursos recebidos para os fins 
lndicnc.los. conrormeprogrnma do trnballlOnprovndo. propoSio ao ÓrgAoConcossor. 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cargo e assina1ura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL : (nomes e asstnalurn) 

(1 ) Aux ilio , subvenção ou contnbuiçâo 
(2) Ongem dos recursos federal, estadual ou munlctpal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3 ) No tas F1scais e recibos 
(4) No rol das despesas mdwr também os gastos que não são d asstficados contab1lmente como DESPESAS. como. por exemplo. aqutstçâo do bens permanentes 



Empresa: 
CNPJ: 

Pcuodo 

Conv~nlo 

Data 

30/Jun 

01/07/2021 

01/07/202 1 

01/07/2021 

OI 07/2011 

OI 07 202 1 

os 07 2071 

OS/07/2021 

os 07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05 07/202 1 

05 0 7/2071 

05/07/202 1 

05/07/202 1 

05/07/202 1 

05/07/202 1 

05/07/2021 

05/07/202 1 

05/07/202 1 

05/07/202 1 

05/07/2021 

05 07/2021 

05 07/202 1 

05 07/2021 

os 07/2021 

05 07/202 1 

os 07 2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

os 07/2021 

OS/07/2021 

05/07/2021 

OS/07/202 1 

07 07/2021 

08 07/2021 

08/07/2021 

08/07/2021 

08/07/202 1 

08/07/2021 

11/07/2021 

12/07/2021 

12/07/2021 

12 07/2021 

12/07/2021 

17 07 2021 

12 07/2021 

1}/07/2021 

12/07/2021 

12 07/2021 

12 07/2021 

12/07/2021 

17/07/2021 

12 07/2021 

12 07/2021 

12/07/202 1 

13/07/2021 

13 07/20 21 

13/07/202 1 

13 07/202 1 

13 07/2021 

13 07/2021 

13/07/2021 

13 07/2021 

13/07/2021 

13/07/2021 

I S 07/202 1 

15/07/20 21 

I S/07/2021 

I S/07/2021 

15 07/20 21 

16 07/20 21 

16 07/2021 

16/07/2021 

16/07/202 1 

16/07/2021 

19 07/2021 

19/07 2021 

19/07/2071 

19/07/2021 

19/07/2021 

19/07/2021 

19 07/2021 

19/07/2021 

19/07/202 1 

19 07/2021 

19/07/2021 

19 07/2021 

AssoclaçJo Hospitalar Beneficente do Brasil 
4S 349 461-()009~ 

01/07/2021.31/07/2021 

UTI COVIO NOVA 

Fornecedor 

Saldo Anterior 

1\SSOCIAÇAO HOSPITAlAR BENEfiCENTE 00 8RASIL 

KElP MEO COM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES LTDA 

LONDRICJR 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

BANCO DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

M ESSER GASES LTOA 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS[ 

PR[CISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRDO M[Q HOSP LTDA 

COMERCIAL CJRURGICA RIOCtARENSE 

SUPERMEO COM . E I MP. DE PROO. MEO. E HOSPIT. LTDA 

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEO. E HOSPIT. LTDA 

SUPERMEOCOM . E IMP DE PROOMEOE HOSP LTOA 

TlCKO SlRVI OS SA 

FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO LTOA 

MARIA BENIS PEREIRA SILVA 

GABRIElA F SANTOS 

CAIARA CRISTINA DA SRVA 

EDERSON ROBERO BATISTA DE ALMEIDA 

IR[NE OOLORlS SILVE RIO MARTINS 

ISABELA DA SILVA SOUZA 

JOSt DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

REGIANE AUXIUAOORA RAIM UN DO 

VALERIA M IRANDA SANTANA CRUZ 

VITORIA GElAMO CASTANHO 

VITORIA EMIOIO DA SILVA RODRIGUES 

ANDERSON HENRIQUE CANOIOO CAVALCANTE 

li iONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

MARILENE CONTES MARTINS 

lEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 

ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEriCENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇI\o HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

BANCO DO BRASil 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

TALITA MIRANDA DA SILVA 

ASSOCIA (;AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

ATIVA COM ERCIAl HOSPITALAR 

lONDRICIR 

CIRURGICA M EOCENTER 

JBO PRODUTOS M EDICOS LTOA 

M(OICAM ENTAL HOSPITALAR LTOA 

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROO N UTR LTDA CLAUDIA 

BIO INfiNilY TECNOLOGIA HOSPITALAR E I RELI · ME 

DUPATRI HOSPITALAR 

ALFALAGOS lTOA fiLIAl 

NEUPHARMA 

8MG 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 

MOREIRA HOSPITALAR LTOA ·ME 

ANBIOTON IMPORTADORA LTOA 

BANCO 00 BRASIL 

ASSOCIACÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

MOREIRA HOSPITALAR LTOA · ME 

CllYMED COMERCIO DE M EDICAMENTOS E PROOUTOSlTDA · M E 

SUPERMED COM. E I M P. DE PROO M EDE HOSP LTOA 

ClEAN M EOICAL COM . E LOC. DE EQUIP HOSI•LTDA 

DUPATRI HOSPITALAR 

810MEOICAl EQUIP. E PROD. M EDICO.CIRURGICOS LTOA 

FENIX M EDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS E I RELI 

JOS( DOMINGOS DE OliVEIRA NETO 

GRRF 

ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

SI'RVIMED COMERCIAL LTDA 

SAMTAON IC INOUSTRIA E COM EROO LTOA 

ClEAN M EOICALCOM E LOC. DE EQUIP HOSP lTOA 

BANCO 00 BRASIL 

PREFEITURA M UNICIPAL DE GARÇA 

ASSOCIACÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

INSTilUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

BANCO 00 BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

GOB CO MERCIO E SERVICOS EIRELI EPP 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 

PROCOM ESO SEGURANÇA E M EDICINA 00 TRABALHO SSLTOA 

SUPERM ED COM . E IMP DE PROO. M ED. E HOSPIT. LTDA 

SU PERMED COM. E IMP. DE PROO. M EO. E HOSPIT. LTOA 

SUPERMEO COM . E IMP. DE PROD M EO E HOSP LTOA 

PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ M EOICOS LTOA 

BIOHOSP 

SUPERMED COM . E I M P. DE PROO MED E ltOSP LTDA 

THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVI OS DE FISIOTERAPIA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 

RS 

Nt Doe 
BANCO 00 BRASIL 

SS3.06 2.007.004.231 

213/ 

287666 

1442839 

811.820.903.179.609 

SS).062.007.004.231 

117 1 

14321S9 

594656 
18416 

600580 

S20874 

S20900 

22239S 

1782SI 

813 

SS3.062 000.036.S34 

S5l.062 000 Ol6.S34 

70701 

70702 

70703 

70704 

7070S 

70706 

70707 

70708 

70709 

70710 

70711 

70712 

70713 

70714 

7071S 

SS3.062.007.004.231 

SS3.062 007.004.231 

82 1.890 902 2SS.OOI 

143446 1 

S9SS3S 

70804 

SS3.062 007.004.231 

50046 
288872 

32S815 

3943 

82219 

SIB31 

14413 

184828 

11194 

13891 

10641 

378824 

4496 

143080 

82l.930.904.0S3.942 

S53.062.007 .004.231 

4398 

2571 

222S24 

12488 

1188483 

137261 

2631 

71308 

71309 

553.062.007.004.231 

93941 

274193 

12246 

821.960.902.244.617 

IS2.600.526 

S53.062 007 004.231 

un/21 

un 2l 

B21.971 101 977.B2B 

553.062 007 004.231 

37S9·2 

3798S2 

40832 

S20874 

520900 

230 199 

IS732 

38SS89 

224934 

4 2 

un/21 

I 

~nco Do Br~sil 

Aa.l062·7 

CC: 36S34-3 

Débito 

RS 2.264,00 

RS 940,96 

RS I 600.00 

RS 10,4S 

RS 6 S32,74 

RS 4.022,20 

RS 4.33B,OO 

RS S.384,00 

RS SS2.00 

RS 1.499,88 

RS 3.672,12 

RS 8 158,50 

R$ 2.209,50 

R$ 11.556,16 

RS 2.237,82 

RS 2.032,93 

RS 1.946,29 

R$ 2.289,08 

RS I 978.45 

RS 3 148,41 

RS 1.936,51 

RS 2.200,79 

RS 3 148,41 

RS 1.978,4S 

RS 3.702,83 

RS 3.S09,66 

RS 2.257,90 

RS 1.680,22 

R$ 2.341 6S 

RS 1.680 22 

RS 1.849,81 

RS 114,9S 

RS 6.866,99 

RS 984,00 

RS I 914,13 

R$ 1.968,90 

R$ 6.S89 ss 
RS 3 125,76 

RS 3.600,00 

RS SS5,86 

RS 3 6SS,20 

RS 493,SO 

R$ 69700 

R$ 836 53 

RS 2.499,50 

RS 934,00 

R5 2.929,00 

RS 1.70S,OO 

R$ 9.000,00 

RS 20 90 

R$ 1.967,50 

RS 5.922,S6 

RS S71,4B 

R$ 2.200 00 

RS 2 396,2S 

RS 1.020,00 

R$ 1.86S 91 

R$ 1.39B,07 

RS 66,32 

R$ 12.660,00 

RS 2.S93,50 

R$ 8700,00 

RS 31,3S 

R$ 47S 246,76 

R$ 4 .054,92 

RS 6B7,87 

R$ 10,4S 

RS 14.000,00 

R$ 1.540,70 

RS 62,20 

R$ 1.499 88 

RS 3.612 12 

R$ 1.17000 
RS 300,00 

R$ I .SOO, l 6 

RS S72,70 

RS 33.SOO,OO 

R$ 1.339,20 

Crédito Saldo.- Exercido 

RS 4.81S 41 RS 4.81S,41 

R$ RS 2.SS1,41 

RS RS 1.610,4S 

RS RS 10,4S 

RS RS 000 

RS 47.925 10 RS 47.92S,10 

RS RS 41.392,36 

RS RS 37.370,16 

R$ RS 33.031,16 

RS RS 27.64B 16 

RS RS 27.096,16 

RS RS 2S.S96,28 

RS RS 21.924,16 

RS R$ 13.765.66 

RS RS II.S56,16 

RS RS 

RS RS 2.237,82 

RS RS 4 .270,75 

RS RS 6.217,04 

RS RS 8 .506,12 

RS RS __ {10.484,S7 

RS R$ U .632,98 

R$ R$ IS.569,49 

RS RS 17.770,28 

RS RS 20.918,69 

RS RS 22.897, 14 

RS RS 26.S99,97 

R$ RS 30.109,63 

RS RS 32.367,SJ 

RS R$ 34.047,7S 

R$ R$ 36.3B9 40 

R$ R$ 38.069,62 

RS RS 39.919,43 

RS 38.069 62 RS 1.849,BI 

RS 11.729 88 R$ 9 .880,07 

RS RS 9.765,12 

RS RS 2.898,13 

R$ R$ 1.914,13 

RS R$ 

RS 38.6 10 70 RS 38 610,70 

RS RS 36.641,80 

RS R$ 30.052,2S 

RS RS 26.926.49 

RS R$ 23.326.49 

RS RS 22.770,63 

RS R$ 19.11S,43 

RS R$ 18.621,93 

RS R$ 17.924,93 

RS R$ 17.088,40 

RS RS 14 .588,90 

RS RS 13.654,90 

RS RS 10 .72S,90 

RS RS 9 .020,90 

RS RS 20,90 

RS R$ 0,00 

R$ 17.408 09 R$ 17.408,09 

RS R$ 15.440,59 

RS 9.S18,03 

RS 8.946,SS 

R$ 6.746,SS 

RS 4.3S0,30 

R$ 3.330 30 

R$ 1.464,39 

RS 66,32 

RS _10,00 

RS 23.984 85 RS 23.984.85 

RS 11.324,85 

RS 8.731,3S 

RS 31,3S 

RS 0,00 

RS 480.00000 R$ 480.00000 

RS 4.7S3,24 

RS 69B,32 

R$ 10,4S 

R$ 000 

RS 66.390 99 RS 66.390.99 

R$ SU90,99 

R$ 50 .8S0, 29 

RS 50.788,09 

RS 49.288.21 

RS 4S.616,09 

R$ 37.846,09 

RS 37.S46.09 

RS 36.04S 93 

RS 35.473,23 

RS 1.973,23 

RS 634,01 



19/07/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 'un/21 R$ 432,00 RS 202,03 

19/07/202 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA un/21 R$ 202 03 R$ 0,00 

20/07/20 21 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 336,92 R$ 336,92 

20/07/202 1 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL un/ 21 R$ 326,47 R$ 10,45 

20/07/20 21 BANCO DO BRASIL B22.010.902.940.722 R$ 10,4S R$ (0,00 

21/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007 .004. 231 R$ 69000 R$ 690,00 

21/07/20 21 MOREIRA HOSPITA LAR LTDA - M E 4530 R$ 690 00 R$ 0,00 

26/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 10B.ll0 7B R$ 108.110 78 

26/07/20 21 CAM PASSI CLINICA MEDICA LTDA 39 R$ 7.250,00 R$ 100.860,78 
26/07/2021 STERILE VIlA AM BIENTAL LTDA 17B90 R$ 4.590,37 R$ 96.270,41 

26/07/2021 H. BRAMBIL LA DE lUCCA OCAMPOS 90 R$ 1.0 32 35 R$ 95.238 06 

26 07/2021 M E55ER GASES LTDA 1279 R$ 5.255,55 R$ B9.9B2,SI 

26/07/2021 f(NIX M EDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS E I RELI 2631 R$ 1.865 92 R$ 88.116 59 

26/07/2021 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· M E 1574 R$ 983,33 R$ 87. 133,26 
26/07/2021 BELIVE COM~RCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA<AMPÍNAS 76470 R$ 1.413 30 R$ BS.719,96 

26/07/202 1 RO COM ERCIO DE PRODLITOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE 11486 R$ 2.800,00 R$ B2.9 19,96 

26 07/202 1 BELIVE M EOICAL PRODUTOS toiOSPITAlARES LTOA 10109 R$ 1.85000 R$ Bl.06996 

26/07/2021 VITORIA GELAMO 72607 R$ 6. 1B1,97 R$ 74.887,99 

26/07/2021 ASSIS BARROS SERVIÇOS M fDICOS LTOA 10 R$ 3.120,00 R$ 71.767,99 
26/07/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO E I RELI B3 R$ 2.520,00 R$ 69.247,99 

26/07/2021 POLATIO SERVI OS MfDICOS LTDA 100 R$ 600,00 R$ 68.647,99 

26/07/2021 JOÃO DEIVID M ORA 66 R$ 2.400,00 R$ 66.2117,99 
26/07/2021 KAVO M ENDESSEVICOS M fDICOS LTDA 62 R$ 5.677,93 R$ 60.570,06 

26/07/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 161 R$ 2.477,64 R$ 58.092.42 

26 07/2021 CM RSAUDE 55 166 R$ 16.555,14 R$ 41.537 2B 

26/07/2021 MATERASUINICA MfDICA LTDA 39 R$ 4.955,28 R$ 36.582,00 

26/07/2021 LFB 5ERVICOS M f DICOSSS LTDA 32 R$ 13.100,00 R$ 23.482 00 

26/07/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 45 R$ 9 .700,00 R$ 13.7B2.00 

26/07/2021 U.C.C.f l. UNIDADE DE CIRURGIA CARDfACA E HEM ODINAM ICA LTDA 1957 R$ l.B77 00 R$ 11.905,00 

26/07/2021 U.C.C.I I. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEM ODINAMICA LTDA 1956 R$ 9 .3BS,OO R$ 2.520,00 

26/07/2021 RI BEIRO E CYRIACO SERVI OS M fDICOS LTDA 67 R$ 1.320 00 R$ 1.200,00 

26/07/2021 RWR SERVIÇOS M ( DICOS LTDA 136 R$ 1.200,00 R$ (0,00 

2B/07/2021 ASSOCIA ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 43.610 46 R$ 43.610,46 

2B 07/2021 BIOHOSP 388652 R$ B.7SO,B2 R$ 34.BS9,64 

28/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 605425 R$ 954,00 R$ 33.905,64 

2B/07/2021 CITVM EO COMERCIO DE M EDICAM ENTOS E PRODUTOS LTOA · M E 2571 R$ 5.922,56 R$ 27.983,0B 

2B/07/2021 DUPATRI HOSPITALAR 189437 R$ 1.768,75 R$ 26.214,33 

2B/07/2021 M ESSER GASES LTOA 958 R$ 5.912.49 RS 20.301,84 

28/07/2021 PRECISION COM ERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD M ED HOSP LTOA 19947 R$ 1.399,00 R$ 1B.902,84 
2B/07/2021 SERVIMED COM ERCIAL LTDA 281675 R$ 421.86 R$ 18.480,98 
2B/07/2021 DIAG LAB ANALISES CliNICAS lTOA · ME 3511 R$ 10.092,03 R$ B.388,95 
28/07/2021 PRECISION COM ERCIAl DISTRIBUIDORA DE PROO MEO HOSP LTDA 19BS3 R$ 1.829.40 R$ 6 .559.55 
28/07/202 1 GBS M AQUINAS E FERRAM ENTAS LTDA 136729 R$ 97,90 R$ 6.461,65 
2B/07/2021 EQUIPAMENTOS MATERIAIS M EDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONA SS20S R$ 6 . 172.80 R$ 288,8S 
28/07/202 1 BANCO DO BRASIL B22.090.900.943.619 R$ 288,BS R$ 0,00 
29/07/2021 ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 1.3 I0,45 R$ 1.310,45 
29 07/2021 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 5 R$ 1.300,00 R$ lO 45 
29/07/2021 BANCO 00 BRASIL B72.100.904.6S 1.460 R$ 10,4S RS 0,00 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

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

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

PEDIDO DE DATA: 1610712021 LIQUIDAÇÃO I FICHA: 930 10728 I 1 COMPRA N°: DATAEMP.: 1610712021 SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 1610712021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Desllnados a Conlrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
Bruto 05 TRANSFER~NCIAS E CONV~NIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 10° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO 

00 Rocursos Ordinarios DE FOMENTO W 0112018 REFERENTE AO M~S DE 480.000,00 
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

JUNHOI2021 . (PORTARIA GM/MS N° 1.059, DE 24 DE 
Desconto MAIO DE 2021) UTI COVID. 

534 UTI - COVID 10 LEITOS 0,00 

OR - Ordinario Líquido 480.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

480.000,00 480.000,00 480.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 480.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

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 RECEB~EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇ O. 

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ohve~r 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Perfodo do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36534-3ASSOC HOSP B BRASIL 
07/2021 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 

29/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

01/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.1 01 

341 0598 003985711000150 KELP MED COME 

01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.102 

LONDRICIR 

01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.103 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

01/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 811.820.903.179.609 

Cobrança referente a 29/06/2021 

05/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 

MESSER GASES L TOA 

05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.502 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.503 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

05/07/2021 0000 131 OS 109 Pagamento de Boleto 70.504 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI O 

05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.505 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.506 

BANCO SOFISA S/ A 
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.507 

BANCO SOFISA S/ A 
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.508 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.509 

TICKET SERVICOS S/A 
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.510 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 
07/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

07107 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
07/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.031.444 

07107 0290 31444-7 MARIA BENIS PE 
07/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.264 

07107 0290 33264-X GABRIELA F SAN 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.701 

104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponlv 70.702 

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.703 

104 0305 28592925860 I RENE DO L ORES SIL 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponlv 70.704 

104 1920 42029951803 1SABELA DA SILVA 
07/07/202 1 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.705 

033 0218 36454462811 JOSE DOMINGOS DE 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponlv 70.706 

237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO O 

. . , . .. 'o 
- !1 : l ! J 

G3361915022997731 
19/08/2021 15:06:13 

Valor R$ Saldo 
0,00 c 

4.815,41 c 

2.264.00 D 

940,96 o 

1.600,00 D 

10,45 D 0 ,00 C 

47.925,10 c 

6.532,74 o 

4.022,20 o 

4.338,00 o 

5.384,00 D 

552,00 o 

1.499,88 D 

3.672,12 o 

8.158,50 o 

2.209,50 o 

11 .556,160 O,OOC 

38.069,62 c 

2.237,82 D 

2.032,93 o 

1.946,29 D 

2.289,08 D 

1.978,45 o 

3.148,41 D 

1.936,51 o 

2 .200,79 o 



n f , ; .. 
20 I 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponlv 70.707 3.148,41 o 
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.708 1.978,45 o 
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.709 3.702,83 o 
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.710 3.509,66 o 
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.711 2.257,90 o 
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.712 1.680,22 o 
104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dísponiv 70.713 2.341 ,65 o 
104192045079515856 LUCAS DE BARROS R 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dísponiv 70.714 1.680,22 D 0,00 C 

104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M 

08/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 11 .729,88 c 
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.801 1.849,81 o 
033 0218 41161 666850 LEOA CRISTINA GUI 

08/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.802 6.866,99 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

08/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.803 984,00 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.804 1.914,13 o 
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .890.902.254.991 10.45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.890.902.254.992 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O TarDO CITE O Eletrônico 821 .890.902.254.993 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O TarDO CITE O Eletrônico 821.890.902.254.994 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.890.902.254.995 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.890.902.254.996 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.890.902.254.997 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 821 .890.902.254.998 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .890.902.254.999 10.45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.890.902.255.000 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .890.902.255.001 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 07/07/2021 

12/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 38.610,70 c 
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .201 1.968,90 D 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

12/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71.202 6.589,55 o 
LONDRICIR 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .203 3.125,76 o 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.204 3.600,00 o 
JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA 

12/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71.205 555,86 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.206 3.655,20 o 
HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.207 493,50 o 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.208 697,00 o 



n (! ( 
.. 

2 1 I 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.209 836,53 o 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .210 2.499,50 o 
NEUPHARMA O M M H L TOA 

12/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71 .211 934,00 o 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.212 2.929,00 o 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .213 1.705,00 o 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .214 9.000 ,00 o 
ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 

12/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .930.904.053.941 10,45 o 
Cobrança referente a 08/07/2021 

12/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .930.904 .053.942 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 08/07/2021 

13/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 17.408,09 c 
13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.301 1.967,50 o 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.302 5.922,56 o 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .303 571,48 o 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .304 2.200.00 o 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.305 2.396,25 o 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.306 1.020,00 o 
033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.307 1.865,91 o 
237 3442 0049421 18000190 FENIX MEDICAM 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71 .308 1.398,07 o 
033 0218 36454462811 JOSE DOMINGOS DE 

13/07/2021 0000 13105 375 1mpostos 71.309 66,32 o 0,00 c 
FGTS ARREC GRRF 

15/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 23.984,85 c 
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.501 12.660,00 o 
BANCO BBM SA 

15/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.502 2.593,50 o 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

15/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71.503 8.700,00 o 
033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL 

15/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .960.902.244.615 10,45 o 
Cobrança referente a 13/07/2021 

15/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.960.902.244.616 10,45 o 
Cobrança referente a 13/07/2021 

15/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .960.902.244.617 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 13/07/2021 

16/07/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 152.600.526 480.000,00 c 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

16/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 475.246,76 o 
16/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/07/2021 0000 13105 196 1NSS Arrecadação 71.601 4.054,92 o 
GPS- ldent. : 45349461000960- 06/2021 

16/07/2021 0000 13105 375 1mpostos 71.602 687,87 o 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

16/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .971 .101 .977.828 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 15/07/2021 

19/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 66.390,99 c 
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

19/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.610.000.128.057 14.000,00 o 
19/07 1610 128057-0 GDB COMERCIO E 
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19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.901 1.540,70 o 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L T 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.902 62,20 o 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.903 1.499,88 o 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.904 3.672,12 o 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .905 7.770,00 o 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.906 300,00 o 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .907 1.500,16 o 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 

19/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71 .908 572,70 o 
BANCO SOFISA S/A 

19/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71.909 33.500,00 o 
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.910 1.339,20 o 
DARF- 45.349.461/0001-02 -5952 

19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.911 432,00 o 
DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 

19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.912 202,03 o 0,00 c 
PREFEITURA MUN GARCA 

20/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 336,92 c 
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

20/07/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 72.001 326,47 o 
GPS- ldent.: 45349461000960 - 06/2021 

20/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.010.902.940.722 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 19/07/2021 

21/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 690,00 c 
21/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

21/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.101 690,00 o 0,00 c 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

26/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 108.110,78C 

26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 7.250,00 o 
26/07 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

26/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031.301 4 .590,37 o 
26/07 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

26/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 554.756.000.007.719 1.032,35 o 
26/07 4756 7719-4 HENRIQUE B L O 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.601 5.255,55 o 
MESSER GASES L TOA 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.602 1.865,92 o 
237 3442 004942118000190 FENIX MEDICAM 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.603 983,33 D 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.604 1.413,30 o 
BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.605 2.800,00 o 
MEDPRO COMERCIO P H L TOA ME 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.606 1.850,00 o 
BELIVE MEDI CAL P H L TOA 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.607 6.181 ,97 D 
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.608 3.120,00 o 
033 0826 038305342000192 ASSIS BARROS 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.609 2.520,00 D 
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.610 600,00 o 
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.611 2.400,00 D 
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.612 5.677,93 o 
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341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.613 2.477.64 D 

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.614 16.555,14 D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.615 4.955,28 D 

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.616 13.100,00 D 

756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.617 9.700,00 D 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.618 1.877,00 D 

U C C H UNID CIR CARO HEM L TOA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.619 9.385,00 D 

U C C H UNI O CIR CARO HEM L TOA 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.620 1.320,00 D 

077 0001 032708231000140 RIBEIRO E CYR 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.621 1.200,00 D 0,00 C 

084 0017 011514038000107 RWR SERVICOS 

28/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 43.610.46 c 
28/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.801 8.750,82 D 

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.802 954,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.803 5.922.56 D 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.804 1.768,75 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.805 5.912,49 D 

MESSER GASES L TOA 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.806 1.399,00 D 

BANCO IT AU S/ A 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.807 421,86 D 

BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.808 10.092,03 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.809 1.829.40 o 
BANCO ITAU S/A 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.810 97,90 o 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

28/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.811 6.172,80 o 
033 0004 024481773000103 GEMMINI GESTO 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.091.100.181.407 10,45 o 
Cobrança referente 28/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.607 10.45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.608 10,45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.609 10.45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.610 10,45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.611 10,45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.612 10,45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.613 10,45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.614 10.45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.61 5 10.45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.090.900.943.61 6 10,45 o 
Cobrança referente a 26/07/2021 
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28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 822.090.900.943.617 10,45 D 

Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310TarDOCITED Eletrônico 822.090.900.943.618 10,45 D 

Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 822.090.900.943.619 10,45 D 

Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.090.903.949.163 142,55 D 0,00 C 

Cobrança referente a 26/07/2021 

29/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 1.310,45 c 
29107 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

29/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.901 1.300,00 D 

ECO MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
29/07/2021 0000 1311 3 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.100.904.651.460 10,450 O,OO C 

Cobr pare ref a 26/07/2021 

31/07/2021 0000 00000 999 S A L D O 0,00 c 

OBSERVAÇ0ES : 

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

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



RECEBEMOS DE KE1.P MED COM DE PROOS E SERVS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES llA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 2.264,00 

N" 000002140 
DATA DE RECEBIMENTO 1 /0ENTIFtCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO 

SÉRIE 1 fj Í l t i. 2 5 . 02/07/2021 

$'Kelp Med 
. DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal E let rônica 

I I O· Entrada '[2] 
Soluçõe HospiTalares 1- Saída . 

KELPMEDCOM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES LTDA N" 000002140 
AV MERin. 2727 SALA 204 

SÉRIE 1 VILA DA PENHA· Rro de Jane~ro/RJ 
CEP 21211 -007 ·Fone (21)37553731 

Página 1 de 1 kelpmed@kelpmed com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 333210105472039 02/07/2021 09:13:43-03:00 
INSCRICAO ESTADUAL 1 INSCRICAOESTAOUAL DOSUBST TRIBUTAR/O 1 CNPJICPF CHAVE DE ACESSO DA NH ·CONSULTA NO SJTE WWW NFE FAZENDA GOV BR 

79871419 03.985.711 /0001 -50 3321070398571100015055001000002 1401381451055 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMEJRAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
DATA DA EMISSAO 

02/07/2021 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO 1 CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

DATA DE SAIDIVENTRADA 

MUNICIPIO I FONEA'AX UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Garça SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITU/CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.264,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.264,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCIAL UF 

FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPOR 
I FRETEPORCONTA 

21 40025050 O-Emitente 
I CODIGO ANTT I PLACA DO VEicULO I CNPJ/CPF 

10.970.887/0008-70 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

RODOVIA WASHINGTON LUIS, 7749 Duque de Caxias 
QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA l NUMERAÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO PRODIJTO OESCRIÇJ.o DO PRODIJTO NCMISH CSOSN CFOP UNIO OTD 

Al-14()5.4 LÂMINAMACFLEX MCCOYCONVENCIONAL KELP 90189099 1103 6102 UN 
MED N'4 Lole . 13042019-1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPlEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Somples Nacional. 
LEI COVID N' 6624 
DADOS BANCARIOS· 
BANCO ITAÚ AC 0596 CC 04041-8 
Valor aproxomado dos tnbutos RS 323,53 Federal RS 271 ,68 Estadual Fonte IBPT 181 B 

2 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RJ 81921490 
PESO BRUTO l PESO tiOUIDO 

VLR '-"'IT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI 

1 132 00 2 264,00 

RECURSO FI DERAL 
PORTA ~IA G M/ IAS Nll B g7 
DE OS pe MAIC DE 202~.

UTI C0\10 

RESERVADO AO FISCO 

ALIO ALIO 
ICMS IPI 

wt.I1E Sistemos 
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• Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.21 
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0598 - 3 - RIO HADDOCK LOBO 
CONTA: 4. 0 41-8 

FAVORECIDO : KELP MED COMERCIO DE PRODUTOS E SER 
CPF/CNPJ : 03.985 . 711/0001 - 50 
VALOR : R$ 2.264 , 00 
DEBITO EM: 01/07/2021 

DOCUMENTO : 070101 
AUTENTICACAO SISBB: O.E79 . 091 . 685.96C . 77C 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:57:34 

RECURSe FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
OE 05 f'F. M AIO DE 2021-

u·;·t ~(;v: o 
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LONDRICIR COM rn: MAT HOSPITAlAR llOA 

A•• f or..:;dcmtl! s. /100. GL·l ').3 M ouulo OG e QJ . Jnrdim RmlciN 
CI:Y l:.C:.CI? ::JOO !.O ~td rin.:J -PK 

~L• I 'l! \ lo Ji 337.3 .3•100 

Nº 000.287.666 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/ 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorlzadora 
'.,\luflr/!l ,?II OP(RACAO ___ ·-- -----------'------ -----'--.·· AAOTóc"'c~::-;o"'o"'"""ur"'cm""""""ç"'Ao'"""~u'"'so,_.--------------1 

VENDAS FORA DO EST A[\0 141210117660379 01 /06/2021 17:20:21 
CNPJ ,,J,.Cit/ÇAU ESTADUAL ____ [Nsc csr oo suas r m;eurAmo 

601 .28757-95 00.339.246/0001 -92 
oJESTINA T ÁRIW REMETENTE 

NllMt. I!A/AOSOCiltL - ----- ----------- - ~~===---~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j 4s~34'9':'46 1 /0009-60 ""Aõ 1M/o6/202 1 

.R,I:;~"-o-~LANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 I V~A57WI LLIAMS l1~oo-~ omocs->ONrNmAOA 

GtRcA -- ___ _.__ _______ J"(""1N'"'4c;;-;;x'""3_4_o_7_-s_o_6_6-'--- I sr I w scR•c•o•srAOUAL H()RAOESAIV. 

~ TURA!DUPLICA TA 
U0 1 ·- 01/07/21 R$ 940,96 [ 

CALCULO DO IMPOSTO 
.1l.~( c; ê ALCULO DOICMS 1/AjORPU 

--- --ICM!. BASC: OC CALCULO DO ICMS SUBSTI TUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VA.('(_l/J APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODU10S 

940,96 87,84 0,00 0,00 247,77 940,96 
\141 OR lJO FRCTr. VALOflVO .:.Eoc,no DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSUiflltS VIILOff DOIPI VALOR fOIAL DA NOTA 

0,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 940,96 
--- -FRETF. POR CONTA (!F CNf'JCPF 

1 RANSPORTAD_ORI VQLUMES TRA_N~PORTAOOS 
liA7ifO SOCIAl. 

TAP EXPRESS EIRELL 1- ME O-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 rNnr nn.:o _________ _ -

I á:omno ANTT I PLACA ()0 VF CUlO 

INSCRit_;Ao ESTADUAl. -MUNICIPIO UF 

ROD CELSO GARCIA C ID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
• 9 AN1f0ADE I ESPÊCIE I MARCA 

TO,SERVICO 

JAOOS,QO PROOUTOISERVIÇP 
;g~~gr6 r------ - DStiCRICAO DO I' HODU 

P UNSR-::!30~:JflsERINGA DESCTOML S/AG SLI 
' · '!,·,1cProdANVISA=0080026180029 P MC=O,OO 

2021 Val=31/03/2026 • tLote=1246 Otd=1.000 Fab=01/03/ 
1 C9.Q _B~rras (cj::an): 78982594907 

220.-<3 1sORO FISIOLOGICO 250ML (FR 
02 
.A.stoj ébo-1s1óo 12------
NVISA=1 004100980099 ... · jCX/C/48 UN FRESENIUS cProdA 

.PMC=O,OO • 
2/2021 Val=17/01 /2023 

1

Lote=74080699 0td=5 Fab=17/0 
Cod Barras (cEan): 78979477064 84 

NUMERAÇAO 

NCM/SH CST CFOP 

901831 19 200 6108 

3·õa49o99 ·sob 6108 

I PE:>OIJRUTO 

UNID. OUANT 
VALOR VALOR 

UN ITARIO TOTAl 

UN 1.000 0,31336 313,36 

c>C 
-.- ~-. 

5 125:52000 627,60 

V' I 
/.- " E!57 " )~ ' _J ~. 

81 ,53. Valor FCP para o destino: R$ 0:00 ;~~~'t~te: R$ 0,00. 

CONTINUÂÇÃO -:INFORMAÇÕES COMPLEMENTAR 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 

~ .~· . .. -. . /~,~ ·-·· \~ .... ' 
fNõM't"BR'uNO'MiG'ürcsôÃRÊs.. .-.::~- -~ <·. 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO.-~'-:~ ( .. 
RG: 56.671.735-9 '\ 

DATA DE RECE·B~MENTO :á2fOG( 
ASS INATURA : \([) 

I u.T.t. coyiQJ 

. ' 
' 

BC 
ICMS 

313,36 

. . ·- - --
627,60 

~ALCULO DO /SSQN 
ii.JSCIIIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VAWR DO ISSQN 

I PESO t.IOUIDO 

60,000 

VALOR ALIO. 
ICMS ICMS 

12,53 4 

.. --. --·-. 
75,31 12 

VLRAPROX. 
TRIBU rOS 

82,52 

165;25 
i 

I 

I 

~,~~:c~1;~2!f:!:!rAnrs ----------------------,---;R""cs""m""v•:--;:oo""•~o-"""ns"'co;;------------------

l Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$81 ,53. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO 
RECOLH IMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PEO: 518207 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: EDUARDO Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS 
ID : 173057099 
•\LIQUOTA 4% CONFORiv1E ART. 18 INC 111 DECRETO 7871 /2017 
Vai aprox dos tributos R$ 247,77 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS· COFINS- ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073) 
PIS COFINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI101 47/2000: 
Produtos(22023) -

i'-· 11 1 i m 1 i ír m }; 

11 
roenda_cans!ltuc.inn 
1111111111 111 11 11 11111 11 111,-=1 - ---'---

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA :3M/MS N2 897 
OE OS DE i\~ AIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:21 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000520875001472705886680000094096 
BENEFIC I ARIO: 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA: 
LONDRIC IR 
CNPJ : 00 . 339.246/0001- 92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRIC I R 
CNPJ : 00 . 339.246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.3 4 9 . 461/0009- 60 

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

70 . 102 
01/07/2021 
01/07/2021 

940 , 96 
940,96 

NR.AUTENTICACAO 7.8Dl.CD8.AD7 . 4A9.03D 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agenci a , SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECUP.SO FEDERAL 
POfrfARIA GIVI/ fv\5 N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



1111111 111 I I 11 I ------- -- -------- ---- --------- -------- -- -
ldrntificaçi o tio r.mi irniC' DANFE 

11111111 1111 1111111111 1111111 11111111111111111 11111 11 111 11111 111 111111111111 LfJ RtOclarense 
llOC"'U Mt: NTo AUX ILI AR DA 
NOTA f' ISCA L F.I..-ETRÓNICA 

O- ENTRADA 8 CIIA VEDE t\ CESSO 

I - S/\ÍD/\ 3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4428 3910 5905 7989 
CO~II:RC IAL C IRUf\GI CA IUOCI..A RENS!: LTDA 
PC FMII .IO MARCO NATO 1000 • Nt/CI.FO RFSIIJFNCI/\1. J)()lrJ OR JOAO /\1.1>0 NJ\~SJF + N". 14.t2839 FL 1 / 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
11\HtJ/\I{IIJNA - SI' 

• : l \91 6-07 - ? ~l)Sf({)f) • SÉ IUI~ I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NAT UREZA DA OPERAÇAO 1'1\0TOCOLO DE AUTORIZAÇAO I)E USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13521 061 2958891 02/06/202 1 15:25: 10 
INSCRIÇÁO ESTADUAL I INSCI\. EST . SUilS. TRIIJUTARIO I CNI'J : fi • :. I /. j 
3950601 42 11 0 67.729. 178/0004-9 1 

llfSTINATÁ RIO/Rf.' M F.TEN'TE " . . .. 
NOME I RAZAO SOCI1\L I CNI'J I CI'F DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 02/06/202 1 
ENDEREÇO I DAIRRO I DISTRITO I CEI' 

DATA DA FNTRAI)A/SA IDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA W ILLIAMS 17400-000 02/06/202 I 
MUNICII'IO 

~ ~;~~~;;"7x5066 I~~ 
IINSCRIÇAO ESTADUAL. IIO RA DE SAlDA 

GA RCA 
f"ATUHAIOlii'LICATA 

FATURA/DUI'I.IC. VI; N(' IMENTO VALOR FATURAIDUI'LIC VENC IMENTO VALOR FATURA/DUI'LI C:. VENC IMENTO VALOR 

1442839/ 1 02/07/202 I I .600.00 

CÁ LCULO llO IMrOS"l"O 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUIJST ITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.600 00 288 00 O 00 O 00 I .600,00 
VALOR DO FRETE I Vt\LOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS o 00 I VALOR DO 11'1 

o 00 0,00 u 00 I 

VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 I .600 00 
TRi\NSrORT AUOR I VOI .UMF.S . ' KAN~WORTAVOS 

NOME I RAZÃO SOCI1\L UI' CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . 
' RETE POR CONTA I COOIGO ANTT 

O- Por conta do em i lente 

I I'LACA DO VEICULO 

15.066. 184/000 1-60 
• OT"'r"<o. • ' . ..... . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRI(AO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 114 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I ~IARCA 
I ~u~~~~9 I P ESO BRUTO 

9 696 
I r1;so uouiDO 

2 00 9 696 
llAOOS DOS PRODUTOS/ St: RV_I_ÇOS 

CÓDIGO DESCRI( ÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM ISII CST C FOI' UN QUANT VALOR VALOR B CAI.C. VALOR VALOR 1\LIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS I PI ICMS 11'1 

030)07 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOIIN} L. 12'10898 o 38220090 700 5102 T I 1.600,00 0.8 1 1.296,00 1.296.00 233.28 0.00 1g.oo 0,00 

1.600,0000 F: 16112/20 V: 15/1212022 

-···------·--··· ------------------------···-··-------------------------------·- ----------- ----- ------- ----- --------------- --------------- --------------- ------------- ------------- ----------- ------ -----·-· 
OJ2088 LANCETA 1'1 Tt;STE DE GLICEMIA 28G (MEOLI.iVENSOI INI '>0 183999 200 5102 I' C 1.600,00 0,1') 30<1.00 30<1.00 54,72 0,00 18,00 0,00 

OC) 1 •. 110028 o I 600.0000 F: 3010 112 1 V 3011212025 

~OME: BRUNO MIGUEL SOAREc 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR FADO 

RG : 56 .671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO:Jo/G(Oj 2j 

ASSINATURA: -~ h r .\\ ~. 
~M< ~A[ >O 1:1. 

I U.T.I. COVIDJ 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS B ASE DE CALCULO DO 1SS()N VALOR DO ISSQN 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 
llAl>OS ADICIONA l~ 

U"-WORM AÇÓI:S COMPtt:~U:NTAH.ES I~I·~'H{VJ\DOAO HSCO 
UNID.NEGOC: 002 PHEZ1\ DO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ,\TO DA ENTREfiA · NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES AI'OS 48hs DO RECEIJ IMENTO DATA ENTREGA 031061202 1 l'c<l•do. 1941?74 Au1orizacao de 
Compra(Pcdido Clicmc) 1941974 • •• O pagamcn1o devera ser realizado .11rnvcs do boleto anexo n notn iiscal, caso nao receba entre 
em conlato a traves do e·mnil bolctos@rioclarcnsc com.br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cohr'anc.1 Privado AFE. 1.04397-7 
•• AE 1.22.175-2 •• ASS: 1302116 Vn1idadc: 231041202 1 MODA L· RODOVIA RIO I TIPO ENTREGA: EXI'RESSA(Código lnlcrno 
Emitcn1c· 20558 Nome FnntrtSin Al llln ) 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS ~2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2.021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 17: 57 : 2 1 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 30 62- 7 CONTA: 36.534-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090 1711 53 600 1 0092110217468 66 90000160000 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 . 178/0004- 91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349.461/ 0009- 60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central d e Atendimento BB 

70.103 
1711536000092 1102 

01711536 
02/07/2021 
01/07/2021 

1.600,00 
1.600 , 00 

0 . 321 .B80 . FOD.6C2 .52D 

400 4 0001 Capitais e reg ioes me t ropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e s ervicos t ransacio nais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e d e mais canais de 
atendimen to. 

Atendime n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , r eclamacoes , cancelamen t o de cartao , 
outros produtos e s ervicos de Ouv i doria. 
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MESSER@ 
Gases for L fe 

MESSER GASES L TDA 
E:-IDEREÇO : Rodovia Cônego Domenico Rangoni S 1 • Km 59.5 
BAIRRO: Pcrequê 
\ IUNIC ÍI'IO: Cuba1ào Uf': SP 
TELt:FONE: ( 13)3 797-7100 
CEP: 11573-000 

fora estabelecimento 

H OS PAR BENEF DO BRASIL AHBB 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ífl 
l- SAÍDA L.J 

N" 00000 I I 71 
SÉRIE 075 FOLHA 1/ 1 

CNPJ 
60.619.202/0048-0 I 

IIAIRRO / ll iSTRITO 
VILA WILLIAMS 

A ZERO, CFE DECRETO 2 . 0 92 de 96.Cod. c hente : 01000152:0. Remessa : 000294852 - 031 Oecla=.arr:o s que o p r odct o esc 
a condtc1onado para s uportar os r iscos normats de carregamento, descarregamento, transbordo e t ransporte; e m 

:on tor1rru.aaae corn Dec . 96044/ 88 e Res . 101/04 ,;.?lT': . USO DA Y...E D:;.. COXP LEX: OAOELote : 0010328838 Tri bu t ao norrr;a. l IPI : Ou:.ros; ! P: 
DO A ZERO, CFE DECRETO 2. 0 92 de 96 
do Cl1ente: 01000 : 5 210 . Re me ssa: 2003lf77301 . Lote do produt.o a granel : 10328838 . 

1111 1111111111111 11111111111111111111111111111111 111111111111111 111 111111111 

I 0660 6192 0200 4801 5507 5000 0011 7110 2757 4741 

que os prodct os perigosos est Ao adequadarr.ente c lassi!icados, enbalados, 1dent1ficados , e est:.vados pa r a supor ta.: os r.:.scos 
operaçõe s de t ransporte e que ate ndem ás e x 1gências da Regulament ação" 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID : :..-:-. 

w -



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:21 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040094159239586710000653274 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASI A: 
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 

70.501 
04/07/2021 
05/07/2021 

6.532,74 
6 . 532,74 

NR.AUTENTICACAO 7. 02F.024.8Bl.612.6E3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 88 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

()(.~ .. 32 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N11 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :57 : 2 1 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009017115360010091333917268672000040222 0 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RI OCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 .729.178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349.461/00 09- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendime n to BB 

70 . 502 
171 1 5360000913339 

01711536 
05/07/2021 
0 5/07/2 021 

4.022 , 20 
4.022 , 20 

O.E61. C5C . 649 .861.EB8 

4004 0001 Capitais e r egioes metropo l i tanas 
0800 729 0001 Dema is l ocalida des . 
Cons ultas , i n formacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Info rmac oes , rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu c i ona das nos canais 
habituais agencia , SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
I n formac o es , r eclamacoes , cancel amento de c artao , 
outros p rodutos e s ervicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 21 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001113815177486720000433800 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67 . 729.178/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70.503 
13048400001113815 

01304840 
05/07/2021 
05/07/2021 

4.338,00 
4.338,00 

E . 2E2.B4D.F49 . 2A5.54A 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamen to de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :57:22 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 53 4-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090318297100600002881175286720000538400 
BENEFICIARIO : 
PRECISION C D P M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30.461 .442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70.504 
31829710000002881 

03182971 
05/07/2021 
05/07/2021 

5 .384, 00 
5.384,00 

C . 06E . 3F6 . 769 . ED5 . AC3 

4004 0001 Capi tais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s , i nformacoes e servicos t rans a cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelame nto de 
produtos e se rvicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c a nais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 00 88 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria . 

. d g 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE M AIO DE 2021-

UTI COVID 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 22 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009013048 400000111831 41766867 20000055200 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67.729.178/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendime nto BB 

70.505 
13048400001118314 

0130 4840 
05/07/2021 
05/07/2021 

552,00 
552 ,00 

D.F89. C38 .170 .A1E . D13 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao sol uc ionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a t e ndimento . 

Atend i mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv i doria . 

:'r ( . :· .. 
. . ·. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI CCV!D 



I 111 ~1! 11! !!!!11 !!!!!!!!!!!!! 

... .. .... ....... , .... ....... .. .. ...... ... ........ .... ....... .. 
NATUREZA OA OPERAÇÃO 
Venda a nao contr ibuinte 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PRDD. MED. E HDSPIT. L TOA 

Rua Prolotada, sln, llalm • CAMBUI, MG, 
CEP :37600000, Fone:11-4934·1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
EIETRÓNICA 

O-ENTRADA 10 
I ·SAIDA L..:__j 

N • 52087 4 

SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

INSCRIÇÃO ESTAOUAI. 
00 1.771. 1480 296 

of:sliiiÃrÃiiio i iiEi.iE:Tf:iirE 

INSC ESTAOUAI. DO SUBST TRIBUTÁRIO 
813.02 0.01 1 . 1 19 

NOME I RI\LÃO SOCIAl 
ASSOC.HOS P .BENEFICENT E D O BRAS IL ( 189 05) 

ENDEREÇO 
R UA DOUT O R O R LAND O THI AG O SANTO S. 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURAI OUPUCATA 

001 061071202 t 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.499.88 

I~ 

!FONE/FAX 
11 1485 8 6000 

20/071202 1 1.499.88 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vAlOR DO ICMS ieASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

2.999,76 1 359, 9 7 1 

VALOR 00 FRETE !vALOR DO SEGURO !DESCONTO !ouTRAS DESPCSAS ACESSÓRIAS 

o.oo l o oo l I 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llllllll llllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllll lllllllllll 11111 
r .• 

CHAVE DE ACESSO 

3 1 21 0611 2060 9900 0 107 55001000 5208 7410 0053 9619 

Consulta de autenticidade no portal nacional do NF·e www.nfo.fazonda.gov.br/portal 
ou no sltc da Scfaz Autorl z.adora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214192040340 08/061202111 :56:18 
CNPJ 

11 .206.0 99/00 0 1-07 

ICNPJICPF 
14 5.349.461/0009 -60 

DATA DA EMISSÃO 

08/06/2021 

IBAIRR()IOISTRITQ lc EP 
WIL LIAMS 117402-064 

DATA ENTRJil?~(IIDi)

01
, 

n R .IUN. L 
~ ~~ 'INSCRIÇÃO ESTAOUAl. I IORA DA SAlDA 

VAlOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL ElOS PRCIOUTOS 

0 ,00 o.oo 2.999,76 

VAI.OR TOTAl 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 2 . 999, 7 6 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA -rCÓDIGO ANTT T PLACA DO VEICULO UF 
CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO E MITENTE 0 112579700054 0 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTAOUAL 

A V ENIDA P REFEITO OLAV O GOMES D E OLIVEIRA, 67 30 POUSO ALEGRE MC 5 250929840006 

OUANTIOAOE 
1 

'ESPÉCIE . !MARCA NUMERO ' PESO BRUTO TPESO LIOUIOO 

CAIXA 6,67 6,67 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM'SH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V.IPI 
AI. AI.. IPI 

ICMS 

12175 P!:NTANI LA ( A1 ) 0 , 05MG/ ML 50AMP lML O!N-HI-

P OLABOR (PORT .)U/98) LT AS - 174 / ll ( 2 9 ) 

0 4 / 202 3 ( r orne c:ecSor 1 189 8 , Lote 1 AS - 176 / 2 -

1, Qtde 1 2 9 ,Data rab: 01 / 05/ 2021 , Data 

Val1 30 / 0 4 12023) 30049099 000 6108 ex 29 103.4400 2 999.76 2.999,76 359.97 12.00 

NOME: BRUNO M IG UEl SO lARES l ~A~ CA o c~ CARGO: AUXILIAR DE ALMC XARIF 11\D<~ 
;.RG: 56.671.735-9 
~ uAr-r'\ DE RECEB1 tv1ENTO: Cf, 
ASSI NATURA'-~ 9.. \v. .. • l i.J.I'-0 ,,c ''~&/~ ka,,).,( 

v 

I U.T. I. COVlD] 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAC0ES COMPLEMENTARES 

HBlVlll 

RESERVADO AO FISCO 

Pedido: 4 884 4 5 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospi talar nos termos do Inc. XVII do art . 222 do 
RICMS I~:G 
Setor de Cobranca : (11) 4934 -1669 I 1 934-1673 I 49 34-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO C011 NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 - 1703 
Rota . . .. : 6 Cubagem: 0,01 

RECURSO FE DERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



• 
CARTA DE CORREÇÃO ELETR0NICA 

SUPERMED COM. E IMP . DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA-8 

CNPJ .. : 11.2Cl6.e99/eeel-e7 

RUA PROJETADA,'S/N 

37600-000 · CAMBUI · MG 

CAMBUI (MG), ÓB de Junho de 2021. 

A 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

WILLIAMS 

17402·064 · GARCA · SP 

Prezados Senhores, 

PAG. : ClClCl1 () ( I :- • • ~ 2 

Efetuando a conferência de documen t os fiscais encontramos irregula r ~dades. Sol~c~tamos que seja(m) considerada( s ) a( s ) alteraçao(Oes) conforme segu• 

Nossa Nota Fiscal Numero : 520900 Scrie : 1 Emitida em: 08/06/2021 

Alterado o Tipo de Frete para: 0 -CIF 

CONSISTEM:(CCFTNC300 - CCFTNC301) 

NF - e : 3121061120609900010755001Cl005209001006815030 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 22 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRAS I L) S . A. 

03399484570130000005428935101049886730000149988 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 .889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 .206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

70 . 506 
06/07/2021 
05/07/2021 

1.499,88 
1.499,88 

NR.AUTENTICACAO A.B82.693.F4F.Al2.ED4 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime n to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de carta o, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



111 111 11 11111111111111111 1 DA E 

~r;\e(~<'n~c-~ 
! L h . 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 11111 111111111111111111111111111111 111111111111 1111 111111 111 1111 1 1111111 
,-

Rua Prolctoda. sln, llalm - CAMBUI. MG, 
CEP:37600000, Fonc :l l-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 CHAVE DE ACESSO , q i 1 f .. 
I ·SAIDA ~ 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5209 0010 0081 5030 · ' "t 

N• 520900 
SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

Conaulla de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nlc.lazcnda.gov.brlportal 
ou no s lle da Sclaz Autorlu dora 

• · • • " • • • 4 ... ~· · ..... " •• ... ... ........ ...... .... .. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a nao contribuinte 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 .771.1480296 
oEsi-it<.t.l-liiio 1 FiEi.irnt<l-E 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICÍPIO 
GARCA 
FATURAI DUPUCATA 

001 06107/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

3.672. 12 

I"" 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
813.020.011. t 19 

I FONE/FAX 
11148586000 

2010712021 3.672. 12 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214192161731 08/06/2021 13:08:10 
CNPJ 

1 1 .206.099/0001·07 

-,CNPJICPI" 

145.349.461/0009·60 
DATA DA EMISSAD 

08/06/2021 

l

DAIRRO/DISTRITO - ,CEP 

WILLIAMS 117402·064 

~~~ 1 NSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

7 . 344,24 I 881,311 0,00 0,00 7 . 344,24 
!vALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o.oo l o.oo l I 
VALOR 00 FRETE 

o.oo 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo 7.344.24 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CON" A I CÓDIGO ANTT I PlACA DO VEÍCULO UF 
CNPJICPF 

ATIVA OISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA 1 ·DO DEST INATARIO 01125797000540 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

QUANTIDADE 3 lESP~CIE 'I MARCA CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CQDIGO DESCRIÇÃO OOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

12175 rENTANI LA( Al ) O, 05MO/ML 501\10 ~tiL GEN• HI• 

POLAIIOft (POftT.3 U /98) LT AS - 174/21 (691 

0 4 /2023 \ LT AS-17 6 121 (li 0 4 /2023 (For ne· 

cecSor1 18 98, Lotea AS - 17 4 /ll , Qtd e: 69 

, Data F&bl 01/05/2021, Data Va l: 30/0 t /20-

23 I Fo rnecedora 1898, Lote: AS-176/21, 

Qtd G1 2 , Da t a Fab z 01/05/202 1 , Dat.a 

Va la JO/O t /2023) 

MUNICfPIO 
POUSO ALEGRE 
NÚMERO 

NCMISH CST CFOP UNO 

300<:9099 ooo 6108 ex 

NOME: BRUNO MIGUEL SO ... RES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARiF DC 
RG: 56.671.735-9 

1 DAT.~X DE RECEI1:{MENro:0~ /o~;;2 I 
l~~?:~~~RA: 'Oi \, t O ~ ~ 

DADOS AOICION~~ u · T.l. c 0 v r o J 

lPESO BRUTO 

OUANT VUNIT 

7 1 103.4400 

t.A 

UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

MG 5250929840006 

16,33 
rESO LIOUIOO 

V TOTAL BC ICMS V ICMS 

7.344,24 7.344,24 881,31 

V.IPI 

16,33 

AL 
ICMS 

12.00 

AL IPI 

INFORMAÇ0ES COMPlEMENTARES 

#B1V3II 

RESERVADO AO FISCO 

Pedido : 488 473 ~ 
Empresa Enquadrada como Ois c, Hospicala r non termos do Inc . XVII d o art . 222 do 
RICt1SI ~:G 

Setor de Cobranca: t11)4934-1669 I 4934-1673 I 4934 - 1671 
QUALQUER I NCONF0Rl1IDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEOIATAI-!ENT E EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO t11 ) 49 34- 1 703 
Roca .... : 6 Cubagem: 0,03 

Mercadona ~v~mrl ~~ nu f~Jh b t 

~ ~~~du ~vu"1d~ se 1\)1~r~~ re:ac,onaaas 
ao conhwmentos do transot !;s. 

RECU RSO FED ERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:22 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 

0339948 4570130000005428936001040486730000367212 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFI SA 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 

70.507 
06/07/2021 
05/07/2021 

3.672,12 
3.672 , 12 

NR.AUTENTICACAO A.l4E.EOF . FB1.ECA.E3C 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS NQ 897 
DE 05 DE MAIO DF. 2021-

UTI Cüvll.J 



DANF:E 

~tXtz~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETR0NICA 

~ Avenida T ower Autom;:,tive • Galpao 26, 
O-ENTRADA 8 ,,?) I ·SAIDA 

300 · Laranj a ~zeda- ARUJA, SP, 

--);: 0 CEP:07.(1)0350, Fone: l l-4934-1700 

0 &Pllolof0 
NSI 222395 

SERIE 1 

FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 
Ve nda d e M e rc.Adq.d e T e re. 

INSCRIÇÁO EST AOUAL IINSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 
188.070.970 .117 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAlÀO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 07/071202 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

8.158.50 

[FONE/fAX 
11 1 48586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS [BASE DE CALCU.O DO ICMS ST 

8 . 158 , 50 1 979 , 02 [ 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS 

388,50 1 o.ool I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1111111111111 111111111111111111 111111111 11 1111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO • ~j ( 1 i I f.. b 
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2223 951 o 0114 328 • ·• "l 

Consul ta d e autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÁO DE USO 

13521 0672928160 16/06/2021 19:43:39 

ICNPJ 
1 1.206.099/0004·4 1 

[CNPJICPf 
[45.349.461/ 0009 ·60 

DATA DA EMISSÃO 

16 /0 6/202 1 

leAJRROOISTAITO lc[P 
[WILLIAMS j1 7402 ·064 

~~~ I INSCRIÇÃO ES I ADUAL I lOnA DA SAlDA 

VALOR 00 ICMS SU6SnTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 7 . 770 , 00 

VALOR TOTAL 00 IP1 VALOR lOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 8 . 158 , 50 

NOME I RA:J.ÁO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTI I PLACA DO vEICULO UF CNPJ CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SI• 14952996 611 8 

QUANTIDADE 1 I ESP~CIE I MARCA NÚMERO I"ESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

CAIXA 5 , 25 5 ,25 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CO DIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CfOP UNO. OUANT. V.UNIT V.TOTAL DC ICMS V ICMS V IPI Al 
ICMS 

AL IPI 

13324 MIDAZDLAM(BII SMG/ML IOOAMP 10ML GEN-HIPD-

LABOR (PORT.344/98) LT AP-106/21 ( 3 ) 04/2-

0 23 (F o rnec edor: 18 98 , Loto: AP-1 0 6 /2 1 , 

Otdo : 3 , Data Pab: 01 / nS/ 2021, D•ta 

V•l : 30/ 0 4/ 2D23) 30049099 500 5102 ex 3 2.590.0000 7.770,00 8.158.50 979.02 12,00 

... . 
NOME: BRUNO MIGUEl_ SO~ RES 
CARGO: AUXILI~.R DE ALMO' .A.RIFA DO LJ ~N( ~A[ r>o ~RG: 55.671 .735-9 

t DATA DE r~[CE~íENTO : J() 

ffi!~ t.::,~.~~...!~:-: . t ' ) \J_ o . . 1-.ll, 
u 

~ ..... _ 
. LJ.T I. (( D\IID D ~,) .. ~.....: 

-J.:~ ....... I't!f., -.. .......... 
!'~~~s ~~!7!~~~!! 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENr ARES 

NR' V' I 
RES~RVAOO AO FISCO 

Ped1do : 22 1792 
Empresa crcd~nc1ada no Rcg1me Espec1al de D1str1bu1dor Hospitalar 03603512018 nos 
t< rr" >S Ja P< rt H 11 ~AT 1161201 7 
Selor dt :obranca : ( ' 1)4934 '669 I 4934 1673 I 493~ 16"/1 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE I MEDIATA.'IF'NTF EM CONTA TO C011 NOSSO 
P(~ VEMDAS NO KÚMERO (11) 4934-1703 
R ~a .... : 2 Cutagem : , 0' 

1111 111 11 1 111 11111111 ~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR!~ GM/ MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 22 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A . 

23793398039116800002338002935708786740000815850 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

70 . 508 
07/07/2021 
05/07/2021 

8 . 158,50 
8.158,50 

NR.AUTENTICACAO 8.8B6.749.433 . C3B . 427 

Central de Atendi men to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

Número 

178251-ND 

NOTA DE DEBITO Data de Emissão 

01/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal : 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.250,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$40,50 
Pedido Web: 951544 Ped GP: 33904065 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 2.209,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

178251-ND R$ 2.209,50 05/07/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178251 de 01/06/2021 . 



•

® umomorco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 951544 Realizadoem: 28/05/2021 

Valor (R$): 2.250,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUD IA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/06/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

398.647.678-44 39864767844 AMANDA P M M DA 

427.960.418-59 42796041859 ANDERSON H C CAVA 

419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINA DA SILVA 

332.038.628-08 33203862808 EDE RSON R B ALM 

285.929.258-60 28592925860 I RENE D S MARTINS 

420.299.518-03 42029951803 ISABELA DA SILVA SOUZA 

490.498.478-11 49049847811 JHONATAN) S DIAS 

364.544.628-11 36454462811 )OSEDONETO 

411.616.668-50 41161666850 LEDA C G LEMOS 

386.413.708-03 38641370803 LETICIA CARDOSO CAMPOS 

450.795.158-56 4S079515856 LUCAS BARROS RODRIGUES 

371.207.298-88 37120729888 MARIA B PSILVA 

332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS 

286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD 

361.760.768-38 36176076838 TALITA MS BERTOL 

373.056.438-23 37305643823 VALERIA MSCRUZ 

447.562.638-28 44756263828 VITORIA G C PRANDI 

213.599.778-13 21359977813 VIVIANE E S RODRIG 

Página 1 

aed 8 ·--' Edllnd 

Valor dos Beneficios (R$): 2. 250,00 

Quantidade de Beneficiários: 18 

de 2 

DEPARTAMENTO 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCA COVID 

GARCA COVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCA COVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

~- Beneffclos que multiplicam. 



•

® uma marco 
Edenred 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AH BB SEDE GARCA COVID 0 1/06/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Be nefic ios 

TOTAL 

Página 2 de 2 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

18 

I 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$ 2.250,00 

R$2.250,00 

' SUBTOTAL 

RS 2.250,00 

R$2.250,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57:22 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.534-3 

ITAU UNIBANCO S. A. 

34 1 9109040100380729398165822 000 9186720000220950 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
BENEFI CIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 34 9.461/0001-02 

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

70.509 
05/07/2021 
05/07/2021 

2.209 , 50 
2 .209,50 

NR.AUTENTICACAO 0 . 7B6.574.139.C57.D1E 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 00 1 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
In formacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

t(ií · · ~1 . .J. ·. u 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



' NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Péglna 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

813 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade . . . ":t 

GAZ2B38XF 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e [!] . . . . 

Data o Hora de EmlasAo da NFS. 

23/06/2021 às 11 :25:59 
lnformaç6es Fiscais Chave do Acosso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo do Incidência do ISS Local da ProstaçAo 6899976NH1189HAW5DQG1 QKIFUDMNN2P 

Exlglvel GARCA.SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Compet6ncla 

2310612021 Pat8 c:ef11ftcaçlo da autontk:ldade acene 
http://kalngang.comunlcapromlauo.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Flacal Regime Especial TrlbutaçAo Tipo ISS :H411naa-b, menu conaultaa • Informe oe 

1·Sim 2·Nio Mlcroempr .. 41rlo • Empreu ele Pequeno Porte (ME EPP) 03 · Sob,. F.turamenl o 
dadoe eleeta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriçlo Estadual lnscriçAo Munk:lpal Cadastro NomoiRazAo Social 

28.668.43510001 -28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-maU 

16370~00 PROMISSAO.SP 03541-1479 

TOMADORDE SE~OS 

CPF/CNPJ/Documonto RG/lnsctiçllo Estadual lnsctiçAo Municipal Nomo/Razao Social 

45.349.461/0009~ A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOLITOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-m ali 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 conUibll ldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtele. Un. Medida O..crlçlo VIr. Unlürlo Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇÃO PREDIAL· ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 11.556,16 R$1 1.556,16 
ADICIONALINSALUBRIDADE-UTI E COVID GARÇA SP 

Imposto Sob,. Serviços de Qualquer Naturua • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 11.02 Ali quota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CócfigoART 

Vlglllncla, segurança ou monltot8mento ele bana e peuou 2.00% 0000110000002 

VaiO< Total dos Servtços Desconto Incondicionado Deduç6es Base Cálculo Base de Cálculo Tola! do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 11.556,16 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$11 .558,16 R$ 231,12 2 - Nio R$ 0 ,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenç6es 

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

jvalor Liquido d a NFS•: R$11.558,16 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

REFERENTE 0110612021 a 22106/21 RECURSO FEDERAL 
DADOS P/ CREDITO PORTARIA GM/ MS N!! 897 
BANCO:StCOOB COOP:319().9 DE OS DE MAIO DE 2021-CONTA:20882-5 

UTI COVIO 

······················································································································································································································································································ 
RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE IIONrT'OftAIIENTO L mA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 113 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QAZ2831XF. 

Data CPFIRG Anlnalut8 

'---' 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

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: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882- 5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 668.435/0 001- 28 
VALOR: R$ 11.556, 16 
DEBITO EM: 05/07/2021 

DOCUMENTO: 070510 
AUTENTICACAO SISBB : 2.9A1 . 4B3.0BO.OAC.DE2 

RECURSO FE DERAL 
PORTARIA GM/ MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



'J: 
cu lo: 
npetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
4297 ANDERSON HENRJQUE CANDIDO CJ 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE At 
4955 GABRIELA FREDERJCO DOS SANTO! 
4031 !RENE DOLORES SILVERJO MARTIN 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DW 
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NET 
4565 LEOA CRJSTINA GUIMARAES LEMOS 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
3945 LUCAS DE BARROS RODRJGUES 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOt 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 

Empregados: 18 Estagiários: O Contribuintes: O 
(quarenta e um mil oitocentos e trinta e três reais e cinqüenta e seis centavos) 

GARCA, 06/07/2021 Responsável: 

CPF 

427.960.418-59 
419.290.998-78 
332.038.628-08 
406.047.508-46 
285.929.258-60 
420.299.518-03 
490.498.478-11 
364.544.628-11 
411.616.668-50 
386.413.708-03 
450.795.158-56 
371.207.298-88 
332.058.388-31 
286.612.218-62 
361.760.768-38 
373.056.438-23 
447.562.638-28 
213.599.778-13 

Emissão: 
Horas: 

n r .~ 

Total da Empresa: 

06/07/2021 
02:07:45 

Valor 

2.257,90 
1.946,29 
2.289,08 
2.032,93 
1.978,45 
3.148,41 
1.680,22 
1.936,51 
1.849,81 
2.200,79 
2.341,65 
2.237,82 
1.680,22 
3.148,41 
1.914,13 
1.978,45 
3.702,83 
3.509,66 

41.833,56 

RECURSO FEDERAL 
PORTARI A GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

4 5.349.451/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 4032AMANDA PI RES MAOEL MARQUES DA SILV, Situação: Demitido 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista 

108 Depto: 134 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

106,67 

0,00 

919,43 p 
75,71 p 

529,97 p 

574,65 p 

73,33 p 

718,31 p 

91,67P 

269,99 p 

80,67 p 

150 HORAS EXTRAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

36,35 

4,00 

4,00 

5,00 

5,00 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

20,00 

O Proventos: 3.333,73 Descontos: 3.333,73 Informativa: 

O Base INSS: 1.966,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MmDO EM 16/06/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situação: Trabalhando 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.491,38 Descontos: 

2.433,84 Excedente INSS: 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.107,92 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

200,00 

57,54 

20,00 

129,19 

Vinculo: Celetista 

Depto: 134 

1.759,28 p 
57,54 p 

220,00 p 
454,56 p 

233,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

128,64 

20,00 

1.759,28 p 
128,64 p 

220,00 p 

161,63 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAlS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.509,96 Descontos: 

2.366,13 Excedente INSS: 

200,00 

143,83 

20,00 

122,45 

1.723,94 p 
143,83 p 
220,00 p 

422,19 p 

220,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORL Situação: Trabalhando 

71 TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.228,15 Descontos: 

2.228,15 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

82,43 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.723,94 p 
220,00 p 

284,21 p 

195,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 398.647.678-44 

Adm: 21/01/2021 

Aliai: 1 

51 UQUIDO RESCISAO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

157,30 

1.966,44 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 427.960.418-59 

Adm: 09/04/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

194,70 

2.433,84 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.290.998-78 

Adm: 05/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.038.628-08 

Adm: 18/01/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

189,29 

2.366,13 

998 I.N.S.S. 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.047.508-46 

Adm: 01/06/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

178,25 

2.228,15 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 00:00:01 

A(' " r.:'~ : ! ! ~. : .) J 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

7,75 

7,50 

15,00 

S,OO 

Líquido: o 
157,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,61 

7,50 

Líquido: o 
194,70 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,51 

7,50 

Líquido: o 
189,29 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário : 

8,29 

7,50 

154.16555.71-1 

64551/403 

1.723,94 

2.800,19 D 

102,16 D 

48,59 D 

95,47 D 

287,32 D 

0,00 

1.815,69 

161.26721.62-5 

37977/354 

1.759,28 

209,45 D 

24,03 D 

2.257,90 

2.224,39 

161.42115.57-2 

64460/354 

1.759,28 

161,63 D 

1.946,29 

1.817,65 

207.73334.66-6 

28265/261 

1.723,94 

201,32 D 

19,56 D 

2.289,08 

2.164,81 

134.41486.21-7 

37917/3254 

1.723,94 

184,77 D 

10,45 D 

O Líquido: 2.032,93 

178,2ll, EC~SUm>ERAL 2.043,38 

PORTARIA GM/MS NQ 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
06/2021 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSI Situação: Trabalhando 

pr.: 

·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.140,08 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

3934 1SABELA DA SILVA SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 

160,80 

20,00 

1.759,28 p 
160,80 p 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

CPF: 285.929.258·60 

Adm: 20/01/2021 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 420.299.518-03 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

228,77 

20,00 

3.115,74P 

228,77 p 

220,00P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.564,51 Descontos: 

3.335,74 Excedente INSS: 

4038JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.815,05 Descontos: 

O Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

133,58 

20,00 

1.461,47 p 
133,58 p 

220,00P 

134,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 134 

193,33 

6,67 

53,44 

20,00 

20,00 

126,35 

1.413,04 p 
48,73 p 

53,44 p 
212,67 p 

7,34P 

369,39 p 

• . O Proventos: 2.104,61 Descontos: 168,10 Informativa: 

O Base INSS: 2.051,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
: nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 14/06/2021 

pr.: 
·go: 

4565 LEOA CRISTlNA GUIMARAES LEMOS OLIVEI Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DI FERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

140,00 

60,00 

64,32 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.206,76 P 
517,18 p 

64,32P 
154,00 p 

66,00P 

O Proventos: 2.008,26 Descontos: 158,45 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
: nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 20/06/2021 

266,85 

3.335,74 

998 I.N.S.S. 

134,51 

1.681,47 

998 I.N.S.S. 

164,09 

2.051,17 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 364.544.628·11 

Adm: 08/04/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 411.616.668-50 

Adm: 13/04/2021 

Filial: 1 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/07/2021 

Horas: 00:00:01 

O ( ' :· r: 6 '. . ' •' ... tt-

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Liquido: o 
158,34 Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 

15,00 

Líquido: o 
266,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

Líquido: o 
134,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,20 

Líquido: o 
164,09 Base IRRF: 

PI S: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Uquldo: o 
155,51 Base IRRF: 

128.14672.22-5 

12038/218 

1.759,28 

161,63 o 

1.978,45 

1.817,65 

206.64248.71·8 

022864/00354 

3.115,74 

318,28 D 

97,82 o 

3.148,41 

3.017,46 

163.2687S.01-4 

21037/419 

1.461,47 

134,83 D 

1.680,22 

1.546,64 

200.81822.82-5 

93517/269 

1.461,77 

168,10 o 

1.936,51 

1.883,07 

206.68943.59-3 

004830/03S4 

1.723,94 

158,45 D 

1.849,81 

1.785,49 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

pr.: 
·go: 

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 386.413.708-03 

Adm: 25/03/2021 

Aliai: 1 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.421,22 Descontos: 

2.363,68 Excedente INSS: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.574,54 Descontos: 

2.430,71 Excedente INSS: 

4347 MARIA SENIS PEREIRA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN< 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICJONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.466,71 Descontos: 

2.409,18 Excedente INSS: 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.815,05 Descontos: 

1.681,47 Excedente INSS: 

200,00 

57,54 

20,00 

109,25 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.759,28 p 

57,54 p 

220,00 p 
384,40 p 

220,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

143,83 

20,00 

128,30 

1.759,28 p 
143,83 p 
220,00 p 

451 ,43 p 

232,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

57,53 

20,00 

122,18 

1.759,28 p 
57,53 p 

220,00 p 
429,90 p 

228,89 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

133,58 

20,00 

1.461,47 p 

133,58 p 

220,00 p 

134,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3927 REGIANE AUXJUADORA RAIMUNDO DE OU Situação: Trabalhando 

·go: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.564,51 Descontos: 

3.335,74 Excedente INSS: 

200,00 

228,77 

20,00 

3.11S,74 p 

228,77 p 

220,00P 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

189,09 

2.363,68 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.795.158-56 

Adm: 12/01/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

194,45 

2.430,71 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 371.207.298-88 

Adm: 21/03/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

192,73 

2.409,18 

998 I.N.S.S. 

134,51 

1.681,47 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 332.0S8.388-31 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/ 2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 Informativa Dedutora: 

3.335,74 Valor FGTS: 

Emissão: 06/ 07/ 2021 

Horas: 00:00:01 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
189,09 

8,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
194,45 

8,60 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
192, 73 

8,57 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PI S: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o Líquido: 

134,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 

15,00 

o Líquido: 

266,85 Base IRRF: 

164.10716.29-0 

79971 / 269 

1.759,28 

201,03 D 

19,40 D 

2.200,79 

2.162,65 

200.81834.14-9 

019720/ 00393 

1.759,28 

209,07 D 

23,82 D 

2.341,65 

2.221,64 

126.95352.14-1 

48239/261 

1.759,28 

206,49 D 

22,40 D 

2.237,82 

2.202,69 

163.77007.12-5 

03619/ 00317 

1.461,47 

134,83 o 

1.680,22 

1.546,64 

127.73336.18-8 

034349/00269 

3.115,74 

318,28 D 

97,82 D 

3.148,41 

3.017,46 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTl COVlD 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

4 5 .349. 461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

pr.: 

·go: 

4295 TAUTA MARIANA DA SILVA BERTOLE 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 

Adm: 16/03/2021 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.075,76 Descontos: 

O Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.140,08 Descontos: 

O Base I NSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 JNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 4.328,63 Descontos: 

O Base INSS: 4. 115,31 Excedente INSS: 

200,00 

96,48 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.7S9,28 p 
96,48 p 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

160,80 

20,00 

1.759,28 p 
160,80 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 134 

193,33 

6,67 

213,32 

20,00 

20,00 

125,10 

3.011,88 p 
103,86 p 

213,32 p 
212,67 p 

7,34 p 
779,56 p 

625,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 14/06/2021 

pr. : 

·go: 

4082 VIVlANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 134 108 

l HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

3.997,72 Descontos: 

3.814,71 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

108 UTI COVID GARÇA 

Total: 

220,00 

183,01 

20,00 

84,55 

3.115,74 p 
183,01 p 

220,00P 

478,97 p 

488,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

49.687,87 

49.687,87 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 373.056.438·23 

Adm: 18/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 447.562.638·28 

Adm: 09/01/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

329,22 

4.115,31 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 213.599.778·13 

Adm: 27/01/2021 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

305,17 

3.814,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

7.854,31 

7.854,31 

Emissão: 06/07/2021 

Horas: 00:00:01 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
329,22 

Salário: 

10,39 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
305,17 

Salário: 

10,10 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

Liquido 

41.833,56 

41.833,56 

201.01327.97-2 

34349/354 

1.759,28 

161,63 o 

1.914,13 

1.817,65 

165.29996.01·0 

356/317 

1.759,28 

161,63 o 

1.978,45 

1.817,65 

127 .08741.00·6 

084950/0354 

3.115,74 

427,42 o 
198,38 o 

3.702,83 

3 .687,89 

125.84135.18·5 

006146/00218 

3.115,74 

385,33 o 
102,73 o 

3.509,66 

3.050,20 

Total Geral Proventos: 49.687,87 Total Geral Descontos: 7.854,31 

41.833,56 Liquido Geral: 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Custos: 108 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

150 HORAS EXTRAS 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

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

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

nero de empregados: 19 

n ero de estagiários: o 
,balhando: 19 

stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ária maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
ença: o 
~nça Profissional: o 
ença sem vencimento: o 
nitido: o 
1nsferido: o 
ias: o 
ndato sindical : o 
Jsentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência j ust ificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 1 

nero de contribuintes: o 

3.546,66 

380,00 

5,00 

36,35 

1.029,80 

2.245,78 

0,00 

5,00 

33,33 

4,00 

4,00 

73,34 

106,67 

60,00 

EXTRATO MENSAL 

35.423,96 p 51 UQUIDO RESCISAO 

3.960,01 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

718,31 p 828 IRRF SOBRE RESOSAO 

529,97 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

4.054,61 p 998 I.N.S.S. 

2.245,78 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

75,71 p 8792 DIAS FALTAS 

91,67 p 

269,99 p 

574,65 p 

73,33 p 

669,77 p 

919,43 p 

80,68 p 

Salário contribuição empregados: 46.074,80 

Salário contribuição contribuintes: 0,00 

Excedente: 0,00 

Base total: 46.074,80 

Segurados: 4 .054,92 

Empresa: 0,00 

RAT: 0,00 

Contribuintes: 0,00 

Sub-Total: 4 .054,92 

Retenções: 0,00 

(-) Salário família/maternidade: 994,40 

Compensações: 0,00 

Valores pagos a Cooperativas: 0,00 

Outras Compensações: 0,00 

Total: 3.060,52 

Terceiros: 0,00 

Total INSS: 3.060,52 

Emissão: 06/07/2021 

Horas: 00:00:01 

0,00 2.800,19 o 
7,75 102,16 D 

15,00 9S,47 o 
7,50 48,59 D 

155,72 3.904,17 D 

105,00 616,41 D 

5,00 287,32 o 

Líquido Geral : 41.833,56 

Base IRRF Mensal: 41.041,31 

Valor IRRF Mensal: 711,88 

Base IRRF Férias: 0,00 

Valor IRRF Férias: 0,00 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 130 Salário: 599,39 

Valor IRRF 13° Salário: 0,00 

Valor Total do lRRF: 711,88 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 46.074,80 

Valor do FGTS: 3.685,88 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 0,00 

FGTS - GRRF: 0,00 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Lfquido Geral : 41.833,56 

RECURSO FEDERAL 
PORTARI A GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



07/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:34:08 
0037 

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 : 

07/07/2021 
550.290.000.031.444 

2.237 ,8 2 

CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 31.444-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534 

NR . AUTENTICACAO 9 . FF9.89B.02D.EFE.8C4 

RECURSO FEDE RAL 
PORTAR IA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



07/07/2021 BANCO DO BRASIL 16:58:59 
306203062 SEGUNDA VIA 0033 

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 : 
CLIENTE : GABRIELA F SANTO 

07/07/2021 
550.290.000.033.264 

2 .032,93 

AGENCIA : 0290- 9 CONTA: 33.264-X 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 534 

NR.AUTENTICACAO E . E2 1 .38B.3C4.023 . DEA 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57 . 22 
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 : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 25 .1 90- 1 

FAVORECIDO : DAIARA CRISTI NA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 419.290.998-78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

1.946, 29 

DOCUMENTO: 070701 
AUTENTICACAO SISBB : 7.C8B.2BA.6E4 . 4E3 .EOB 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/0B/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA : 1.066 . 925-5 

FAVORECI DO: EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ: 332.03B . 62B-OB 
VALOR: R$ 2 . 2B9,0B 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070702 
AUTENTICACAO SISBB: B.291.130 . 14C.OA9 . 143 

',· 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM / M S N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57 . 22 
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: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96.589-8 

FAVORECIDO : !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS 
CPF/CNPJ: 285.929.258-60 
VALOR : R$ 1.978 ,4 5 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070703 
AUTENTICACAO SISBB: B.781.2DA . 71F.AF4.74E 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

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: 10 4 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23.446- 2 

FAVORECI DO : I SABELA DA SILVA SOUZA 
CPF/CNPJ: 420 . 299 . 518-03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

3 . 148 ,41 

DOCUMENTO: 070704 
AUTENTICACAO SISBB : 4.825.960.B64.937 .FB2 

.. no r R5 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
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: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.012 . 593-6 

FAVORECIDO : J OSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 
CPF/CNPJ: 364 . 54 4. 628 - 11 
VALOR: R$ 1.936, 51 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070705 
AUTENTICACAO SI SBB : 9.4FE.2B7.E8B.878.E1A 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

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 : 0018-3 - DUARTINA 
CONTA: 4 . 455- 5 

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAM POS 
CPF/CNPJ : 386. 413.708-03 
VALOR : R$ 2.200 , 79 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070706 
AUTENTI CACAO SISBB : E. 255 .CE3 . 78D.725 . 5FB 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

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 : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 9.210-0 

FAVORECIDO: REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI 
CPF/CNPJ : 286.612.218-62 
VALOR : R$ 3.148,41 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070707 
AUTENTICACAO SISBB: B. B17.632.7F7.B67.BE2 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 21. 781 - 6 

FAVORECI DO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
CPF/CNPJ: 373 .056.438-23 
VALOR : R$ 1.978,4 5 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070708 
AUTENTICACAO SISBB : F.607 . 6FD . C1B.F4D . 2F3 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57 . 22 
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 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 2 4 . 307-0 

FAVORECIDO: VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
CPF/CNPJ: 447.562 .638-28 
VALOR: R$ 3.702,83 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070709 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 584.0B9 . 3D0 . 243.060 

n n r ,. 7 o 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE M AI O DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA 
CONTA : 22 . 232 - 0 

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 213.599.778- 13 
VALOR: R$ 3.509,66 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070710 
AUTENTICACAO SISBB: E.6D2.0AE.8C3.8AC.19E 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

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 : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 22.385-9 

FAVORECIDO: ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANT 
CPF/CNPJ: 427.960.4 18- 59 
VALOR: R$ 2.257 , 90 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070711 
AUTENTICACAO SISBB: 6.A7B.E98.2B5 . 245.B7E 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

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 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 30.413-1 

FAVORECIDO: JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
CPF/CNPJ : 490.498.478-11 
VALOR: R$ 1.680 , 22 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070712 
AUTENTICACAO SISBB: C.49C.994.D4E . 12E.A01 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ M S N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COViD 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

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 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.024-1 

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 450 . 795.158-56 
VALOR: R$ 2.341 , 65 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070713 
AUTENTICACAO SISBB: F.C46.266.CB3.140.ED2 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021- AUTOATENDIMENTO - 17.57.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

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 ABRIL 
CONTA: 25 . 154-5 

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS 
CPF/CNPJ: 332.058 .388 - 31 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

1.680,22 

DOCUMENTO : 070714 
AUTENTICACAO SISBB: C.B96.B2D.E7C.l56.24C 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 03 3 - BCO SANTAN DER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218 -6 - GARCA 
CONTA : 122 . 687-9 

FAVORECI DO: LEDA CRISTINA GU I MARAES LEMOS 
CPF/CNPJ : 411.616.668-50 
VALOR : R$ 1 . 849,81 
DEBITO EM: 08/07/2021 

DOCUMENTO : 070801 
AUTENTICACAO SISBB: C. COB.CC7.007.D2A.3A3 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



- -I hlfllllfiC'l'IC~O ti O C"llH i t'lliC" UAN I'l!.: 

11111 11111111 1111 11111 11 111111111111111111111111111111111 11111111 111 1111111 l UCU l l\11'1\'' lh AUX I I.IAA IM 

r"' l<loctarense !\OI A H..,C AI. fiJ I Je{)Mc A 

I () E TRi\Di\ C liA V h Oh ACh SSO 
I 
I J I SAÍDA [] 352 1 0567 729 I 71!00 0491 5500 I 00 I -'344 (> I li 9251 0797 

-I C O~lfiU" IA I . C' IIWf{(;i( A IIIOC ' o ,AKt:'l~l: I, I IIA ll'l IMII,tiM Mtft iNI\ I UI<• • t Nl'tl l • t iH 'IIl4M I"' IMU lt 1KJiiJ\III\IIl4 tNAV.,It- N' . 1-'J -'"'1>1 H . 112 Consulta de autent.icidade no portal nacoonal da NF-e 
1\toii,O,. ~II IUt\ ''' 

l..U' U:~!l1' ', , l i --- St:IUE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora 
'Ali R~\ Oll fKAç,\0 I'KO f0<'01. 0 UF A U'I OKIZAÇ1\0 I) c USO 

VENDA DENTRO ESTADO 
IN~C'I\I ('AO I·S I AI)U•\1 

395060 1 ·~ 21 I O --------
111 ' 11' \f ARIUI IH '111 1 ""fi 

,(l\11 l i\A7AO \()iW 

I 'Nq'R I·ST ~111 1 ~ 11\IIII ITARIO 
1352 1052900 1082 13/05/2021 17:28:27 

I CNI'J 
67.729.178/0004-9 1 

11ATA DA I!~IISSAO 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR OENEFICENTE DO IJRASIL I CNI' J I Cl'~ 

45.349.461 /0009-60 13/05/202 1 
I ' 1>1 RI (O llA f A IM Et\'TR,\I>NSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 1
111\11\RO / I)IS l RI ro 
V ILA WILLIAMS 1 (;·;400-000 13/05/2021 

\li '011"11'10 

<. i ARCA 
I FUNil 11 A X I 'JI' 

1434075066 SP 
IINSCI\I('ÀO I;S fAI)\IA I. IIORA 1>1· S I\IDA 

-

\'1\1 011 101 AI.IXJ~ I'ROiiiTfO~ 

13.733.99 
v,~,\1 OA NO f A 

o 00 o 00 13.73399 
IN ,, .. l ' llMTAilO R I '.Jl.! I \1 1 ' 1 R"'"i rOMT,\IlO'iiõ __ _ 

'\0\11 I R o\/ AO ~()CI \1 I rLM"•' 1)0 vr:ICUI.O lF CNPJ RI· TI- POR CONTA 

N IKKEY RIO PR ETO LOG. E TRJ\ SP. . .... ... . ~ .. ... --

I'OiliC.OANTT 

15.066.184/0001 -60 

I 'I l i RI ÇO 111' INSC'RI(' AO ISI AllUAI. 

R MAR IA CERO VQLPE 2260 SAO .10 E DO RIO PRETO SP 64759875 1114 
t)l ''~ IID1\UI ·r. l 'i(·u . 

J-, ~iÃRCA --~~~~-~NQIJ7~ o9J.II.6o90 -- l i' FSOIII\If fO ---.~I'I:~OLIQIJII>O 
VOLUM E(S)'---- _ I_ ~_,__ ____ ...J, _____ ___::2:..:7-"!8_,_,,6:.:::6:.::;..~L 278 665 27,QQ__ 

IODIGO 

''lO U~ 

Ul•lti< ~ 

111 SCRI("AO PIIOI)IITtl 'I 11\11("0 

II X•\OOR DI ( '•\ l i Tn\1'11111 FRI('O I·S TI- IIII . O M) I. 2 1(Jl 
\ll(l<) t J C) ll~.).()t){Kt I ~H'fto21:: 1 V '21(,(.)'!120:!1. nH' I l ~t,;:I)2~Q~ 

4( f 'ó-H f)7.•1"'1)C·BH·I A 7NA77b<.',\ 

1<0111 l'll'l· llli'A S\IC., I II · \IIrART•\RAT0 (1111'01 J\It0Rl I. 

1<0,0000 I 10'().1/ZI \ JO.O.l/2023 

KI·$ 1'1H. t\UOKI)I ~l"t\K1A VII I'H : CVE ' " HKI) l.11'11 7 

() 1110,()1)01} 1 ! ' 10.1/2 1 v 2<10 1/::02• 

~ 1 1.1!0 1'1 · 1\ 1 M ll• Cll lt\(' 1 11 ~11t'Ol (ri H._ I toi .NI: RI COll ()()<) I 

! fi f) h ll.hOOO I JO'II/20 \' \(V IOI!02:. nl ( ' I 1.) I c; 1Nt-At.:· l"<6 

IHI 1111-A('C'•· ''ll· l <II I)CQI-•\A 

0\tl JlltA /01 ·Ul\l(i l·-1\ (111 1\lJl 1 211)\l l l~ 0 20,0000 I· 

lO •O l l'21 V o:.,O J'=.O! J, nt-("1 ,,,, ~ ';ói·4::-%•)(· -·1~2D ·U \t)(",Sf,l l I 

"''' ,,,, 
I'I I11·R,\("U.INA 2,0G I I A/Oil ACTA/\1 0,2,(i (FURO! AR~ li\) 

(111',\1 r.LNI.Itii"O) L 7 11<.t'l,\ I) 60,1)0(10 I 10101 /2 1 V lO/ 

CI II:'.OZ.l, niCI 1 CJI".71· 7~A -ol<o1-4~A3-A71· S-II· I CI•82A'H I)() 

noo• IIN (.lU i\1<1 

100' l()f}O 1 \()() <.n: rc 100,00 

-.;;;;:;;;; I ;;;; ~ 1 02 I AP JlO,OO 

tt\('17')() 1(') ooo \I ,z Jl(" IW,OO 

100,00 

20,00 

J O()ol 2(}')<> JOO l 102 I· R 60,00 

i 

VAI.Oit 
IJNI I'AR IO 

1,2J 

10,15 

2.60 

27.'10 

27,90 

VALOR 
li)[ AI. 

121,00 

260,00 

18<0,00 

sss.oo 

I (o74,00 

II ("AI .C 
I('M S 

123,00 

J 'H.' O 

'8<0.00 

I (•74,00 

\' \I.OR V1\l OK Al l ()tf() l AS 

IC'M $ U' l ICMS 11'1 

22. 1·1 <),00 I K,OO 0.00 

(.10,4< 0 .00 IX.JJO 1),00 

n.oo ss .uo n.un 

n,1.o . 2.110 o.r.o 

100,.14 <o.•lO os.n<l n.uo 

~.00 I !,00 0.()() 

( \1 t l i O UH l"();'lo~=.,-;---------r=..,..,;;;-:=;-;-;....-.====c::------r-;;-===-;'õ=;r;'===::o------r;,.-;n;;-;.;;;;-;;_:;::;=----------, i ''"< RI('Ml MIIN IC ' II'AI V,\1 OH TOl AI DOS SFIIVI('OS IIASE llhC'AI.CIJLO IXI ISSC)N VAI.C)I( I)() ISSQN 

L 550516029 o.oo__~ __________ ~o ~o~o-'---------~~ 
0\00" \OI( f()'\1\ ------------------------------,-======:-:----- - ------- - --
[ 

I'HJN\1\(.ÔI ~f C~I'I •\IU-, MI ~IKVII.IMii\f) II'C. U 
I -.JII) \11 ( ;O(' 1~12 1' 1\11 AI>() ('I 11· l i·, I A VOlt ('(INI· Fitlll NO Aro 11.\ EN rRFCu\ • \li\ O Al'l ;l l •\ltloMOS 
~I ( '1,\MA(()I S M'O~ 11th .. 00 RI ·(' I · HI~U:N"f() l'csl•dl• 17087071( I M l A l · "'.l' I ~F(iA 141()~f202 1 r edido IQ:JIHO 
,,,,h.,.•t.tUi\ de Cornpt •< l'tt.hdo (h ente) Jt},!l')<O ••• O pajuuurnlo dC\CtA ~r !altun.ltt atr• \C.' do bNch1 auc_"''" nota fi \.Cal , Co\\0 

n:uat('(cbi t"'U C M111.:tW'IInh.l "''~" c' dto r:·maul ~C1o<t(fll0('14r~:n~ cnru hr ou no tclr:fonc (li})1 (~2·<SOO, !'-ctor de Cobranca l'nvado 
\li 1 0 1l'>1·7 • • \ I· I 2~l1' ·2 •• A.<. 1102/lt• VahJ~dc 2l1Go&/2021 MOI);\ I ROl}()\' l i\ H lO I TH'O l~l\.'1 RI·GA 
1 \I'KI !-o'\A Ahllli'-ll:r IC'\1' 1!'. <.f an ( <\ , l nc XVII, lll( ,\1~~1 1 l )cc4(4C)tVU\}(('udtt.zo lnlnno H tuh.•rut :".0(~$ 'ocnc hnMu:. 
•\ 111111) 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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22/08/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 17:57:23 
0021 

COMPROV~NTE DE PAG~NTO DE TITULOS 

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

B~CO DO BRASIL 

0019000009017 115360010091 5088173186750000686699 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME F~'rASIA : 

COMERCIAL CIRURGIC~ RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITAL~ BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70.802 
17115360000915088 

01711536 
08/07/2021 
08/07/2021 

6.866,99 
6.866,99 

E . 3AB . 4BB.046.9AE.195 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca lidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 17:57 : 23 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090130 48400000111 4581 17 458 6750000098400 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 .178/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70.803 
13048400001114581 

01304840 
08/07/2021 
08/07/2021 

984,00 
984,00 

6.2A0.5B5.127.4 5 9.F9F 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf o rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

Ufl CJVID 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

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: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.021.486-1 

FAVORECIDO : TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
CPF/CNPJ : 361.760.768-38 
VALOR: R$ 1 . 914,13 
DEBITO EM: 08/07/2021 

DOCUMENTO: 070804 
AUTENTICACAO SISBB: 1.D76.ADD.AE1 . FF8 . 5F6 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE CS DF. MAIO DE 2ü21-

UTI COVID 
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~ 
ATIVA COMERCIAL HOSPTTALNR L TDA 

RUA HUMAJTA. 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 1402~680 
RIBEfRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxilio r da Nota 

fisca l Eletrônica 

O- ENTRADA ~1 
l-SAÍDA L!J 

N". 000.050.046 
Série 001 
Folha 1/ 1 

ll'SCRIÇ,\ 0 ESTADliAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO St1BST. TRffiliT. 

582596876113 
DJ:;S l l NATÁRJO I REMETENTE 
r>.OME RAZAO SOCIAL 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I•'IULKI!ÇO HAIKKO I U I~TKITO 

CltAVE Oh ACESSO : l I ). t 

3521 0604 2749 8800 0138 ssoo 1000 0500 4611) 1421 6095 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF·" 

www.nfc.fnzcnda.gov.br/porlal ou no si te da S:.:faz Autorizadcn-a 
PROTOCC't O DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

135210651917865 - 11/06/2021 15:43:08 
CNPJ I CPF 

04.27 4. 988/0001-3 8 

r )II'J / CPP OATA Ot\ bM ISSÃO 

45.349.461/0009-60 1 1/06/2021 
I)ATA llA ~Ali lA ~l\'TKAI)A 

R DOUTOR ORLANDO TIDAGO SANTOS 070- SALA 6 07(] VJLA WILLJAMS 
t hP 

17400-000 
MUNIC:ÍPIO UF r ONE / FAX I NSCRIÇÃO ESTADUAL !tORA DA SAID.~IBNTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA / DUPLICATA 
N um, 001 
vrnr li'J/07/2112 I 
Val .. r RS I .968.90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llASI' CALC.ICMS VALUR DO ICMS VALOR DOICMS.f CP DASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRoDUTOS 

1.843 59 240 77 o 00 
Vt\I..UR. OO FRETE VALOR OU SEGURo DESCONTO o lJTRAS DESPESAS 

o 00 o 00 o 00 
TRANSPORl t\.DOR I VOLt ' ''lf.S TRANSPORTADOS 
r>.OM~ KAZAO SOCIAL 

I'
~Kh'Tl: POK í OI"TA 

O-Remetente 
COilK:O ANTT 

~Q! !I\l. l l"' TR.\~SPURTE!): E RNTRE(ô~ RAPIOJ\.'i L TOA · EPP 

I!NI>IiK~ÇO ~IUN ICIPIO 

AVENIDA HENRY FORD- 1153 
QUM•'TIDAI)E IESPEr!E Nll~ IERAÇ..\0 

8 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

p~~~~:;l~ DESCRIÇÃO DO PRODlJ l'O I SER\~ÇO NCM/SH O.CST 

49023 CJSTc ll. 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G S- PMC: 2.55 30049099 000 
Lote: 2106827 Qtd: 100 Fab 19/051202 I Vai: 31/0512023 

- soú 2-- ci õ-RI6:1ÕINÃ-o:s-% Ãi\o'riSsÊPTICÕ-1ÕÕ..,;j i: ____ __ 3-0Õ.l9Õ~7 -õo_o_ 
ALCOOLICA CX C/ 48UN O+ 
Lote: 0143 Qtd : 4~ Fab: 29/04/2021 Vai: 29/0412023 

c ror UN 

5 102 EN\' 

-51Õ2 --
UN 

, 1377- õii:xÃ-~1ÉTA~<iON~,-4MÕÃ1L-SÕLiN)2;5M-L(ÕÊN)cx 3õõü29cl --õciõ---S- IÕ2 _A_P_ 
CISO AMWPOFARMA G+ 
L01c: 2 1050540 Qtd: 450 Fab: 12/CIS/202 I Vai: 31/05/2023 

-- :1;5!<6- - FLÕHÊNT2ÕI)MÕPÕPRÊPEXTEMPCT04ENv-,õ- 30049099 --õoü- -5tõ2 ;;:N,-; 
S- PMC· 7.24 
Lo1~: I NB05 Qt<l: 120 Fab: 26/0 11202 1 Vai: 26/ol /2023 

>s i 16 <-~Liéõf.rsiõ-Lõciicõs~..-~õõo'Mi'cxcilo-ãõrvc;- ií -3-oõ49õ99 -õ2õ- s102· aõ 
BO G+ PMC: 8.1 I 
Lote: R3 11\21 Qtd: 60 Fab: 30/03/202 1 Vai: 30/03/2023 

.H I14 L.iõõci\.r;~-ÃioM"ê!Mi:::.;ÕLINjsiV-2õMi(cÊN)cx- 3oõ.i9õ5:1 
C'/25FNHYI'OFARMA <i• 

000 5102 FA 

Lote: 2 10510 12 Qtd: 50 Fob· 10/05/2021 Vai: 31/05/202J 

NOME: BRUNO M IGUEL SOA ~ES 

CARGO: AUXI LI AR DE ALMOX~R I FA )0 
·~RG : 56.671.735-9 

f .;t.TA DE RECEBIMENTO : jlv6~ft.\ 
~ ~i~':. !:--' ,1\TURA · " '"'I~ ' l ..... . :;=. c .• : •·· ._, ,_,.:..,._~~C?/1 ' ~f}, }~ . · ~- .""" -· 

o 00 o 00 o 00 1.968.90 
VALOR TOTAL fPI VALUR. IMPORTAÇÃO TUT AL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 1.968 90 

U~ CI"PJ CPF r LACA IJO VhiCULO 

06.321.409/0001-96 
UI INSCKIC' AO I!~ I'AllUAL 

SAOPAULO SP 148923420116 
I PESO LIQUIDO 

84 4001 84 400 

QtiANT VALOR VALOR R.CALC VAl OR \ 'ALOR V~I.OR ALIQ. \LIQ. IPI UNi r TOTAL ICMS ICMS li' I STt i'CP ICMS 

100 0.76X2 76.~2 76.R2 13,R3 1S.OO 

-- --- ~ii --l.S IO~ - ---- ------ ---13:Õ5 ----- -- - IR'.õõ -----
72.52 72.52 

------- --- ---- --
450 2/ •400 I I KXJ\Cl I. IXR,IKt 142.51\ ll.llO 

120 1.1 526 1 3~. 3 1 I 3~,3 I 24.90 l t'.UU 

60 5.11 123 300.74 I 75.43 23.33 13.30 

----- - ·--50 .1.R502 192,51 192.51 23.10 12.00 

L U.r.l. CÇ)~ ID J 
JJA UOS AJJICIONAJS 
INFUHo\IAÇOF.S C;:.';O~,,:;;,P;;L';;~;c;:M;;;t:'>I\T'TA-;;R;;F.;;;.S----------------------------y~IU;:;'.S:-;;. €-;;It-;;V,-;-;\O;;;U-;-A:-;0:;-;::;FI:õ:SC,;U-;---------------, 

In f. Contribuinte: PCX'N 174200749#1!10NEXO 
PI, DII>O DE COMPRA:I' DC# I 742007~9~BIONEXO 
Ycndcdor. 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO ld Mov:1421609 
BANCO BRASIL- Av. 33711·7 C/C. 265 1111-~ 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15112·0 
"CONfiRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC# I 7420U7~9 JIIl 
lnf. lisco: Valor Aprox Tribmos Federal: R$ 264.8 1 Esladua1: RS 242.98 Municipal: R$ 0 .00 Fonte: IBPT 

/mpiY'SSó f l/1 ///(J(J/]1)}/ tiS J .~;./J; (tt) RECURSO FEDERAl ...... t '""'b .• ..,m.br 

PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:23 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A . 

23792401009000000621476001512201186760000196890 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 . 274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATI VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 0 4. 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 

71.201 
09/07/2021 
12/07/2021 

1 . 968 , 90 
1.968, 90 

==e=====~========~============================== 

NR.AUTENTICACAO 2.C27.F8F . B2D.D69.89F 

Central de Ate ndimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendime nto a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouv idoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/M S N2 897 
DE U5 CE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

r ocJt• I t ·~ 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTOA 

l,., ' traocntcs, /100. GL" OJ Modulo 06 e 07 Jilrdlm Roslc lcr 
Cl:P 8 6012 000 Lond rina -PR 

~~f'C : (1t3) 3313 3•100 

VENDAS FORA DO ESTADO 

601.28757-95 
IESTI~A TÁRIOJREMETENTE 
·., l4h l~lAn Ç()CtAL 

IN$CESTOOSUIJST TRI/JtJT, lO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETR0 NICA 

O·ENTRADA 
1·SAIDA [j] 

Nº 000.288.872 
SÉRI E: 1 

FOLHA: 1/1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

llll llllllll lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll 
CHAVE DE A CESSO 
4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2888 7213 0540 4928 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
PRO TOCOLOOr AUroAI7A ODEUSO 

14121012509662711 /06/2021 13:51 :28 
CIIPJ 

00.339.246/000 1-92 

DAtA OE EMISSAO 

11/06/2021 1 4s~349Ã61 /0009-60 
·n 

RUA ORLANDO THI AGO DOS SANTOS, 70 1 viLÃwiLLIAMs 11'74oo-ooo 
DA TA OE SAitJA!n(TAA()A 

' ' 
GARCA l

f ONE/F.U lU' ..!• I INSCRIÇAOESTAOUAl 

(14)3407-5066 SF?' 
IIORA OE SAIOA 

A TURIIIDUPLICATA !t 
0 1 09/07/21 

R$ 6.58-9,-55~'-------------------------L----------------O~b~O------~-------------------------_Jl 
~ALCULO DO IMPOSTO 

.. ~coe cA U;UWO()ICI.fs- - VAL(.IROUIGM!i IJASC OC CALCULO 00 ICMS SU8STITU/ÇA0 VALOR' 00 ~MS SUSST11t.NÇAO VA.LORAPOOXIMAOOOOS TRISU r OS VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

6.433,40 683,33 0,00 0,00 2.050,74 6.589,55 
RHE VALORDOSEOURO DESCONTO OUTRAS OESI'ESAS A CESSORIAS VALOAOO II'f VALOR r O TAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.589,55 - -~ 1 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 
•,r•·'"< -
ROD 'CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA 
~ t' ESP CIC MARCA PESO BRUTO 

13 
' "QO,S.OO PRODUTOISEF!'!!ÇO 

1

t 1 ~~~~O OESCRlCAO DO PAOOUTO'SERVICO ""'<:MISH CST CFOP UNIO OUANT U~~TLZfiO ~~~~ l~f..~S V~~~ 
~~ª IFUROSEMIM (FUROSEF~A"R~M7An),2~0nM~G~2~M~L,~~I~D~R~0-~3~0~0~39~0~8~6~0~0~0~6~10~8~C~xrl-~3~.7~5~.0~0~00~~2~~~.~00~~~~5~~~0~2~7~M 12 

• (S) CX/C/100 AMP FARMACE 
cProdANVISA=11 08500200030 PMC=O,OO 

ALIO. 
ICMS 

VLA APROX 
TRJBUlOS 

72,20 

~~~t~!Ja~r~~ ~~~~.~~t~;1a~~~~~~:o~ ~ . ~a~~~.~~~.~~~~~~ . .. .... .. ... . .. .. . . .. .. . . .. .. ... .. .. . ... .. .. . _...... .. . .. .. .. ... 
24845 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG 4ML(G) 30039099 000 6108 CX 12 425,0000 5.1.00,00 5.100,00 612,00 ·1·2 1.636,59 

CX/C/50 AMP HYPOFARt 1A 
cProdANVISA=1 0387006!10021 PMC=O,OO 
Lote=21 040442 Otd=12 Fab=03/05/2021 Val=30/04/2023 

23073 r~~l~trX.b1~§t'%a~~~Ã~~~l?~·h.:rsR ................... 9'ó1'ã3i'f~i '2oo· 61oã· 'üi\1 .. " 2:o·õo ... o::h38 " 627;6o " 627;60 " 25;1o .. 4 .. . .. 1.65.25 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 
Lote=l381 Qtd=2 .000 Fab=01/05/2021 Val=31/05/2026 

:>3ov~ ~~~~~~~:sD1~§tn~~~C~~l~4~~i-~-tN·sR .................. 9Mã3i'f9. ·2oo· s1oã· ·ut\J .. ·Toõo ... o.'4aõs " 4ãi:i:ão " 4ãO;ão " 19;23 ·'4" ·;26.59 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 
Lote=l3530td=1 .000Fab=01/04/2021 Val=3 E: RUNO JG EL 

,.~s~· ~~~b~~À:têi~g~Wi:b~g?f~f~~9tt,-2FiH5i fàO.RG·o·:· M~t~ .. R>.iY ...... 
'I~P;~~~~t~~~~~:4~~f0245 PMC=O,OO RG: 56.6 1. 735- ""' . ., 

Lote=2100010586 Otd=15 Fab=19/04/2021 DATA DE RECEA ·- r,;N 
Vai= 19/03/2024 / t . ,a. Q · 
Cod Barras (cEan): 17891800265863 ASSINAT i · ·'· '/ 

<.:ALCULO DO ISSON 
"• R·f AtH.t;MfJCJPAJ. VAtOR TOTAL 00S SERVJÇOS 

u~~~~~~~~~~~:~~~~ru~Mnr~. --------------------------~~----~~.~----------ro.Rc~sc~nv~.oo~.o~n~sc~o------------------------------1 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$ 4,67. ••• 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.01 .66Q.1'fs, DISPENSADO DO 
HECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE V 
PED: 520611 Vendedor: CAMILA POLONIO 
':>ep THIAGO DE JESUS Conf: MONICA CRISTINA ALVES DE LIMA 
10: 174200749 
ALIOUOTA 4% CONFORME ART. 181NC 111 DECRETO 7871/2017 
Vai aprox dos tributos R$ 2.050,74 (31, 12%) Fonte:IBPT 
ICMS ISENTO CONF. POSICAO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(8466) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORM E INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(8466, 23073, 23076) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE1 10147/2000: 

n 

• 
'I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57 : 23 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000538020001472701786760000658955 
BENEFI CIARIO: 
LONDRIC IR 
NOME FANTASIA: 
LONDRIC IR 
CNPJ: 00 . 339.246 /0001-92 
BENEFIC IARIO FINAL : 
LONDRICIR 
CNPJ: 00.339.246/0001- 92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

71.202 
09/07/2021 
12/07/2021 

6.589 , 55 
6.589 , 55 

NR . AUTENTICACAO E.8FB.640 . E86.5E5.BOC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropol itanas 
0800 729 0001 Dema is localidades . 
Consultas , informacoe s e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cance l amento de 
produtos e servicos. 

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

Atendime n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros prod utos e serv icos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



I' N • . .. 
o 
~ 
"' il! 

~ . ... 
z 

M?dCPnr 
C!>me.rc:o o l 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSQ 

Rod. Juscelino kubitscheck de Oliveira. km 99 - Jd. Santa Edwirge; 
Pouso Alegre - MG- CEP 37552-484 - FONE (35)3449-1950 

O] 
3121 0600 8749 2900 0140 55001000 3258 1512 5731 2273 

O- ENTRADA 

1 - SAlDA • 0 ("! ( j' 8 Í 
N°: 000325815 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SefazAutorizadora www.medcentercomercial .com.br 

NATUREZA DA OPERJICAO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
131214197930358 11/06/21 14:30:06 

INSCRICAO ESTADUAL pNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
5259495840034 I I'

CNPJ 
00.87 4.929/0001-40 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 
( 6547) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 09107/2021 3.125.76 1 

IFONE/ FAX 

I 1434075066 

C.N.P.J I C.P. F. 
45.349.461 /0009-60 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
I VILA WILLIAMS I 17400-000 

I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I SP 

DATA EMIS~~O 
11/06/2021 

DATA DA ENTR/SAIDA 
11/06/2021 

HORADA SAIDA 

14:28:52 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

74,39 0,00 3.125,76 
UTRAS DESP. ACESS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.125,76 

NOME I RIV.ÁO SOCIAL 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
ICODIGOANTT IPLACADO VEICULO ~p C.N.P.J I C.P.F. 

23246316000163 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
QUANTIDADE IESPECIE 

1 IVOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI COS 
C~~I~O DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex 

UN 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 
NUMERO 

Cf OP OUANTIOAOE 
C$T UNI DADE 

VAlOR 
UNITARIO 

% DESC 
VLRDESC 

I PESO BRUTO 

2486421 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 

!
PESO LIQUIDO 

3,565 Kg 3,565 Kg 

VAlOR 
LlOUIDO 

VAlOR BRUTO BC. ICM S ST VALOR VAlOR ~.oxjAl QUOTAS 
B.CALCJCMS VL. ICMS ST ICMS IPI TRIBUT ICMS .IPI 

00926400 ELETRODO P/MONIT ADULTOnNFANTIL -
9018.90.99 022821/FAB.28/02/2WAL27/02/24 C/ 50 UN 

o 6108 1E 15.550000 0,00% 248,8(1 248,8C 0,00 9,9~ o.oc •.oo o.oo 
800 200 PC 0.00 248,8C 0,00 

- Õ028õãoo HEPÃRlNA sõõ sõõoü1 f:R:Ascõ 5ML :: - - - -
3004.90.99 21040530/FAB.Oi'0312WAL.30/03123 C/ 25 AP 

- - - - -o s.<oJ - - - - - - 585.õoõoõ<i - - o-:-oõ% - - 2.34õ.õo - - 2.34õ,óé - - - - -o.õo - - - õ.õc - - - o-:-oõ - - - õ.õõ o.õo · 

- ÕOÕ467ÕO ÕMEPRAZÕC4ÕM·G-FÃ ê!ÕIL foMLtV -- - -- -
3004.90.69 21050326/FAB.01'06/2WAL.30/04123 C/ 20 FR 

- - - ~~ s~ã - - - - ~~ - 536 reõoõo - -o-~~ - -- 536.oo - - - sJ~ -- -- ~:~ ---64.4< -- -o-:-oc 1i.6õ o.õo 
_____ 2_0 _~ ---- ~v ___ · ___ -- ~o:..oo ___ ·_ ---~~ ---- ~·~ ·-- -· 

NOME: BRUNO MIGUE SOAR S 
CARGO: AUXI LIAR DE A MOX/l RI ADO 
RG : 56.671.735-9 

I DATA DE RECEB IMENTC :.J5J06~ 
ASSINATURA:~ ·" \ Jc... .. ~ q ··"·" ._.,.__, I .._ 

I U .T.I. COVIID_j 

DADOS ADICIONAIS 

~'l:~~AÇ ES COMPLEMENTARES 

I O Bl ()IIEXO, 1 7420074 9R DR ORLANDO T DOS SANTOS 7 0 - 17400- 000 - GARCA - SAO PAULO 
Pedi d o: 248642 
Volume MG : O. 012222 
Rot a: 10 
AGENCI A: 0368- 9 CONTA CORRENTE: 1162- 2 BCO. DO BRASIL 
Va i or I CMS UF Dest l no RS: 362 , 4 3 

Desenvolvido oor Dual Consultona e Sistemas - www.dualma1s.com.br 

L NÇAOO 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº Bg? 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :57: 23 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23791497079149700128871005652509786760000312576 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASI A: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00 . 874.929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00 . 874.929/0001-40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

71.203 
09/07/2021 
12/07/2021 

3 . 125 , 76 
3 . 125,76 

NR.AUTENTICACAO 8.C2D.835.8EA.23D . B3D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i n formacoes e servicos transacionai s . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solu cionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelame nto de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvi doria. 

RECURSO FE DERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



1\HUJEMOS DE JIIIJ 1'1\0DUTOS MI:DICOS !TOA OS 1'1\00lJrO~ CONSt ANTES DA NO IA I'ISCAI.INDICAD>I AO LADO 

DATA DE 1\FCEiliMI' NTO _!IDENTIFICA('ÀO E ASSIN>I"I UIVI DO 1\ECEOEOOR 

.JB~ 
JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 

LTDA DOCUMENTO 
AUXILIAR 

~R'"' ~lo lton Jose Robu<ll . 75 S:ol:o 502 

D E NOTA F ISCAL 

ELETRÓNIC A 

.' i ( ' ~ .. 8 9 
NF-e 

N° 3.943 
SÉRIE I 

11111 111111111111111 1111111111111111111111111111111111111 1111 11111 1111111111 

C liA VE DF ACESSO 
Jnrdun Ootamco 

O- ENTRADA~ 
I - S AÍDA I 3521 0622 7733 0700 0168 5500 1000 0039 4310 0005 3663 

Ribeirão Preto S P N° 3.943 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
1•102 1-6 13 SÉRIE I www .n f e. fazenda.gov. br/portal ( 16)3916-46 13 

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora 
NATUREZA DE OI'ERA(' ÀO 

t•RrOCfMSOJ!'fORlf(j('ÁO DE USO Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com merca< I 1521 7746 11/06/21 11 :18 
INSCRIÇ AO FST /\DUAL IINSC ESTADUAL SUIJST TKIOUTARIO ICNPJ 
797. 140.972.110 22.773.307/0001-68 

Dt:STINATAtUOIRE \11 I rN"n· 
NOME/IVI/.ÀO SOCIAl. CN I'J D1ITA DA EMISSAO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 11 /06/202 1 
ENOI:RE('O DAIRRO/DISTKITO ICEP DATA D>l SAIDNENTRA 
R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA W1LLIAMS 17402064 11 /06/2021 
MUNICIPIO 

I (~~)3~32-5 1 98 
u F I INSCRI('AO ESTADUAL 110 1\IIDIISIIIDII 

Garça SP ISENTO 11 :11 
t ATU ttA 

VENC!MENJO VAI OI\ I NUMERO VL'NCIMENTO vALOR I NUMERO v ENCIME!':[fO VAI OR I NIÍMERO vENCIMENTO 
vAlOR I 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

ll>I SF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO DASE DE CALCULO ICMS S T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 3.600 00 
V AtOR DO FRETI: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR1IS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 3.600 00 
T RANSI»ORTAOORNOtU,\1ES1 MANSI"'KTAOOS 

NOME!RAZAO SOCIAL FRETE I'OR CONTA J CO DIGO ANlT I PLACA DO VEIC U.F C.N I' J./C.P F 

GALERJA ViEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTA IS 0-EMJTENTE I 0.878. 177/000 1-49 
ENDEREÇO MUNICIPIO U.F INSCRIÇAO ESTADUAL 
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto I SP SP 582.905.780. 111 
OUMffiDtiDE 8 00 I ESI'ECIE I MARCA I NUMLRO I'' ESO ORUTO PESO LIQUIDO 

o 00 0.00 
OAOOS 00 I'ROOlffO 

(,.()f)l(iO C.:!'\ 1 / VAI.( )f{ VAIJ)W ltASH VAlOR AI.IQU<YIA' 
I'NOI:M it'U 1>1 "NIÇÀUI)OS l'tU.II)lOO' r{(,;~~fl "')'N CH>P liNII) <JIIll' UNil/\MtO TOTAl ICMS K:M"- Wl KM\ 11'1 

, 1'-111)()()920- C >1110 ELIOTRICO 1'/TRANSOUTOI\ DE PRESSA O Nll ION /CODEN 8)44 49 00 JSOO ) 40S UN 8.00 4SO.OO J 600.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 , o.oo 
I~ R~O • ELC AM MS SIRMS 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
) 

CARGO: AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO LANÇADO '·RG: 56.671.735-9 
[; ATA DE RECEBIMENTO:O~fo'l-/'2J 
•. '"S ' N "TURA~~u ••• .) 11 ,... • • -' ~-<;, j) C..~ 

u 

[Q:r.l. 

UAUOS AIJIC IONAI S 

INFOR.\·IA('0ES COMI'LFMENTARES 
l)ocumento em1t1tk> por MEIEPP opumte pelo S•mJ>Ies Nac1onal NAo ~era d1reuo a crcduo fiscAl de ICMS e llll f Valor aproxunado dos 

onbutos RSO.OO (0 000,~) Fonte IOI'T I •Sotocuado po1 ANA ELISA-COMPRAS I •Local de Enarc~a R DR ORLANDO 1 DOS SANTOS. 70 
GARÇA -SÃO PAULO SI' CEI' 17400-000 ••• OBS PROPOSTA COIIERCIIIL 01129-21 

COVID I 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVIL> 



22/08/2021 
306203062 

BkNCO DO BRASIL 17 :57:23 
0012 

COMPROVkNTE DE PAGkMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER 

07790001161203612090006893388550986760000360000 
BENEFICIARIO: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASik: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 22 . 773.307/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 22.773.307/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAM.ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71 . 204 
09/07/2021 
12 /07/2021 

3.600 , 00 
3 . 600,00 

NR.AUTENTICACAO 8 . 0AA . C7E . 949.AOC.677 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



(\ ( I r i• n l 
' I ' ' :J 

!' I ( 1.111· \IOS DI: ~JI :J)JCJ\ME~ I AI IIOS PII AI.AR I, I Ui\ OS PRODU I OS I. Ol SI R VIÇOS CO:-.S I i\:-.11· '> DA NO I i\ FIS< i\ L FI I· I RÓ:-.JCA 11' DICJ\I)J\ 
Alli\IXO. Et\IISSÀO: 10 061021 VALOR TOTAl.: R 555.86 DI:STINA TARIO: ASSOCIA CAO IIOSI'ITALJ\R llENEFIC Ci'll· DO ORAS IL ·R DOUTOR 
ORI, i\l'mO TIIIJ\GO SANTOS. 070 - SA I. A 6 VII. A \VILI.IAMS GARCA-SP 111111 111111111111 11 11 1111111 

111I:NTIFICA("Ã0 I· ASSfNATURA lXI RITbfJCOOH 

Jf)f':VTIFJC~(iiO Jl() EM/I lii\Tt: 

DANFE 

:'li F c N". 000.082.2 I 9 
Série 001 

G edicornenbal D ocume nto Auxiliar da 1\ota I I I I li 1111 I I I I Fiscal Elo.:trôni~a 
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I - SAf DA 
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~·- 000.082.2 I 9 
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'U~II· R/\Li\0 \()( 11\1. rNI'J f PI UI\ r A 11.1 ~-. ~~~~~Ar> 

ASSOC IACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL -45.349.461 /0009-60 10/06/2021 
1· '-IDI'RI'ÇO 111\IRRO DISl H li O CI-P DATA I) \ !>AfDAII''ITRI\IlA 
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\li 1'- ICJriO 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57 : 23 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300089601173486770000055586 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378 . 288/0001- 66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central d e Atendimento BB 

71.205 
31367730000089601 

03136773 
10/07/2021 
12/07/2021 

555,86 
555 , 86 

9.5A5.EBF.DD1.6F2.40C 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec1amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

.. 02 
~· 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 202l

UTI COVID 



I -4 .. I I 
,NA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE 
LTDA 

Documento Auxlhar d 
Nota Fiscal ElelrOnlc.< 

AVENIDA DOUTOR AOOLPHO MIRAGLIA. 1·100. VILA REG IN 
O· ENTRADA [!] 1111111111111111 1111 1111111111111111111111111 11111111 111111111 111111111 11111 

17012-648 BAURU SP 
1 · SAlDA 1 

ftlrrnm ,ij~· 
Tolotone(14) 3104·1880 CHAVE DE ACESSO 

N• 51831 3521 0602 7864 3600 01 83 5500 0000 0518 3118 9758 3287 . 
'\~ ·ip;.:-

Série O n r, ~ i. ~ s FL 111 

NATUREZA DE OPERAÇAo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

V ENDAS MERC.AD/REC.TERC www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

f INSCRJçAO ESTADUAL 
209248284110 

I INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO I CNPJ 
02.786.436/000 1·83 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 
135210647173648 10/06/202 11 7:26:27 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
.. ~ 

NOME I R/oZAO SOCIAL j CNPJ/CPF DATA DE EMISsAO 

ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/06/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
RUA DR ORLANDO T HIAGO D OS SANTOS, 70 C ENTRO 17400-000 10/06/2021 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF r SCRJçAO ESTADUAL >id"A SAlDA I ENTRADA 
GAR GA 1434075066 S P 17~25 

TURA .. ' ~ 
a 

J.G55.20 

C iCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO ICrAS VALOR ICMS I BASE cALCUlO ICMS suBSTITUIÇAo VALOR ICMS SU8STITUIÇAo li VALOR FCP·ST 

1

1VLR APROX TRIBUTOS (lEI 12.74112012) IVALOP TOTAL DOS PRODUTOS I 
3.655,20 657.94 0,00 0,00 0,00 1.123,97 .3.655.20 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
) I DESCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

0,00 o.oo 1 3 .<355 ,20 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAl FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PlACA VEICULO UF CNPJ/CPF 
JR P I N HEIRO C OM DISTRIUICAO R L J L TOA 0-CIF 65566929000128 
ENDEREÇO MUNI c! PIO UF INSCRiçAO [STADUAl 
RUA AL T INO ARANTES, 6-40 BAURU SP 209147024118 
OUANTIDADE I ESPE:CIE I MARCA NIJMERAÇ.I.O I PESOBRUTO PESO LIOUIDO 
13 ex 156,000 156,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ' 

CODIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CRT CST CFOP UN OTDE VlR UNITÁRIO VLR TOTAl DEsc. BC ICMS VLR ICMS VLRIPI "''" "''q ICMS IPI 
ISO TROPHIC 1.5 · I UTRO 210690!10 3 000 5102 UN 132,00 23,0000 3.038.0( 3.038,00 546,48 

1801 Lote 210150058 Vai 07-0S-22 Otd 132.00 

\N •prox. tra,utos RS 933.57 (30.7500%. 
Conf.lei12J.4112012. CHAVE 1 Fonte 1 

1162 OIAMAX 1L 2106!10!10 3 000 5102 UN 24,00 25.8000 619,2C 119.20 11L•G I. 18.0 I Lote 210070764 Vai 12..0~22 Cid 24,00 

~~f~:i;~~.U:~·o~:. ~9~~t~°F~~-
T ·-'--
j .. 

r ·u ,_ ... - C LIE NTE I 

\~ 
:sME:-B'Rü"NaMiGü( ITõ~J E~ 

, ... r-1 \I J~ 

ç~ ,O< ) \LMO ~· l.f\,Q r:JI. R M ps RECLAM ~çõ ~~ I . ._RGO: AUXlll/1.R OE 
)E F A L: A :; E I lU AVAR. AS ,J 

I <R -:i: 56 .671.735-9 
o:oV:J 'tt'< N p ~ TI c~ NTREGA 

\c 
ATA OE RFCEBIMENl I SSINATURA:~. k ... \ q ~g ~C I( N~ lA Nll C JNN!CIM ENTO 

r!. =--\) ' [ N J C,.! Nt- c C DA NotA F' I ..,...v.lll·..,.. •m .JAt.L<lVN_.,.... ~ SCAL . 

I 

vTb 
I 

I Tl ~~r..; . -êc j 
I I 

CÁLCULO DO ISSQN ·' i; ~ ll' •w 'll':a~P' ~I 
INSCRIÇAO MUNICIPAL/ CNAE I VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
ICMS Desonerado 0,00 ICMS FCP piUF dest VIr ICMS Inter. pldestlno V1r ICMS Inter. pl,.metente VIr IPI devol. 0,00 

lnd . pruença J•Opetaçlo nlo ptesenc:lal, Teleatendimenlo 

PEDIDO N.11110 · AHB8 REDE SANTA CASA PEDIDO FEITO POR ANA ELISA-COMPRAS E DIG POR DRIELV ENTREGA URGENTE FAT POR ROGERIO 

RESERVADOA~~ÔJRSO FEDERAL J 
PORTARIA G.M/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

SINC RMast 15.1 $twort lnbmMlcl· 14 3269.3330 • 'INNI aupportweb oom bf Vertfo Ni=e 4 00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:23 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000 409091901018386770000365520 
BENEFICIARIO : 
HUMANA AL IMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUM.ANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786.436/0001 -83 
BENEFICIARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02 . 786 . 436/0001 -83 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

71.206 
1 0/07/2021 
12/07/2021 

3 . 655 , 20 
3.655,20 

NR.AUTENTICACAO 8 . 13F.BCD . 09F . lC6 .A93 

Central de Atendi men to BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e s e rvicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de c artao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE 05 DE M AIO DE 2021-

UTI COVID 



RHT.Bt:\105 DE B10 lnfin•h Tccnolog•a l~pllalar h reli • ME OS I,RODUTOS I SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA 1:1SCAL INI>IC AOO AO LADO 

!'MISSÃO 10106/2021 · DFS'I I REM ASSOCIACAO IIOSPITAI.AR OENEFICENTE DO llRASIL. VALOR TOTAL RS493,50 

I) \TA Of RECEBI '-11 \,'"TO N° ~000 1 441 3 

SERIEOO I 
---------------·------------ ---- ------

N F-e~ 

r 11)1 ''TifiCAÇAODOEMITE"'"' 

Bio Infinity T ec nologia ll ospi ta la r E ircli - M E 

Rua 13am. 217 · Alio da Lapa • CEP:05059-000 
• Sao l':llllo • SP 

-tBIO INFINITY ., EL. ( l i )3647-9575 

NA f\JRE/A DE 01'1 RAÇÃO 

Venda de m ercadoria adquir ida ou recebida de terceiros 

DANFE 
DOCUM E TO AUX I LI AR DA 
'OTA FISCAL ELETRÔ 'I CA 

O-ENTRADA 
I ·SAÍDA [!] 

No 00001441 3 n. I / 1 
SÉRIE 00 1 

I 
I'<;(RICÃOESTAOl AL 'INSCRIÇÃO ESTAI)UA~ DO SUOST TRIO 

140203604 118 

o t:STINA rA RIO I REMETENTF; 

'10\IE RAI.ÀO SOCIAL 

ASSOCIA CAO I IOSPITALAR BENEFICENTE DO B RASIL 

11111111111111111 111 11 1111111111111 11111111111111111111111111 111111111111111 
CIIA VE O~ ACESSO 

3521 0623 5864 1300 0103 5500 1000 0 144 13 16 4888 1581 

Consuila de auJcntic1dadc no ponal nac1onal da NF-c 
www.nfc.f:LZcnda .gov.br/ponal 

ou no s iJe da Scf.1/ Aulorizadora 
PROTOCOI O DE AlTTORilAÇ AO ll~ USO 

135210646734903 

I
CNPJ/CI'F 

23.586.413/ 0001-03 

JCNPJ I CPF 

45.349.461 /0009-60 I 0/ 061202 1 

DATA DA EMISSÃO 

DATA SAlDA I ENTRAIM 

I 
BAIRRO I I)ISTRITO l CEP 

RUA DOUTOR ORLANDO TI IIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 10/ 06/ 202 1 

L...·-~-~N-~C-~-·~-~A ____ _ _ __________ _______ r~;:;;::2_SI.?!__ .. _ __ [~-~--LNSC~I.ÇÃOtsTADUAI. 
UORA DA SAlDA 

'--·-- --~ 
J) li i'LICAT,\S 

/'I.,. DUPLICATA VENC VAWR N'DU~ICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VAWR N'DU~ICATA VENC 

001 10071202 1 493.50 

c ,\ J C'liLO 1)0 1 ~11'0STO 
llA ~I DE CALClJI O DO IC\1 ~ I VAI OR DO IC\IS I BASE CA~C ICMS SUIJST I VA~OR DO IC'MS SUilST. VAWR TOTAL I>OS PRODUTOS 

493,50 88,83 0,00 0,00 
VAI OR DO FRETE I VA~OR r>O SEGURO I DESCONTO I OUTRAS I>ESP ACESS J VAWRDO IPI VALOR TOTA~ DA NOTA 

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

TRANSI'OIH\o OJt I VOI II~H'S TRA NSPOIH'A UOS ' . 
RA/ AO SOCIAL I FRIITE POR CONTA I CÓDIGOANTT _I ·~A(' A DO VEICULO UP CNPJ/ C::J>F 

O· R EMETENTE 
Er.l>fREÇO I MUNICIPIO UI' INSCRIÇÃO ESTADUA~ 

f-=----- -
~~ ESPE('IF OUANTIDAOI· I MARCA I NUMeRAÇÃO 

I>A DOS oO I'RO IHITO I SERVIÇOS -. 
CÓDIGO DO PROl> I 

SERV DESCRI C}. O DO PROOlTTO I SER VIÇO NCM I SH CST CFOP UNJO OUANT 

810-1 105 CONECTOR ENGATE RAPIOO PARA 90181980 000 5102 un 5,00 
PNI MACHO E FEMEA - 810·1105 
8P18 e 8P17 

810·1045 MANGUITO ADULTO (1 VIA) · 8 10·1045 90169099 000 5102 un 15,00 
Apenas mangUIIO (nao acompanha 
bracadelfa) 

,.,... ___ ..__ ..... ~-·.,.,.J .. __,~•:t '-•·-~----..... -, 

I 
NOM E: BRUNO MIGUEL SOARES 

CA~GO: AUX I L~AR DE ALMOXARI FADO 
RG . SG.671.73.r9 
i DATA DE RECEBI M ENTO:O'i;,o:\-/<J 

~~~~~~~~~--~~~~----~ 

0,\ 00S AOIC IONAIS 

INI,.ORMA(.'0FS CO~·I i>LE.MENT ARES 

Trib aprox RS: -16,22 Fcd. 39 ,89 Est 

Fon te: 113 PT 082 17A 

10 : 206840 1 

Pedido Venda: 206840 I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM / M S Nº 897 
DE 05 DE M AIO DE 2021-

UTICOVID 

VAl.OR 
UNITÁRIO 

60,00 

12,90 

I PESO BRUTO PESO ~IQUIDO 

VALOR Y,ALOR llASE VALOR 
DESCONTO ~ OUIDO CÁ~C. ICMS I C.M.S. 

0.00 300,00 300,00 54,00 

0,00 193,50 193,50 34,83 

LANÇADO 

r-·~----iBl U.T.I. COVID 

REScRVAI>O AO FISCO 

VALOR 
I Pl 

0,00 

0,00 

VAWR 

493,50 

493,50 

ALI lOTAS 
ICMS IPI 
18,00 0,00 

18,00 0,00 

118 S•slc:nw tS G Corp - d I 6 H I .a)-"""' hbs•\Ccm.1.s corn br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:23 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T ITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 

03399924068960000000700603701 012386770000049350 
BENEFICIARIO: 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
NOME FANTASIA: 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ: 23 .586 .413/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ: 23 . 586.413/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 .461/0009-60 

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

71.207 
10/07/2021 
12/07/2021 

493 , 50 
493 , 50 

NR.AUTENT I CACAO 4.2BE . 4B5.2E3 . BF8.0C9 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

.. os 
~· 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



I 
: \ DANFE 

D UPATRI H OSP ITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

lllll llllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll COMER C IO IMPOR T A CAO E DA NOTA FISCAL 

~ clu 
EXPOR T A CAO L TOA ELETRÓ NICA 

' . . !"\-

nlr1 
' • r , 

O. ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO ! , I ! ;, I ~· J 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

!·SAlDA 3521 0604 0278 9400 0 7 50 5500 1 000 1848 281 o 0012 8843 
HO'UI'tf.t.t AM C:,.. .. ~ f lt" I 11'1A SANTOS, 410 - GALPA0002 MO 4 E 5-

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
- SUMARE, SP, CEP:13178S61 . N• 1 84828 Consuha de autenticidade no portal naciona l da NF-e www.nfe.lazenda.gov.brlponal 

Fone: 1 3·3228-8700 SERIE 1 ou no sHe da Sefaz Aulorlzadora 
F OLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA MERC.ADO. REG. TERCEIROS 13521 0652290287 11 /06/20 2116 :45:4 9 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUDST TniDUTARIO I~NPJ 
671.392.680. 115 04.027 .894/0007-50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME i RAZÁO SOCIAL I~NPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

A SSOC.H OSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461 /0009 ·60 11 /06/2021 

CNDCRCÇO OA1RROIOISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 V ILA WILLIAMS 17400-000 1 1/06/2021 

MUNICIPIO FONE/FAX ~ ~F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 1435325198 SP 16:45 

fATURA I DUPLICATA 

001 11 072021 697.00 

I I I 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CAL CU\.0 DO ICMS 'VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

697 ,00 125 , 46 0 , 00 0 , 00 697 , 00 

WI.OR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 'DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo 0,00 0,00 0,00 697,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANIT 'PLACA DO VEicULO UF CNPJ/CPF 

PVN - R I BEIRAO PRETO (63) P · DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPI() Uf INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115 

OUANIIDADE L 'ESPÉCIE 'MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

CAlXAS 2 , 00 2 , 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DO PRODUTO SERVIÇOS NCM-CH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAL DC ICMS V ICMS V IPI AL ALIPI 
ICMS 

5 1516 MASCARA PF'F2 IIOSP. N95 C/ 200 - NEV1:: 

1 Loto: 210 5000020, Qt do: 1, Dt Val: 30/ 

0412026 , D<ou rab: 01/04 /2021 ) 63079010 000 5102 ex 1 697.0000 697.00 697.00 125.46 1800 

........ _..-"""": ~-''" 
NOME: BRUN O MlGU !:L SC Jl.RES 

CARGO: AUXIL!t\f:. DE 1\~M PXi~P.!1 AO) LA NÇ 0( ) 
;RG: 56.G7 1.73S-9 
f.DATA DE RECE~~ENTO: J fVo~ j .. 

~ ~ASSINATURA: ~' \1. ~ .t ~ --tr 
"'--

rv..t.l. ~OVtQ] 
DADOS ADICIONAIS 

INFOA ... AÇ0ES COMPlEMENT AnES RESERVACI() AO FISCO 

REC ,J\M/\COEr; DE MERCADORIAS COM NO 1·1AXH10 DE 4 1llf0RAS IIPOS A ENTREGA 
FF.OTOQ 17420074 9 
.. TF!~ 1 

\u\LOR APPOX . TRIBUTOS R$ l7R,33. Federal. R$ ~2 . R7. E~ladual, R$ 125,46 RECU RSO FE D ERAL 
i'<.>dido : ..:074 13 

P O RTARIA GM/M S N2 897 
R"Ptt'r;,•n tan l e : REGIAO SJRP - (VAGO) 

DE OS DE MAIO D E 2021-R"'J'li:'SentdnLe· REGIAO SJRP (VAGO) 
OS FRO!lUTO!I CLASSIFICADOS cm1. A- 1 A-2 I B -1 I B -2 I \-I I C ~ I C- 4 C-5 I C-3 UTI C OVID 
ENOVAOR/1~1-SF NA PORT. 3 44 /9 R 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:23 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900039145172186780000069700 
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 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Centra l de Atendimento BB 

71.208 
33088411000039145 

0330884 1 
11/07/2021 
12/07/2021 

697 , 00 
697,00 

7 .F57.684.EF6 .A64.2DB 

4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localida des . 
Con su l tas , i n fo rmacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros pro dutos e servicos de Ouvidor ia. 

.. os .... 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/ MS Nº 897 
DE CS DE MAit: LE 2iJ21-

UTI COVID 



- , 
IDI::NTIFIC,\ ÇAO DO F.~HTF.Nn: cn:<nwu: ~,,co 

Alfa lagos Ltda F ILIAL 
DANFE 

I I li I I I 111 I ( ~·J::a.. llOC IJME 'TO 
~ IWA 15 DE NOVE~'IIJilO, IH lU AUXII.IAR DA NOTA 

LOTE 6 Q UA UltA 2 IJ:tioTo: CONUO~ll NIO FISCAL ELF.TitÓNICA 

l NDUST IU A L 15 DE NOVEI\IIJIW O - ENT RADA ITJ l-SAlDA 
C liA VF. nr ACI:.,~o 

13JM5-1 00 "o v a Ode<sa • S I' 
J521.U6U5.19~5.02UU.U~67 .SSUU. l UOU. U ll 1. 9 -1 ll.l UV7.662J 

\.Jj 
N" 11.194 

Consulta de a utenticidade no portal naciona l da NF-c 
SÉR IE: I 
FOLHA: 1/1 

\vww.nfc.fazenda.gov.br/ porta l ou no s itc da Se faz 
Autorizado ra 

DAD OS Ot\ ~F-~ • ! ) l 1 I I ~~ - 1352 106525511117 1 - II/U612U21 17:37:20' ' 

N \ Tll l<llA I)AOPI"IIA~"AO 

5 102 VE_!iDA DE M ER A DQ REC D T ERC 5405 VENDA MERC ADQ REC T ERC SUB T RII3 CON D SUI3ST ITU1 DO 
INS("I!IÇ\0 FST-'I ll l•\ 1 I INSl" ESTADUAL DO S UilST T RiriUT Á RIO I CNI'J 

I 
4 ~2.08 1.634 . 114 05. 194.502/0004-67 

DESTI NAT A lUO I HF:M F.TENTF: 

N0\11· R W \0 ~0( "1 \I I CN PJ 
DAT A EMISSAO 

ASSOC IACAO IIOSPITA LAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.4 6 1/0009-60 11/06/2021 
l'NDI· RI·~·o IJ AIRRO/DISTRITO I ~-~~oo-ooo 

DATt\ DA St\IDt\ 

R DOUTOR O RLANDO TH IAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA W ILLIAMS 11 /06/2021 
\ ll NWII' IO 

l7 14)34 o7-S066 
IJF I INSC RIÇAO ESTADUAL IIORt\ Dll SAlDA 

(.i arca S P 17:37 : 12 
I N FO in i A Ç ÕES DO L O C Al. D E ENTR F:.CA 

1\1 1\11 R W \0 ~()("I \I I CPFICNI'J INSCRI<,:AO FST ,\ DUAL 

11\I)I I(J ~·o llt\IRROffiiSTRITO CF I' 

\11 'li "11'11) I UI' 
FON E FAX 

F .\TU n ,\/O U I' I . I C A TAS 

I 11 94 I - 11/07/ 21 - 836,53 
C \I .C li i.O 00 I M P OSTO 

11/\SI 1)1 ( "ALl "III OilO IOIS I Vt\ LOR DO ICMS 
ó l 2.45 100.97 

llASE DE CALCULO I){) ICMS ST ) I 
0,00 

VALOR DO ICMS ST V ALO I! TOTAL DOS PIHlDIJTOS 
0,00 836,53 

\' \ I OI\ 110 1"1\1·1 1 I v t\LOI\ I)() SE<iUI\0 I DESCONTO I OUT I\i\ S DESI'ESAS Al"ESSORIAS VALOR DO 11'1 VALO!\ TOTAL Dll \10Tt\ I ALiO. 

0.00 0.00 0.00 o 00 o 00 836 53 ll'l 

Tl~t\ '\S POiri"A DOR I VOI.U I\ I ES TRANS P O RTADOS 

1\A/ A <J '.OCIAI FI\CTI> I'Oit CONT/1 [QJ I CO DIGO 1\NNT I PLACA DO VEICULO IJF CNI'JICI'F 

II KKEY RIO PRETO LOG ISTICA E T O·I!MITI' NTI. 15.066. 1 84/000 1-60 
I·DE$11Ni11AIUO 

I "1 •1'1< 1·~ O MUNICII'IO ur INSCRI("ÀO FSTADUAL 

R MAR IA CERON VO LPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO S P 647.598 .751. 114 
Ql \'HII)AI)F 

9 1 1.SI'I~~~ IIn1~<: I MARCA NUMERA("AO I ''ESO DRIJTO 
39,8410 

PESO LIQUIDO 

39,841 0 

D ·\DOS DOS PllO D UTOS I SE ilV I ÇOS 
Ct11Hio0 CST \~\LOI( VLR. DESC \ '1\LOR ll">CCtl l.C. \ 1\LOil VAL O U. IILIQ. 

ltJU HH lf\ OI.,( IIIÇ.\0 llll l'llllDI'TO I SEll\'IÇ() 11'111) oTo•: t:'IIT ÁIIIII li:<IT 1'f)TAI. IC\Ii> IC\Ii> .IT. IPI ICMS 
~C\ 11"1 CFCH' /PER C. Cuhrlh' t l 

~~·1 :! .. /\ I COOL 7ft~o IIIHUML tJ!KJ LI 20.0000 5.1 5M 0,0000 103,13 103.1 3 IK.5(• U,IKI IK,OO U.IKI 
\XI I"'!')') I I) I n1e S~2~ I • Jll't~/lCI2 I Q1dc· 2U.IKI / CEST: 13.004.111 5 102 0,0000 % ll,Uil 

.11)7_, ' I 1 ("\TI T ER INTf\AVE;o.;OSO 20Ci 200 Uru 200.0000 0.7799 0.0000 155,98 155,9R 2K.OK 0,00 IH.OO O!KJ 
•Jt i i\''J:!I) I OIC S( 1"1't\ i\tl-15Jl • )lVI I 2025 Q~tle • 200 00 5 102 0,0000% o.no 

:!11(,)1:4 CAl FTFI\ INTRIIVr NOSO 22( i 200 Um 2011,0000 0,7799 0.0000 1 55,9~ 155,CJH 2H,OS 0.00 IH.OO 11,()(1 
1)11 1:0:\112') I o~e· S( "I"PAAil4111 · .~11110/2025 Qldc: 200 .00 5 102 0.0000 % 11,1111 

l--

! 
' -''r'N ( J I ' - -=- ~~ 

•s~~;~ 
000!1 (1,0722 0,00110 21,66 2 1,66 2,KH 0,00 13.30 0 ,1111 

t)OI~\:!19 L•:ll'N'dM;~,:BltlJ fN(J), M~ ljQits~O A R! 0,0000 -Jca ·- :. -.. ..... 
I \ .. IN~ n<Jp~~l<"fi!!l'XJ1~ f1 pc • Á,~IV'X ~ til. A DO 2U 1~111(1 1.1 2(~ o.ovoo L~ N~ ~~ U KI 0.00 lJ.IItl 

i •J~tl 1,.11 f00 Lo> I<! q ~ r, • X I. _112 Qtdt _t 1 '\;s . · '2\J Ü-1 ( V 1 
u.oooo·~ . 

lXIK II I 111111 ~É6<~-5).;l~ t;'/A(;4;Ltf,_;}_;-:.;l I(HJ Um IIKI UIKIO 0,1 757 0,0000 175.70 175,70 23.37 11,1)() 13.30 ti, IHI 
1111IN\ I I'J l <•t , !'\'~1'W~'e'• f,l~,.J~Of!O: ~F~p~)L\~. <HI r I . ,}102 0,0000% fi.OO 

~~s~~~~~: -~~- ·" ~:' o~ ""').._ [Q~I:ÇQVI D] 
llJ\UO~ All iC IOi'\A I ..... 

11>:1111\ \1 WC)ES! 0~11'1 FME!'.'TARFS RESERVADO AO FISCO 

13a n .:o do 13ras tl - 1\g.:ncia:O 16 1!-6 - CC:60 .83 1-9 I Confira o s v o lumes n o alo da em reg a I 1ao 

accll.lllH" D~vnlucnc, apos 24 lls d a e111rcga I C OMPRA D IR ETA BION EXO/ i\h quo la de 13,30% RECURSO FED ERAL 
w nlimnc lnc1so XV. An. 54 d n IUC M S IS P II P e didos d .: V enda u 1il iz a dos: 3 6 17 PORTARIA GM/ MS N'2 897 

DE OS DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

(()\/\'{) 

OUROWEB® • WWW.OUI~OWEB.COM. BR 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :57:23 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700201431178186780000083653 
BENEFICI ARIO: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASI A: 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05.194 . 502/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71.209 
28166380000201431 

02816638 
ll/07 /202 1 
12/07/2021 

836,53 
836,53 

4. E99.C8A.080 . EE7.636 

4004 0001 Capitais e regi oes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recla macoes n ao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

,.. r· , 1 ,.., O ! J I •. t: 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 



RECEBEMOS DE NEUPfiARMA DIST MA TL MED IIOSPIT t\LAR L TOA os I'RllllUTOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FlSCAL INDICADA AO I vALOR NOTA 
LAc:''J ' RS 2.499,50 
__,_,·----------,---------~---------------------.------~------------------------~----------~ 

NF-e 
•. 000.0 13.891 

SÉIUE: I 
DA ,.A/OE RECE;' IJIMENTO I IDI3NTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEUI I)OR J DESTINATÁRIO 

ASSOCIACAO IIOSI' IT ALAR llENEFICENTE DO llRASI L 

NEUPHARMA DIST MATL MED 
HOSPITALAR L TDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Nf UPilARM/\ ... 

INSCRI('ÀO ESTADUAL 

144091439 111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

A V CASA VERDI . l2~6 

ANE:\0 2252 
CASA \ lllOE 

SAO 1'\ ULO 
S I' 

TEU FAX: 112201.11 32 
C E I': 01 <20200 

EL ETRÔNICA 
O- Entradaí)l 
1 -Saida ~ 
N° 000.013.89 1 
SÉRIE: 
FOLHA: I de I 

INSCRIÇÃO I \ I \DUAL SUO TRJIJUTARIA 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

~ . OR. ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70 SALA 06 
MUNICÍI'IO 

PARCA 

FAl"URA 

N(c mcro 

00 1 

Da tn Veto Valor 

11/07/202 1 2.499,50 

CALCULO DO ll\1rOSTO 

I BAIRROroiSTRJTO 

VILA WILLIAMS 

I éf~r;;07-5066 

C liA VE DE ACESSO 

3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0138 91 10 0613 1718 

Con~tulta de a u t.ent.lcldtSde no portal nll c lon~&l d ll tl !"- e 
www.nro. l"azend• ·90V.br/portAl 

ou no •lt• da S• f•z Autorizado~~ (' • ~ r• 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210649969 128- 11/06/202 1 10: 19:06 

CNl'J 

21.487.927/0001-78 

I CNI' J/C PF 

45.349.46I /0009-60 
DATA DA EMISSÃO 

II /06/202I 

' · 

I CEP 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

I7400-000 

lsP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL llORA DE SAÍDA 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS S UBSTITUIÇ;\O I vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.499,50 299,94 0,00 0,00 2 .499,50 
VALOR DO FRETE 'VALOR DO S13GURO 

I 

DESCONTO 'OlJJl\,,, DESI'ESi\S t\ CESSÓRIAS I VALOR 1)0 11'1 I VALOR AI'ROX. DOS TRIOUTOS I VALOR TOTAL I)A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 2.499,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL rRETE I'OR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍC I UF CNI'J/CPF 

PEDRO HENRIQUE BUFONI 3- Rem. 40.I2 1.660/000 1-45 
ENDEREÇO 

RUA PARDAL, 697 
QUANTIDADE 

~~~~~ME I Mi\RC \ 

I 

DADOS DO PRODUTO/SEIWIÇO 

coo 
DESCRIÇÃO 00 PROOIJTO/SERVICO NCM 

CST CI UI' UNIO 
I'ROD SH 

02 CLORIDRATO DEXMEDETOMIDINA 30049069 2 20 5102 RASCC 
INJI;TIOO M CG/M L 2M L 
Lolc NNIIS 50.000 FRASCO 
Validade 281021202} 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AL'XILIAn DE .A. L~ ~O>:/\RIFADO 

· Dr:. sr. ~71 ::-::s-9 
~·;.: ;.:\~-~ E P,E;C~BlMEr.fíO : }jG/CfiJ?J 

QUA""" 

50,0000 

't'"r·••·\ ..,.U"A· ~ 
L.~~~__:_.~'~~~ ·~~Wto --~~~.~...-~w..:ig..--s 

DADOS ADICIONAIS 
I FOR-\1AÇÓES COMPLEMENTARES 

D~stlnata~l : AHBB 
PeJldv de Cl~pra: 10 1742007491 
COTACAO 375 - MENSAL l'TI COVIO - RECEBIMENTO DAS 07H AS •: CAS 14H AS 17H 

IMUNICIPIO 
GUARUJA 

I SP IINSCRI(' ÃO ESTA DUAL 

I NUMERAÇÃO PESO ORUTO I PESO LIQUIDO 

6,000 5,000 

VAlOR 
UNJTARIO 

49.99000 

VAU)R 
VALOR IPI 

ALIQUOTAS VALOR APROX 
TOTAL 

DCALC ICMS VALOR ICMS 
ICMS IPI DOS TRIBllTOS 

2 499.50 2 499.50 299.94 0,00 12.00 0,00 0,00 

LANÇADO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

RESERVADO AO FISCO 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:23 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191093215617176664761090060007486780000249950 
BENEFICI ARIO: 
NEUPHARMA O M M H LTOA 
NOME FANTASIA: 
NEUPHARMA O M M H LTDA 
CNPJ : 21.487.927/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL: 
NEUPHARMA O M M H LTDA 
CNPJ: 2 1 .487.927 /0001-78 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.210 
11/07/2021 
12/07/2021 

2.499 , 50 
2.499,50 

NR.AUTENTICACAO E .836.0ll.A2D.005.3B8 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTJ COVID 



f'• Í ' 1 r, r - C I , r 
Recebemos do BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscal indocada ao lado: Data do 
omossao:11/0612021.VaJO< Total· R$934,00. DosbnaiArio: ASSOCIACAO H11TALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70. SAlA 6. NF-e 
VILA WILLIAMS -GARCNSP 

DA.rAOERCCCINJIEHIO I IOENid'ICAçAO • • SSINAIU"-' OORfCEBEOOII ,f) I N° 000.010.641 
SÉRIE: 1 

IDENnFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

11111 111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111m 1111111 
Documento Auxiliar da 

B MG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HO SPITALA R NOTA FISCAL ELETRONICA 

LTDA-EPP O- ENTRADA m 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO 
3521 0617 4418 3900 01 68 5500 1000 0106 4118 1242 8997 

N° 000.010.641 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-i! 

VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
NA TURUA OA OPER.tÇAO 

"'

0

13521'0651287782 11 /06/2021 14:03:15 VENDA' 
INSCRÇAO ES TAOVAl I tNsc u r oo sues r meurAH.a c-J 

- 582.946.900.111 17.441 .839/0001-68 
DESTINATARIOIREMETENTE 

ASSOêiÂCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CNPJICP'/tdEalTMqll/0 

45.349.461/0009-60 
DA r A OE EMI.SSA? 

11/06/2021 
ENOERCÇO 

1 vil.A.·w iLLIAMs 117400-000 
0ATAD€~HTRAOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 
~ I (14)3532-5198 l s P 

I IHSCRÇAO ES TADCML 
..,.._.OE....,_. 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

1001 11 /07/21 R$ 934,00 I 
CALCULO DO IMPOSTO 
liA~ OE ClLCtA.OOOICAIS VALOA'OOICAIS &&SE OE CAlCULO DO OI& sue.s~'"?-.0 VALOR 00 ICIIS SUBSOTLHÇAO VALOifAPROXIIAADOOOS rRI8U10$ VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

934,00 168,12 0,00 0,00 
VAU)HOO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OVTRA$ DESPESAS ACE~AS VALOAOOIPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 RAZAO soe,. .. 
P.ODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 
E"'IERFÇO 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS ,550 
W NWOADE I EsPf_Cil! 

~ VOL 
I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 
~o 

DIX034 

ov7óff 

OESCRIÇAO 00 PROOUTOISEIIVIÇIO 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML MEDIX -
Lote • Data Venc .. : 200905 • 30/0912025 
I''R:Ascocot:Ei'oR·sE·é·R-tc'Ao 8R'6'NóüiNHo -F.-si'ERiC---
120ML MEDSHARP - Lote • Data Venc .. : BR05042109E' 
05/04/2023 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

FRErf I'ORCONrA I CCOIGOAHn 

O-Rem (CIF) 
AIUHIC Pt0 

RIBEIRAO PRETO 
HWCHAÇAO 

o 
NCMISI< CST CfOP UNIO OUANT. 

39269030 000 5102 UN 100 

9Mã392!:i 'ó'óéi' 5Hi2' 'üi\1" -----·so 

1 

202,21 934,00 
VALOR TOJAL DA H011o 

0,00 934,00 

PLACA 00 VEICut.O UI' """'""""' 44.914.992/0001-38 
VI' INSCR/ÇAO li$ 1AOUAt 

SP 582.249.216.111 

1 15~õo 115.õoõ 
VAlOR VAlOR ec VALOR ALIO. 1/lRAPROX, 

UNfTAiuO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

4,48 448,00 448,00 80,64 18 96,99 

"'9)2 4ãs:õo 4ã6;õ0 "ãi,'48 ·:iã" 1·õs:22 

I 

f ~G: Só.671.735-9 ""' 
~ JI-.T:, DE RECEDIMCNTO: - 1 {o~/~ 
; ,:,:.SíNATURA: S LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
1Nf00MAÇ0CS C<H.APl.CAIENTARES RESERVAOOAOFISCO 

- PEDIDO BIONEXO N°. 174200749 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS 
7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS ./// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL 
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARI A GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 202 1-

UTI COVID 

o 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57 : 23 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S . A. 

75691321400140389400700633910013386780000093400 
BENEFIC IARIO: 
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 . 441.839/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

71.211 
11/07/2021 
12/07/2021 

934 , 00 
934 , 00 

NR.AUTENTICACAO 2.A61.3E6.A33.8D4 . 0DA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , informacoes e s e rvicos transacionais. 

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

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

Atendimen to a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



J Recebcmo~e MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
fiígina I de I 

f 
NF-e i 

- No. 378824 
.. 0 ('! ~ 1 ;-. 5 Série 

------

os produtos da nota liseaVduplicatu indicada ao lado 
Data do Recebimcr.io ldcntifiCllçlo e AssinaLUra do recebedor 

__ _________ _________________________________________________________________________________________________________ !\.f~_t-ZQ _______________________ YLT!.>!!.ILJ:Jfl. . .9..~~~9Q. mcw® 
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITAL•\RES 

Rod RSC 287 KM 109+500 - lndustr • 96.880-000 
Vera Cruz I RS (51) 3740-1450 
CNPJ: 94.389400/0001-84 lnsc. Est.- 1560029886 

DA FE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

l-Salda I I. 
2-Entrada 
No. 378824 
Série 

r· illllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllll ll llllllll lllllllll lllll llllll 
r nu.ve de Acc_~w--

1 

L 432 I .0694.3894.0000.0I 84.5500. 1000.3788.2410.0895.3384 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
L ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 

l rr;õ'tocolodeautorizaçlode uso --=======- -- J 
L 1~2 1 0 11 64057 1 3 __ 

ESTlliATÁR.lO I REMETEN'rc._ 
Razão Soeiol 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
Ender~ 

RUA DR. O RLANDO T DOS SANTOS 70 
Fone/fax 
14 3407 5062 

FATURA/ DUPLICATA 

Data Emissllo 
11 /06/202 1 

Dota Ent111da/Saida 

Inscrição Estadual l i ora de Emrnda/Saida 

--~NTO 

r 378824-A I 
11 /0712021 

L_2.ill,QQ_ 

_,_ J J _ L , _ J _] 
rD~ADO~~S~DO~P~E=D~IDO~==~~------------------.-v=~=------------ DADOSOANCÁruOS 

Í 6~2'4oo I Empenho I ~~redor l __ B_oleto Bancaria 

CÁkCULODOJMI'OSIO 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Substuurçio Valor Total dos Prod;.;;;-

117 16 o 00 2.929 00 
Valor do Frete Valor do Desconto OulntS Despesas Acessórias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Tou\l da Nota 

0,00 0,00 

~~~~::ci~TADO~MJ,_;s._· T.._,R"'A"N"'S.._PO"R~T'-'A,.D,Q,..S'---------------------

1-EXPRESSO SAO MIGU EL LTDA - SCS 
Endereço 

R VINTE E OITO DE SETEMBRO 
Quantidade I Volumes 

3 

ENDEREÇO DE ENTREGA 
Endc.re-;o 

EsP<\eie Marca 

RUA DR. O RLANDO T DOS SANTOS 

2 160 

70 

F r e te por Conta 
O-Remetente 

I Mt'G~lkA -------- luF 
_j SP 

DADOS DOS PRODlJTOS/ SERVIÇOS 

I Cód Desericlo dos Produtos I Servrços NCM·SH CST CFOP 

l s2 I8 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M DESCARPACK 4015 1900 200 6108 
Lote SLTCAA602M 3110112025 Fabr O 1/0212021 

L 
Cod Fabr 521 8 Reg MS 10330660179 
Cod.EAN I3 78982838 15328 
p-riuor~~ral~.i8~'"'" lRPT - -

NOME: BRUNO MIGUEL SOA ES 

CARGO: AUXILIAR D:. 1-\LMOX 11\HIF/\[ o 
P,G : 56.67:.. .735-J 

DATA DE R!:C~üíM[NT2~ Gjf 
·\SSINATUP.t·.: Q6_)t ~" ~ v- c !,...(}. u 

;...Me· c ... ~,~Wif':l ~ zr: l"l' 

f 174200749 I 

DADOS ADICIONAIS 

'

I nfornncões complementares 

Obs Fiscal Vr ICMS FCP R$ 0,00 

I 
Vr Diferencial do ICMS Destino RS 41 0,06 
Vr.Diferencial do ICMS Origem R$ 0,00 
Inscr de Contribuinte EC 87/SP: 82 10 13386110 I Código produtos enquadrados nn Resolução IJ/2012 5218 

Un 

ex 

0,00 0,00 1.079,04 2.929,00 

Otdade 

50 

, 
..l 

Peso Bruto (Kg) 

20,000 

VIr Unitario 

58.58000 

~.~ ,( 

Bairro Distrito 
WfLLI/\NS 

VIr Total OC.JCMS 

2 929.00 2 929,00 

~A~D 
r 

I 
l\nj 

I 

Cubagem Total 
0,000 

r:~ 17.400-000 

VIr ICMS VIr IPI IPI ICMS 

11 7,16 0.00 o 4.00 

---f- -- -

= [ITTI. COVID] 

I 
_j 

Reservado ao Fisco 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTi CCVID 

I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:23 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793683072000001961011000044807886780000292900 
BENEFICIARIO: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
NOME FANTASIA : 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ: 9 4 .389.400/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ: 94 . 389 . 400/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.212 
11/07/2021 
12/07/2021 

2.929,00 
2.929,00 

NR . AUTENTICACAO 7 . 15A.C08.143.0CA.8BO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con su l tas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

RECURSO FE DERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



I -
I}10REIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

1111 111111 11 11 11111111 1111111111 111111111 111111111111111111111 11111111111111 
Docume nto Auxaliar da 

Nota Fiscal Ele trô nica 

CIIA VE DE ACESSO 

MOREIRA O: 
R . CUSTODIO FARIA D E MORAES, 7 - JD 
PANORA MA - PIRA TININGA - SP- CEP : 

O- EN!RADA 0 
I- SAlDA 3521 0605 8951 0500 O I 70 5500 I 000 0044 961 O 80 18 8356 

17490-00 I N° 000.004.496 
Fone: ( 14 )3202-8182 Série 00 1 Con s ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfc.fazenda.gov.br/porta l o u no s ite da Sefaz a uto rizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de merc ado ria adqu irida o u recebida de te rceiros 135210651984083 11 /061202 1 15:53:59 
INSCRJÇÃO eSTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTmtrOTRIOUTÁRIO lCNI'JICPF O r .. 1 ~. I 1 
542020290 11 0 05.895.105/000 1-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

A HBB- ASSOCIAC AO HOSPITALAR B ENEF ICENTE DO BRAS IL 45.349.461/0009-60 11 /06/202 1 
EI-"DEREÇO BAIRRO I DISTRITO JCEP DATA DA SAlDA 

R. DR O RLANDO THLAGO DOS SANT OS, 70 SALA 6 V ILA WILLIAMS 17400-000 11 /06/202 1 
MUNIC IPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA SP (14 )3532-5198 15:53:30 

~ORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
N'lME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

45.349.46 1/0009-60 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO CEP 
R . DR ORLANDO THlAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA W ILLIAMS 17400-000 

M~~'C~ SP I UF 
TELEFONE I FAX 

FATURA 

DADOS DA FATURA N úmero: 4496 - Valo r Original: R$ 5.11 5,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiq uido : R$ 5. 1 15,00 

DUPLICATAS 

j Número 00 1 
I Vencimento 11 /07/202 1 

Valor R$ 1.705,00 

CÁU':ULO DO IMPOSTO ~ 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

N úmero 

Vencimento 

Valo r 

VALOR DO ICMS 

002 
10/08/202 1 
R$ 1.705,00 

N úme ro 003 
Vencimento 09/09/202 1 
Valor R$ 1.705,00 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SUBST 

0,00 
r APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.266,47 (24,76 %) 5.11 5,00 
V AL<Y.< DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NcrrA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.115,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI l PLACA DO VEICULO UF O.'PJICPF 

LOGFAR LOGISTICA LTDA O - R E METENTE 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Padre Fran cisco Van Der M aas, 1306 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE I ESPÊCIE I MARCA 1-'\Jl>iERAÇÀO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 VOLUME 33,000 33,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRJC ÃO DO PRODUTO I SER VIÇO CSOSN erro E 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR A~IQ% 

PRODUTO NCWSH CFOP UNIO UNITÁJI.IO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
18 PEROXIDE PSO IMC · GALÃO S LITROS l l'SOIMCGL 29159060 0102 5102 GL 1,0000 1.380,0000 o.oo 1.380,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 rooo-
ss DETERGENTE MEGAZYJo,1E S ENZIMAS· GALAO S LITROS I 34011 11 0 0102 5102 GL s.oooo 373,0000 o.oo I 865,00 o.oo o.oo o.oo ~-ri,oo 

MZOSGL 
573 TESTE BO\VIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRÃO • 48115129 0102 5102 UN 40,0000 22,0000 0.00 880,00 0.00 0.00 o.oo 0,00 o.oo 

NACIONAL 
613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO S CI·TEST - VAI'OR 38220090 0102 5102 UN I' 00011 ... rr- A o~ ~;t\oo 0.00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 

IMPORTADO 
v • 

~~ ... 'r 'T"L. "'-' NOME: BRU I~O M iGU EL SOAF ES 
I 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOX ~RIFA ~o 
!RG· 56.671.735-9 

I LJ.l I c OVI DJ 
DADOS ADICION '®ATA DE RECEBIMENTO: Q~Jo:\-1 1J 
INFORMAÇ0ES COMPLE ~~~l'&J~~~. " ~' .o ~~r RESERVADO AO FISCO 
PEDIDO ANA ELISA-
VALOR APROXL'-IA~ ~!'lllti:III:! M'fl"4't'r. "v'"·vru•"' ...._., ,. .,.,v,.., 
% ICMS SIMPLES NACIONAL• 3.oJ I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 154.98 
I'ERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME. OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL RECURSO FEDERAL 
Tributos aproximados RS 457,97 Fe<l., ru: 808,50 Est .• RS 0,00 Mun Fome· IBPT 21 I.G PORTARIA GM/MS N2 897 

DE OS DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

DATA E li ORA DA IMI'RESSÃO 11/0ó/2021 " 54.09 COPYRIGHTO INNOVAE 2013 • 2020 · www onnov•ccom br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:23 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010631174486780000170500 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05.895.105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71.213 
22441130000010631 

02244113 
11/07/2021 
12/07/2021 

1 . 705 ,00 
1.705,00 

0.98B.6A3.FF6 . 6E9.Cll 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , infor macoes e serv icos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
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 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



1 AnÇ~o ·on 

Iden tificação do emi tente 

A ' B I OTO I I MPORTADORA LTD 
A 
AV. AMA!'(CIO C AIOU. I, 426 

ComplemtrUo: CAl.PAO l· MODULO 1 

DANFE 
DOCI!MEt>'fO AUXILIAR OA 

!'(()"IA FlSCAL ELETR0~1CA 

O-ENTRADA í.l 
1-SAfDA L._j 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll iiiii i i i i i i i i i i i i iiiil 
C HAVE DE A CESSO DA NF-E 
352 1 061 1 2608 4600 O 187 5500 1000 I 430 80 12 2204 2802 

I 

I 
AGUA CIIATA Cti>:07251· 250 

G UARULII O SISP 

N. 0001430110 
SÉRIE I 
FOLIIA OI/OI 

Consulta de autenticidade no portal nacion al da NF-e j 

fonr : 551 143729982 

NATUR~:ZA DA OPt; RAÇÁO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU REC EB IDAS DE TERCEIROS 

www.nfe.ftzenda.gov.br/portal o u no s itc da SEFAZA utorizada 

PROTOCOLO o~; AUTORIZAÇÃO Dt: IJSO 

13521064 1527758 09/06n o z l 16 :5 1:55-03 :00 
:H , 1 ~ 9 

IINSCil iÇÁO ESTADUAL 

3369058 781 13 
o 

l lr.'SC. EST ADUAI. DO SUIIST. TRIO. T CNPJ/CPf I 11 .260.846/oool-8 7 

llt:.~TINATARIO/Rt;M t;n ; r.'TE 

i N()M t:JRAZÁO SOCIAl. 

j ASSOClACAO IIOSI' ITALAR BENEFICENI"E DO ORASlL 

I
I·:~~!>EI1ECO 

R L' A DOUTOR ORLANDO ll·IIAGO SANTOS. 70, SAl-'l 06 

i ~I UNIC II' IO I t"ONI::JfAX 

IGARCA !434075066 
t' ATIIRA 

lo <~t07n02 1 00 1 f 
: •l .OOO,OO 

\I.OJI.O llO IMPOSTO 

I tr.l'J/CPf 

45.349A61 /0009-60 
DAJRROIIliSTRITO 

I VILA \VI LUA MS 

JCEP -

l Ut' 

SI' 

_llz_4oo.()o.-"o __ _ 

. I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DE EM ISSÀO 

o9to6noz l 
----j DATA E!'ITRI\DAISAiDA 

o9to6noz l 
----j li ORA ENTRAI>NSA~ 

16:48 :00 

1- -[ 
[ 

llASt: l>t: CA;:-Cin. O 1>0 IC'M S 

9 .000.00 

\ l\LOR DO I C~IS IDASf. DE CALCIJI.(I DO ICMS SUDSTIT UIÇÀO I \l\LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 \l\I.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.080,00 0,00 0,00 9 .000,00 

I 

VALOR DO SEGURO J IJt:SCONTO J. OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS J \ l\LOR DO IPI __j \l\.I.OR TOTAl. I>A NOTA 

I 
\l\I.OR DO t"RETE 

0,00 0 ,00 0.00 0.00 0,00 9.000.00 

l RANSPORTADORIVOLUMES TRAo'OSPORTADOS 

l li,W.ÃO SOCIAL 

! QUAI.ITY TRANSI'. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 
!-
~ ;·':'Dt: 1u:co 

l l<lÍA J UA. 70 

f l)l'ANTIOADE 
I 
l i 

ESnCIE 

[cAIXA(S) 

OAUOS DO PRODUTO I SERVI O 

icO DIGO PRODUTO l>t:scRIÇÁO 1>0 PROD./SERV. 

- -- ---- --- ---
FRETE I' OR CONTA 

O-REMETENTE 

UI' CNPJ/CPt" 

0 6.32 1.409/000 1-96 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

7 ,368 

I 

J 

j 

' \11 17.6847 MIDAZOLAM (B I) 5MGIML SOL INJ ll\111VIRT C 

XC/50 AMP I OML • TEUTO GENERICO 

NOIISII CST 0 ' 0 1' 1 UN QUANT. 

3004906 000 5102 UN 6 ,0 

V. UNITAitJO 

1.500,00 

V. TOTAL 

9 .000.0 0,0 12.00o/. 0 .00% 

I 
; 
l ..... ... ..... .. . 
' 
I 
I: 
i -
1 .. 

I. 

.C•\I .CUI.O DO ISSQN 

I INS<.ltiÇÃO M IJNICII'AL 

1174488 

!li\I>OS ADICIONAIS 

Lo1e. 684700 1 O f Valid. - 30/05n 024 

[li.f.l. CO VI D I 
\ l\l.O R TOTAL DOS SERVIÇOS 

l INFORMAÇÕES COM PI.f; M ENTARES 

l'ro>locolo : 1352 1064 1527758 

M~DICAMEl'ITO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA 131 

I'RODUTOS GENERICOS • ALIQ. IC MS 12% ·LEI 16.005. DE 24 DE NOVEMBRO DE 20 I 5 
PFOIDO INTERNO: 138776 

o 

LA-

I liAS~: DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESER\l\DO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

powered by TOTVS 



22/08/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 17:57:23 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399781996840000000322281001010686760000900000 
BENEFICIARIO: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 11.260.846/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
CNPJ: 11.260 .846/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.214 
12/07/2021 
12/07/2021 

9.000 ,00 
9.000,00 

NR.AUTENTICACAO D.5F6 . 76D.C8F.227.F11 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



--
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

1111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD 
O - EN!RADA [D CHAVE DE ACESSO 

I I - SAlDA 3521 0505 8951 0500 0170 5500 1000 0043 9815 2309 9492 
I PANORAMA- PIRATININGA - SP - CEP: 

N° 000.004.398 
' 17490-001 
I Fone: (1 4 )3202-8 182 Sér ie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

i Folha 1/ l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 1 

r .L +1--I NA 1UREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlfTORIZAÇÃO DE USO : · ' ! 
Venda de mercadoria adqu irida ou recebida de terceiros 135210534114265 14/05/2021 17:12:52 

I NSCRlÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUllS1TT\TTO llUB\lf ÁRJO ICNPliCPf 
542020290 110 05.895.105/0001-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE -
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ICNPJ/CPf DATA DA EMISSÃO 

AI-IBB- ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/051202 1 
ENDEREÇO DAIRJI.O I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAtoA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/05/2021 
MUNICIPIO 

llll'sr 
TELEFONE I FAX ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAtoA 

GARCA (14)3532-5198 17:09:25 

INFORMAÇ0ESOOL0CA LDE E NTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ / CPf 45.349.461/0009-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO I BAIAAO I OISTRITO CEP 
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLLAMS 17400-000 

M~NICI'CO 
AR A I 'g"p 

TELEFONE I FAX 

FATURA 

I DADOS DA FATURA Número: 4398 - Valor Original: R$ 3.935,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.935,00 

! 

D UP LIC ATAS 

Número 00 1 
Vencimento 13/061202 1 
Valor R$ 1.967,50 

C ÁLCULO DO I MPOSTO 

Número 
Vencimento 
Valor 

002 
13/071202 1 
R$ 1.967,50 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SliBST I vALOR DO ICMS SUBST I v APROX. TR!B\ITOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 963,42 (24,48 %) 3.935,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OOTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI V A1.0R T0T AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.935,00 

TRANSPORTADOR I VOLU MES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CO~T A I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO lll' CNPJ / CPf 

LOGFAR LOGISTICA LTDA O - REMETENTE 05.530.576/000 1-84 
Etml ~tEÇO MVNICiPIO liF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP 2093377001 11 
QUANTIDADE I ESPECIE 'MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 VOLUME 33,000 33,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SER V IÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PROD\ITO I SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALI()% 

PROD\ITO NCMISH CSOSN CFOP UNID QTDE 
UNITARlO DESCONTO LIQUIDO CÁLC ICMS ICMS IPI 'ii=Ms IPi-

18 PEROXIDE P50 IMC- GALÃO 5 LITROS I P501MCGL 29 159060 0102 51 0 2 GL 1.0000 I 080,0000 o.oo I 080,00 o.oo 0.00 0.00 0,00 0})0 

55 DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GAl-ÃO S LITROS I 34011110 0102 5102 GL 5.0000 373,0000 0,00 I 865,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
MZ05GL 

613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST - VAPOR 38220090 0102 1-~ UN 1.000,0000 0,9900 0,00 990.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
IM - """""' ,.. ,' ~·;::--=;: -'"' "''"' ... ,.. I~ 

o"V"'-l.J/~"<IW"'- • ~ V !'O V IVII -..;lVI-1- -" ' -Jf'",f f"' L. ~N ~A .[)( ~ CARGO: AUXILIAR DE ALM OXA ~IFAO p 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECE(.Z)MENTO:~~ct; ( ?J rcr ~-·~ .... ~ 

~{)\ 7f)l ~ .--r- 1• ~..-.,n \/t. \ ~ ( ,,, lf:j 
; 'h_JV :. :~·' ........ ~....:~·--.. 

• DADOS AOICIO~ 
!- lo. A _ 

INFORMAÇ0ESCOMPLEMENTARES 
18 - LOTE. 1204202 100074 VAI..: 12104/22 6 13 ·LOTE BR0320 VAL 27103125 PEDIDO 10537 COND PGTO: 30/60 DIAS 
VALOR APROXIMADO DOS TRIDUTOS 11.42% CONFORME LEI 12 74112012. 
% ICMS SIMPLES NACIONAJ..• 3,Q3/ VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 119,23 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAl.. 
Tnbu1os aproximados RS 314.52 Fed . RS 648.90 Eso . RS 0.00 Mun Fonte IBPT 21 1 G 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 1410512021 17 12 54 

RESERVADO AO ASCO 

COPYRIGHT O INNOVAE 20 13 -2020 • www onnov•e com 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

1 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57 : 24 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 53 4-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010501179186800000196750 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05 .895 .105/0001-70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.34 9.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71.301 
224 41130000010501 

0224 4113 
13/07/2021 
13/07/202 1 

1. 967 ,50 
1.967 , 50 

8.7D6.34B . 9AC .F4 5.ECD 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

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

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

,. . ' 1 
: " .. 

RECURSO FEDF.RAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



CIÍYMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E PRODUTOS L TOA -
ME. 
RUA SERRA DAS DIVISÓES, 171 

CIDADE LIDER 
São Paulo - SP 
CEP: 03587-000 
TEUFAX:(011) 25t'9-3010 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIA 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1 
1 

I 
1 - SAlDA L.:.J 
N° 000.002.571 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

I 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0628 3576 1900 0177 5500 1000 0025 71 11 7520 0008 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
' WN' · '•'· , .. , ,~ ·!1fi .·~ri·•-.- · 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210659806270 14/06/202114:15:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ 

28.357.619/DOD1-77 11837547011 3 

DESTINATÁRIO I REMETEN T E 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 
MUNI C IPI O 

GARçA 

FATURA / DUPLICATA 

2571 

25716 

14/07/2021 

29/07/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

5 922,56 

5 922,56 

BASE DE CALC 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALC ICMS S.T 
11 .845,12 2.132,12 0,00 

VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO 
0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTAOOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO 

AVENIDA PORTUGAL, 400 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

12 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST 
PRODUTO 

65 AVENTAL DESC MIL 20G BRC MED 1,40X1 ,00M (500) 63079010 0900 
ARTE E 

LT 001 OT 1 500.000 

0019 OLEO CICATRIZANTE CURATIVO 200ML (24) DERMAEX 15121919 0900 
IEX 

LT 2006121 OT 24 ,000 

269 LUVA PLASTICA ESTERIL TAM.UNICO PCT (100) HAL 39262000 0900 

LT 0001 OT 1 000.000 

3042 AVENTAL DESC MIL 50 GRAMAS- PROTMED 83079010 0900 

LT 0001 OT 1 400,000 

~ .. ,___ --, E: BRUNO MIGUEL S( DARE<: 
t CARGO: AUXILiAr: DE ALM PXAR FA 

·'.G: 5!1.671. 735-9 

. .''·.TA DL RfCE8iMHJTO : X rroç,j ~ . ..l'.';'; INI\11 JRA' &_ ~ 
'lu.. I..~ \ .. ..,.,.-'"_, .. .,. ... - ...... ,,.......,._. • ...J.\ 1\AJ.fl <..J,. 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL oos SERVIÇOS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
·r BIONEXO 1742007491 

I CNPJ DATA DA EMISSÃO 
45.349.461/0009-60 14/06/2021 I BAIRRO I DISTRITO J CEP DATA DA SAlDA 

V ILA WILLIAMS 17400-000 I FONE / FAX 
( 14) 3532-5198 I UF SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO 

HORA DA SAlDA 

VALOR 00 ICMS S T VALOR IMP IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 11.845,12 

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 11 .845,12 

I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 
o . em.tente [Q] 
1 • OcsUnou'mo 

I PLACA VEICULO I UF I CN PJ I CPF 
00.000.00010000 -00 I MUNICIPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ITAPEVI SP 373108791 115 I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIOUIDO 
150,000 150,000 

CFOP UNIO QUANTIDADE VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR ALIO ALIO 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

5 102 UN 1 500,0000 2,5000000000 3 750.00 3 750,00 875,00 0.00 18,00 0,00 

5102 UN 2<4 ,0000 4,3800000000 105,12 105, 12 18,92 0,00 18,00 0.00 

5102 UN 1.000,0000 0,2900000000 290,00 2DO,OO 52,20 0,00 18,00 0,00 

5102 UN 1.400,0000 5,5000000000 7.700,00 7 700,00 1 388,00 0,00 18,00 0.00 

)Q 

LAN ÇA txJ 
,bO, 

L U.T.L :ovt DJ 
I BASE DE CALCULO 00 1SSON I VALOR 00 ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

Endereço de Entrega R DR O RLAN DO T DOS SANT OS 70 - 17400-000- GARÇA - Sao Pa u lo - SP ' /" N/P ed1do: 2082 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57:24 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 53 4- 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341915785835 43339764967798220009486810000592256 
BENEFICI ARIO: 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 
NOME FANTASIA: 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 
CNPJ : 36 . 519 .337/0001-57 
BENEFICIARIO FI NAL : 
CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENT 
CNPJ : 28.357.619/0001-77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 3 49.461/0009-60 

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

71 . 302 
14/07/2021 
13/07/2021 

5 .922 , 56 
5 .922 , 56 

NR.AUTENTICACAO B.678.616 . 6FA.871.462 

Central d e Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 0 88 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

Kt t...UK.)U r t:ut i{ AL 
PORTAiliA GM / M S N!l 397 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Y.e.~~~. ?~.~e~~·:~:d.~:?.~ Tere. 

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

Avenida Tower Automotlve • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda · ARUJ A, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DAN E 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETAÓNICA 

O-ENTRADA 1,1 
l-SAlDA L_j 

N2 22252 4 
SERIE 1 
FOL HA 1/1 

INSCiliÇÀO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

àesriNÃr i.iiio , iiei.ieiENrE 

INSC ESTADUAL DO SUOST TRIIl UlÁRIO 

NOME RALÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
RUA D OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I OUP U CAT A 

001 1410712021 

CÃLCULO 00 IMPOSTO 

571.48 

IFONEJrAx 
11148586000 

BASE DE CAlCULO DO ICMS • I'VAlOR DO ICMS I BASE DE CALCUlO DO ICMS ST 

~7 1 , 4 8 102 , 87 I 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO !outRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,oo l o, oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

lllllllllllllllll lll ll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CitA V[ DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2225 2410 0047 2072 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e www.nfc.f azendR;lJOV.br/I ortal 
ou no site da Sefaz Autorizadora • [) I t ~ J 5 
PROrOCOLO AUIORIZAÇÀO DE USO 

13521067334000016/06/2021 2 1:58:52 

CNPJ 

11 .206.D99/000:..:..:~4~-4_1 ___ _ ___ _ _ __ _ 

1 cNPJCPF 
145.349.461 /0009·60 

DA lA DA ( MISSÁO 

16/0612021 

laAmnotDISTRim ICEP 
IWILLIAMS 174 02-0 6 4 

~~~ 1 NSCRIÇÀOESTAOUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR lOTALOOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 57 1 , 48 

V ALOA ror AL DO IPI VALOR tOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 571 , 4 8 

NOME I fiAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO AN TT I PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF 

ATIVA OISTR IBUICAO E LOGISTICA L TOA O - DO EMITENTE 0 11 25797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCiliÇÃO LSTADUAL 

RUA SALVADOR R ODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO ~r 149529966118 

OUANTIDAOC z iESPtCIE . IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESOUOUIDO 

CAIXA 6 , 80 6 , 80 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISI I CST C FOI> UNO OUANl VUNI1. V TOTAL OC ICMS V ICMS V IPI AL ALIPI 
ICMS 

26497 LUVA P/ PROCED. N.EST. M C/10 SUPERMAX 

LT 009225 111 02/2025 (Fornecedor: 14664, 

Lote: 009225 , Qtde: 1 ,Data Fab: 0 1/ 0 2/ 20-

20, Data Val: 28/02/2025 1 401 51900 200 5102 ex I 501.6200 501,62 501.62 90.29 18.00 

23293 DIPIRONA (SANTIDORI 1G 10· 

OAMP 2ML I M/IV-SANTISA LT 11502721 ( 1) 02/ 

2023 ( Fornecedor : 931, Lote : 11502721, 

Qtde: 1 ,Data Fab : 0 1/02/202 1, Data 

Vol: 28/02/ 2023) 30039099 500 5102 ex I 69.8600 69.86 69 .86 12.58 18.00 

DO NOME: BRUNO MIGUEL SO ~RES L AN ~A CARGO: AUXILIAR DE/' LMC XARIF p. DC 

RG: 56.671.735-9 

~0/\TA DE RECEBIMENT0 : 2~ oÇ/Zl 

~?,.?I~TU~: ~ ~" \ hlr .o .:::;_(\ . C!. 

\} I U.T. I. CC VIO I 
DADOS ADICIONAJS 

INFORMAÇOCS COMPLEMENfARES 

#RI VI R6VI I 

RESERVADO AO FISCO 

P"-dld : 22'769 
Errop r cs.J credencHJda no Reg1mc Espec>al d e D1str 1bu1dor Hospita l.Jr 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranc.J : ( 1 ' 1'>934 '669 I 4934 '673 I 4934 1671 
QUALQUER JNCONFOilMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDI ATAMeNTE EM CONTfiTO C0!1 NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO ( l i) 4 93 4 1703 
R ·a •• . • : 2 Cubagr~ : 0 , 02 

MERCADORI A AVA RIADA S E/ OU 

FOREM R EL A CIONADAS N 
CONH ~C I MENTO DE TRANSPORTE. 

1Bjo6/c 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57:24 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793398039116900008998002935702486810000057148 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 .099/ 0001-07 
BENEFICIARIO FINA.L: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

71.303 
14/07/2021 
13/07/2021 

571,48 
571,48 

NR . AUTENTICACAO E.298.551.464.22C.7 48 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, in formacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais 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 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID 



-
J 

RECIBO DE LOCAÇÃO 12488 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDI CAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 
RUA ADELINO DA FONTOURA N"543 TERREO CEP: 04383-050 

CLEAN MEOlCAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: (1 1) 5018-1044 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: díretoriacomercial@cleanmedical.com.br 
CNPJ: 11.957.593/0001-03 lnscr. Estadual: 147.201 .787.111 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF I DATA DA EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/06/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX I UF ' INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 
GARCA (16)997774775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 
0012488/01 14/07/2021 

I VALOR 
2.200,00 

I NUMERO I VENCTO I VALOR l NUMERO I VENCTO I VALOR 

UNID QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 MONITOR MUL TIP. DIXTAL DX202.2 PLUS (IBP I REDE) 1.200,00 1.200,00 

- o C-4197 PAT.:MM2483-CM PERIODO DE 19/05/2021 a 17/06/2021 0,00 0,00 
AP 1 MONITOR MUL TIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00 
-- o C-4197 PAT.:MM2787-CM PERIODO DE 19/05/2021 a 17/06/2021 0,00 0,00 

Contr.No 4197,- Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ Garantia soment 

VALOR TOTAL: 2.200.00 

NO Recebemos da CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA, os serviços constantes nesta recibo da locaçio 

I I 
12488 Data Carimbo/Assinatura 

.u~n"'., .. ~.~~-... ~·\~---~· 

t u .J.I.. c o\/ I o I 
' 



22/08/2 0 21 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:24 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 

03399002276620000000901350101018386810000220000 
BENEFICIARIO: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASIA: 
CLEAN MEDICAL COMERCI O DE EQUIPAMEN 
CNPJ: 11.957. 593/0001 -03 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ: 11 . 957.593/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 /00 09-60 

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

71.304 
14/07/2021 
13/07/2021 

2.200 , 00 
2.2 00 , 00 

NR.AUTENTI CACAO 3.CF7.A8F. 87B.7FE.8B8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p r odu tos e servicos . 

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



' DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 11 11111111111 11111111 
. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCA L 

f'JduJnfri 
IMP EXT LTDA ELETRCNICA 

AV JOSE SEVERINO. N' 3530 

CA T Al.AO • úO O-ENTRADA LJ CHAVE DE ACESSO 
CEP. 75 709-010 1·SAIDA 5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1884 8310 0065 8352 

HOSPI TA LAR COM . IM P. EXP. t,...TOA TELEf ONES 
ESTOOvE CATAI.AO: (64) 3442·8081 N o 118848 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe. tazenda.gov. br/portol AOM SANTOS : (13) 3220·0700 

SER IE 1 ou no slte da Selaz Autorizadora 
F OLHA 1 / 1 n r 1 r 119 - . .. · ' 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

V E NDA N CONTAIS 152214138524138 14/06/2021 14:32;26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l t SC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO I~NPJ 
1 0.444.430·4 809.010.530.11 7 04.027 .894/0003·26 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I~NPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009·60 14/06 /202 1 

ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIOA 

R DOUTOR ORLA N DO THIAGO S A NT O S, 70 VIL A WILLIAM S 17 400·000 14/06/2021 

MUNICfPIO FONE/FAX ~~F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

j3ARCA 1435325198 SP 14:31 

FATURA I DUPLICATA 

001 14/07/202 1 2.396.25 

I I I 
J 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS IOASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOI'I rDfAI DOS PRODUTOS 

1.996,80 239,62 0,00 o. co 2. 396 , 2 !> 
I VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 0 0 0,00 0,00 2.396,.!5 
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

NOM~ I R~ZÃO SOCIAL FRETE POR CONfA lcóOIGO ANn I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

VEIC UI.O P ROPA lO (90) p · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL I 

AVENIDA JOSE SEVER INO, 3530 CATA LAO GO 104444304 

OUANliOAOE IESPtCIE I MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

25 CAI XAS 67, 50 67 ,5 0 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTQ'SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO OUANT VUNIT. V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 
AI 

I ' M:-. 
AI IPI 

28458 PRASCO P/ NUTRI. ENTERAL 300ML C/100-EMIIRA-

HED (Lote: 10620801001 , Qtde : 25, Dt Val: 

30/04/2024 , Data Fab : 01/05/20211 39269030 020 6108 ex 25 95,8500 2 396,25 1.996,00 239.62 12,00 

'NOME: BRUNÕ MIGC'El. SOAfU s 
;::ARGO: AUXI LIAii DE .t~'.L:.,.10:\A ; ,IFADC LlAI' iÇ~ ~DC : RG: 56.671. 73~i-9 
~(::.!·-.TA DE RECE8!MENT0:2G/OG' ?.; ~ 

ASSIN.L\TUí\.6,: ~u -l'l j~~~ ~ ~ ~w - co r--· I--"' r U.T. . 

DADOS ADICIONAIS 

INF0RMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXI MO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

lO 174 200749 
I TEM 1 REO.BASE DE CALCULO CONF . ART. 8' , INC . VIII , ANEXO I X DEC .4 .052/97 -

RJCMS/GO 
ITE:~l l ISENTO PIS /COPINS DECRETO 6 4 26/08 ANEXO III 
I TEM 1 DJFAL de ICMS com e x1gibilidade suspensa em virtude de dec1são judicial, n os 

autos do Processo n.• 2068021-62 . 2021 . 8 .26. 0000/50000 SP RECURSO FED ERAL 
VALOR APROX. TRIBUTOS , R$ 239 ,62, Pede r al, R$ 0 , 00, Es tadua l , R$ 239 . 62 

PORTARIA GM/ M S N2 897 Ped1d0: 1 27375 6 
Representant e : REGIAO SJR P - (VAGO) DE OS DE MAIO DE 2021-
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) UTI COVID 
Redespacho .. . : PVN - RIBEIRÃO PRETO (63) - CIF - CNPJ .: - Inscr1 ç ão 

Estadual. :63J75185 411 5 - Endereço. : RUA SAO PAULO SANTOS - SP 

(QV/Il 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:24 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800032876179186810000239625 
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 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

71.305 
33088412000032876 

03308841 
14/07/2021 
13/07/2021 

2.396,25 
2 .396,25 

E.5B7.F79.450.50C.94E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



r~ r , r 1 ') 1 

RECEBEMOS nr· nrO~II :D rCAL r:QUrl'A vrEN ro~ r•RODt ros ~r ED rCO-CrRURGrcos LTD11 os PRODU r OSISERv rços CONS r AN r Es NA NOTA r-rs( I VALOR 'o r A . .NF!-e ... 1 

llS 1.020.00 

000. 137.26 1 
IDI: ' IIFICAÇAO I· ASSI:'-1\ I liRA DO IO:( '~IJ~DOR 

No: 
D \1 A DE R r r r rll\1 ~" o I 

I I 
, , DI· S IIF-.r\1 1!10 

1\S~O('Ii\C\U IIOSI' ITi\l.i\ll Ut: Nt: I'I <.: ENTF. UO ORASII. SI~ H I E: I 
-------- ---- - ---- ----- ---- --- --- -- -- -- -- - - --- ---- -- --- -- - ------------- -- -- - -- ------

fl DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 11111111111111111 
I)OCIJMEN'l'O Al'XII.IAH 

biomedicor DA NOT A FISCA L 
ELETI{ÓNICA 

BIOMEDICAI~E:Qli JI>AMENTOS E I'IWI> IJTOS O - En_trada ITJ Clli\ VE DI·. A('~S O 

352 1 065 1 9-136 -1500 o 107 5500 1(1011 1372 61 111 046-1 11325 
1\1 EDICO-('I IHIIlG ICO LTUA I - Sa1da 

"'·Amador 1\~uiar, 1500 • C ity .la ragu:\ - S:1o Paulo· S I' N" 000. 137.261 
C msult-. <11 'Utf"r:t1-1,l.1J,. nr p r• 1 n.l-1lf1·\ d<l Nt' ,. 

('E I': 02991!-1120 Tcl. (0 J I ) 39-1-1-5555 SÉRIE: I WWW , l)l('• , f<~~f'lld<\ , CJ OV.l't / f O I toll 
ou no s!t.- riA s~f .1 -: Atii "Jr1:<tdr•J1 

''"" .hiouw d i<-al.ittd.hr '' '' '' .ca t<•H•r.ruau.hr FOLHA: I de I 
~A J'IIREl11 DA OI'EllA('ÃO l'RO'I OC'OLO DE Al fORIZA(' ÃO DE l ' O 

VENDA PRODUCAO PROPR IA 1352 1067011586-1- 16/06/202 I l i : 19:-IU 

r:--SCI\1( ÃO I.S I ADvAI I I'SCRr('ÃO ESTADL'AL sv n r RIIllJTARIII I CNPJ 
I I 0883564 1 I I 5 1.943.645/0001-07 

DESTJ1\c\Tt\RIOmL \ IETENTE 
NO~li:IRAZAO SOCIAL I C'NI'J/{'1'1· IM r A DA EM ISS;\O 

ASSOC IACAO II OSPITALAR BENEFIC ENT E DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 16/06/2021 
l· 'dJFREÇO I llAIRROIDIS I RITO I CEP 

DA r A Dr SAIDN I' ' I 1\1\DA 

R DOUTOR O RLANDO T il lAGO SANTOS. 70 SL 6 V I L A W I LLIAM S 17400-000 16/06/202 1 
\l l 'IICIPIO 

I cf~r;:o7-5066 ls'P 
. I INSCRI('ÃO ES I'AOL AL 1101\A DI ~A IDA 

G/\ RCA l i: 18:09 

Fi\TIIl{A 

Niuncro Dala Vel o Valor 

001 14/07/202 1 1.020,00 

\11\ LOR DO rnrS SUilS riTUIÇAO VALOR fOI'AL DOS I'RODU I'OS 

0,00 
l'i\1 OR DO FRFTF 

0,00 

Ri\ /.,\0 SOCIAl 

1
1 FR.r~ n· POR co:-: r ,, I CODrGO A'\ITr 

TNT MERCU R IO CA R GAS E E C EX P I{ ESSAS S / /\ 0 - Rem. 
loNDI: REÇO 

A 1 Marginal Dir do T ictc. 2500 V J AGUA R !\ 

Oll i\'II'IDADI· 

~~~~~~ME I MARCA 

o 
DADOS DO l'll.ODt ITO/SE ilVIÇO 

COD 
J)I·SCIU('ÃO I)Q PRODVTOISHlVI('O NC' M CST CFOP UNI I) QUANT 

f/1(00 ~" 

C71)21lBJ\\\' Cateter parn SubciO\ in Dfl CVC. 7F• x 90181929 ' 40 >I OI lF-. 
20cm com acc~sonos llNW R OI'M 
07020401$0 
L 37912 Q l 15 RESOI.UC AO DO 
SE,ADO l· loDER;\ L IJ/12. 1'-o FCI 9FJO 
~47B- S·IfiC --117D-AJ22-DA28 I 2385~ 55 

(',\ t.CU LO DO ISSQ.\' 

INS('RI ('AO MUNIC' II'IIL VALOR TOT1I L DOS SERVIÇOS 

8521 5 163 0.00 

DA DOS A DICIONA IS 
1'11 0R\1AÇÚI:S CO~ li' I h~ IE:'-TAR I:~ 

N'1;;. :> PEDTl J : ll·í•1.:. f- P . Pf:I · ItlO DO CI.IENTE : 11•i243·11JJ . Valor aprox ... 
mo1dr dO!j tr i bu t os <"""Onl . LP! L"' . . /4 1/2012 . f"(l rl0rctl : R$ 1 37 , 19 (13, 4 5 J 

F tcJdUdl : f{::: 13~ .•· • 113 , 30 font .. : lf\PT . r'f-1S .. ~ent nos l•·rm0 .. d 
a• •. ·t , i .ex , i R!C:~ / S P Oe ~f·l 4 . 4Cf 1 

" 

I MUNICii'IO 
SAO P AU L O l NUMI:R,\(',\0 

VALOR VALOR 
U~riARlO TOTt\ L 

68,000000 I 020,00 

llASI.i DE Ct\ LCULO DO ISSQN 

0,00 

RESER VAI)O AO FISCO 

0,00 1.020,00 
VALOR AI'ROX DOS TRlll Lri'OS l ' i\1 OR TOI'i\1. DA 'IOI"A 

272,85 1.020,00 

I PLACA DO VEICULO I UF I Ct-- PJ/CPF 

95 .59 1.723/0038-00 

r;~~~~~RUTO 

DCALC IC'MS VI\I.Oit ICMS 

0.00 0.00 

lsr I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 08254280 I 16 
I''ESO LIQUIDO 

1,050 

ALI QUOTA~ VALOit APitOX 
VALOR IPI 

IC~1 S 11'1 DOS IRIIll lOS 

0,00 0,00 0,00 272,S(i 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

VALOR DO ISSQN 

0.00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA 
CONTA: 13.002.340- 0 

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUI PAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ : 51 . 943 . 645/0001- 07 
VALOR: R$ 1 .020,00 
DEBITO EM: 13/07/2021 

DOCUMENTO: 071306 
AUTENTICACAO SISBB: A.F22 . 722 . B34 . 157 . C4E 

:'I (I~ 1 ? 2 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 
, Oocumooto Awuh:u d~ 

FENIX MED. E MAT. CIRURGICOS L TOA NOTI\FISCIILLLETRÓNICA 

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES. 300 
MILHO BRANCO · Juiz de Fora • MG 
CEP: 36083-770 Fone: (32)3213-2471 

VENDA DE MERCADORIAADQ DE TERCEIROS 

003.616.448/0043 
DC 'INA TARIO'REMETENTE 

r AR 

l 

O ENTRADA 
1 I 5 1\IDA 

N° 000.002.631 
SÉRIE: 1 

FOLII I\ 111 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11111111111111 11111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 
3121 0604 9421 1800 0190 5500 1000 0026 3117 0443 2889 

Consulta de autenticidade no portal nac1onal da NF-e 

1 
www.n_fe.fazenda.gov.br/portal (\ (I r 1 ? 3 

ou no si! e da Scfaz Autoriza dora • • · · -· 

131214196609703 10/06/2021 18:09:22 

04 .942.1 18/0001 -90 

45.349.461 /0009-60 10/06/2021 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

Gmca (14)3407-5062 l SP 
FA WRA DUPLICATA 

1 10107 21 HS 1 865 91 002 25.07.21 

CALCULO DO IMPOSTO 

3.731,83 

0,00 
TRANSPORTA DORNOLUMES TRANSPORTADOS 

447,82 1 

0.00 

A fiVA DISTRIBUI CAO E LOGISTI CA L TOA 

ROD BR-040 KM 783- 260 

VOLUMES 
T ... A 

IJADOS DO PRODUTO SERIIICO 

" 
0 ,00 

0.00 

3136702 

0,00 

0,00 !"'"' 
o. 00 .-~~..,-;-:----=3-=. 7_:3_1:...::..8....:.3, 

o.oo ._I ____ 3:..;_. 7...::.3..:..:1·..:..;83::....11 

l 01 125.797/0019-45 

MG 525 092.984/0006 

2.360 

3234 SISTEMA SIST FECH ENDOTRAQUEAL 14 
FR 72H 60CM DBI MEDICAL 
Lote 20210601 Otd 60 Vai 06/04/24; 

~699 TORNEIRA 3 VIAS L LOCK MEDIX 
Lote 20057 Otd 200 Vai:O 1/06/22. 

~. I t '! 

90183929T 000 6108 UN 

90189010 t 000 16108 1 UN i 

6!%~:·;408 1 3 554.45, 3.5~.45 4~6.53 

200r.8869r 177.38L 177.38r 21.291 

" 
0,001 12 o 

o.oo r ·12 I o 

0,00 

0.00 

AI CULO DO ISSON 
/lo' JR I 1 

DADOS ADICIONAIS . 
Valores totais do ICMS Interestadual. DIFAL da UF dest1no R$223.91 
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA DEVOLUCAO SOMENTE EM ATE 
24HI ID· 174200749 

1 
Ped1do 21 0139/06·1 

LANÇADO 

I U.T.I. (OVtD] 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57 . 24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

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 : 3442-8 - B.SAO MATEUS U.JUIZ DE FORA 
CONTA : 20.828-0 

FAVORECIDO: FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRU 
CPF/CNPJ: 04.942.118/0001-90 
VALOR : R$ 1.865,91 
DEBITO EM: 13/07/2021 

DOCUMENTO: 071307 
AUTENTICACAO SISBB: 5.35C.A34.D1A.BDD.B74 

n r.~ 1 ? , .. (., 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



i . ~f ·· · 't ,, :~ ... ~· ;P,' cd•'f, :·t::"4·1'.l'f: ~.ffs~~-~:~....---~ ... is ,,. ~c:r'.!,-
01 CNPJ/CEI 02 Razão SocíaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municlpio 06UF 07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

·:. ~'.: :::. r ' ·~ ~~' -(!~' ',C: ... , •',{.;'-.: .. '7_ -·;..~~--'if~ ~-·····'""íi"'~-:v;::•~;!'·'_<_·.,··t-"1 ~v:~ ,t ··~~ ·' 
10 PIS/PASEP 11 Nome 
200.81822.82-5 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 
12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
Rua SARGENTO WILSON ABEL DE SOLIVEIRA, 1709 
14 Municipio 16CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 
GARCA 17.400-318 93517- 269 I SP 364.544.628-11 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
12/01/1987 CECILIA VOLLU DE OLIVEIRA 

21 Tipo de Contrato 
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamenlo 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
2.104,61 08/04/2021 06/07/2021 06/07/2021 PDO 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

~"'"'~\"'":"-'-?'ffm·~~~ - , ........ ~~. •' o---.c~ .. 
.._~~~ 

,,r.•f!'"'~D~~~- ···tt· :2~!;-!l. 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 6/dias Salário 

R$ 292,35 
51 Comissões 

(líquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 
52 Gratíficação R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade 
R$44,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 20% % % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 57 Go~etas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8"/CLT 

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

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 492,71 

64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0,00 
3/12 avos - /12 avos --

65 Férias Propore 3/12 avos 
R$ 492,71 

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

68 Terço Conslituc. de Féria R$ 164,24 
I I a I I 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

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

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

99 Ajuste de Saldo Devedor 

DEDU óES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensa c; Alimentlcía R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

11 2.1 Previdência Social R$ 25,22 
112.2 Prev. Social - 13" R$ 36,95 

Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF R$ 25,77 
114.2 IRRF sobre 13° Salário R$ 0,00 

1 ? ~ 
.. ;) 



10 PIS/PASEP 
200.81822.82-5 
17 CTPS (n°, série, UF) 
93517-269/ SP 

22 Causa do Afastamento 

11 Nome 
JOSE DOMINGOS DE OLIVEI 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

27 Cod. Afastamento 
PDO 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE"""''"~"' 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Nonnativa/SRT n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

c· --::---·--v---
151 Assinatura Jo Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgao Homologador 

155 Ressalvas 



22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

30 
01 

27 Cod. Afastamento 
PDO 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

'"\ (, :· 1 ?6 

Alim. (%) FGTS 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE~"'"~"' 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçao 
Normativa/SRT n° 151201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

, / ,-. 

__ c-+-1 _CVl __ L-_0. __ , .1) . _..;:;....__~ -~-~..::.._ ____ de ___ _ 
j 

r-···· -;----·--~ 

151 Assinatura d\ Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

_ _ .. 1 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgao Homologador 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVI O 



, 

14 

CONTRATO DE TRABALHO 

E1noregador ... .......... ................. ...... ..................... .. . 
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

... BRA 

CNPJ/CEI/CPF: 45.349.461/0009-60 
R Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS 

1 SANTOS,70-
M Bairro: WILLIANS- CEP: 17400-000 

E~ Munlclplo: GARCA UF: SP 
C· Cargo: AUX. ENFERMAGEM 

'CBO: 322230 
· ·· Registro n•: 4558 
D dmlsslo: 08/04/2021 
R Salário: R$ 1.432,41 (um mil quatrocentos e 

trinta e dois reais e quarenta e 
centavos) por M~S R 

_Assoe. Hospitalar Benefice o BrasU 
ASSOCIACAO HOSPI LAR 1···· 

BENEFICENTE DO BRA .... 
· ·- - - - - - · ----

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

•• 2U .. .. ...... ............... ...... ... . 

. . ...... ...... de.rox~ 

lO .................. .... .... .. ....... 211 ................. ................. . 

Com. Dispensa CD nP ................ .................. ........ . 

n r . .. 1? i 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57 . 24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALI DADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.012 . 593-6 

FAVORECIDO: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 
CPF/CNPJ : 364 . 544.628-11 
VALOR: R$ 1 .398, 07 
DEBITO EM: 13/07/2021 

DOCUMENTO: 071308 
AUTENTICACAO SISBB: A.A83.57C.F25.2C5.C9F 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



I'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

~00 llE Wl".ANT1A DO TEMFO DE SER•/01 Identificador: 18913571353494612 

Versão do Aplicativo : 3.3.17 - 24/01/2020 

Dados do Empregador 

Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA CNPJ/CEI: 45.349.461/0009-60 

Endereço 

Logradouro : DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 Bairro: WILLIANS 

Cidade: GARCA UF: SP CEP: 17.400-000 

. FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610102 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador 

Nome: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

PIS/PASEP: 20081822825 Admissão: 08/04/2021 Categoria: 01 

Data Nascimento: 12/01/1987 Data Opcão: 08/04/2021 CTPS: 0093517/00269 

Movimentação: 06/07/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Rescisão 

Mês Rescisão Aviso Prévio 
Indenizado 

Multa Rescisória 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 66,32 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

829,06 

I 

66,32 

0,00 

0,00 

0,00 1 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 1 

Valor Devido pela Empresa: 66,32 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTICOVID 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 57.2 4 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85850000000-2 

10715189135-8 
66320239202-0 
71353494 612-3 

13/07/2021 
18913571353494612 

15/07/2021 
66 ,32 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 071309 
AUTENTICACAO SISBB: F.72E .Dl E.6CF .CD9 . BA5 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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0:\l \UI I \t l~'.\.t 1 llMlA l~l Rll Llli\IL ,,,, IIDL' 1111( ·~'" L '"'"RI<A 1)0 KI("[BI I~)R 'I" 93941 SÉRIE 7 

17/06/2021 ROIA. FBA2 SETOR: 4002 

:; DANFE I I li I li I I I I Servimed· 
Documonto Auxiliar da 

Nota Fi•cal Eletr 6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CHAVZ Dt ACES SO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAI DA 3521 0 644 4631 5600 0184 5500 7000 0939 4112 1409 2169 

JARDIM PANORAMA Consulta de aute nticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 9394 1 N" 

17 .047-903 
NF-e www.nfe.faze nda.gov .br/ portal ou no si te da 

CEP : SÉRIE 7 
Tel.: (14) 2106-2000 

1/ 1 
Sefaz Autoriza dora 

FOLHA 

NA TUREU DA OPERAc;:ÁO ~· . -~, r-~ ., ••• , •.• r ,. 

Venda ~erc . adq . receb . de terceiros 135210679096070 18/06/2021 02:16:38-03:00 

rNSCRIÇÀO ESTADUAL ~I TNSCRIÇÀO ESTADUAL SUBST . 
20~017636112 

TRI BUTARIA I c:NPJ 44 . 463 . 156/0001-84 
DESTINATARIO REMETENTE 
NOME I RA.Z.Ao SOCIAL I CNP.J/CPF DATA DE E."'I SSAO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 .349 . 461 /0009-60 17 /0 6/2021 
EN!>EI\EÇO ,.. DATA DE E..~TRADA/SAiOA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 I ,BAIRRO VIJ.A \~LL1A:o(S 

ICEP 
17~00-000 17 / 06/2021 

KIJNICI PlO I FONE/FAX IUF li NSCJUçlO ESTADUAL HORA DI: ENTRAOA/~A.IDA 
GARC/1 0 14 3407 50 66 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

NU><l:RO VDICIHE.'f1'0 VALOR ~ I VENCIKDIT'O VALOR """""" VENCIK&NTO VALOR 

001 1 5/07/20?1 12 . 660 , 00 

I 
CALCULO IMPOSTO 

BASE DE CAt.Ct1LO DO ICMS I I VAJ.OR 00 1045 'I BASE DE CALCULO DO JOCS O& SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS OE SUBSTlTUlc;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12 . 660 , 00 1 . 51 9 , 20 0 , 00 0 , 00 12 . 660 , 00 
VALOR DO FCP I I VALOR DO FCP ST ICESCOSTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR t'OTA.l. DO l P l VALOR TOTAL DA UOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 12.660,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TAANSPORTAJ OS 
RAZ).o SOCI AL I f"R.ETE POR CONTAl J CÓDJGO M'rT I PLACA DO VE I CUlO I R.EBOOUE UF CNPJ /C:P F 

LOGfAR LOG . :: DIST . PROD . FAR!".A . - ~emete:1 05 . 530 . 576/0001 - 8 4 
E..'t"DERECO j KIJNIC:IPIO 
R PADRE FRANCI SCO VAN ;)ER ':'lAA 1 3- 06 BAURU 
QUANTIDADE )I ESPECIE I KAACA I Nt~MERAÇ}.o 

DADOS DO PRODUTO / SERVI CO 
CÓD PROD DESCRlÇA.O DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

PHCI 
NCM/SH CST CFOP "" PF 

(~"<i • r=-~~:;,r~:-... ;. t."'y:,.. '~L :r:- r~r • )XL · f.G - , r·.:-l n 100 .. ·v 

H: ?.W'.3 i< ;,J 

r~GV : F~2 10. S(l POS MON Lr : AS-177/21 

3CUN V Jl:~O . O~. ~ C23 
·········- ..................................... ................................ -----·--· - ········----- ---··-····--- .. ---- ... 

N 
c 
R 
c 
l.t 

DADOS ADICIONAIS 
INFORM.\CÓES CQC:P~"TAR&S 

St:r r h. Vend<~ : 200Q C" .... t:flt~ : OOC127l1;.,6 ~ct.t: F3fl1 ., ter t .. rceiro : 4002 Vj~il me-ia 

5?.ASlL OV : 00 11t::24S.-, P: :nesss: 

~rrx.:t;,p , 1\rt 313-1\e 31.3-3 - Re 1i:ntt !:O·pecial Con t ribniutc $ubstitut:o Tr!huté::$ri '> c 1n t ormt• 

Cc:nunie•d> ::>EAT CSC/2018 pu! lh: .. uo JO!: SP 221011201q 

UF fNSC:RlÇAO ESTo\OUAl. 

SP 2093377001 11 
PESO LfOUIDO I PESO BRUTO 

2 . 610 , 000 2 . 670 , 000 

QNTD/ v . UNlTAAIO VALOR TOTAL 
LOTE 

31 41L, 1 • . { l 

-----· . ··--·-·----- -----····-----

.._. 

~MI : BRUI" O MIGL 
LIAR DE C..RG p:AUX 

G: 5 .671.7 ~5-9 

ATA DE REC ~E~ 
SSI~ ATURA • ..,...-<) 

L ~A" 

' l 
~ .T.I. 

RESE.RV~ AO FlSCO 

BC . ICMS v . ICKS VL.IOtS ST AL . ICXS 

1.. . . t ( • C' : ::t . L 12, 

---···--··-----·· .. -·----······· ........... ___ ........ 

-· -
ELSOA ES 

ALMOX ~.RI FAC o 

..-0. J. B /Gr; 2) 
'\·~ ~~ 

IÇA DC> 
co v \0 j 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 89? 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASI L 17:57:24 
0017 

COMPROV~NTE DE PAG~ENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .~. 

23792373049000019110707000354600186820001266000 
BENEFICI ARIO: 
B~NCO BBM S A 
NOME F~TASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ: 15 . 114.366/0002-40 
BENEFICI~IO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITAL~ BENEFICI 
CNPJ: 45 .349.461 / 0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71.501 
15/07/2021 
15/07/2021 

12.660 , 00 
12 . 660,00 

NR.AUTENTICACAO F.945.F7C .CA8.5D2.6B8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servi cos 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. 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~!1.· . 13 2 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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IH~·; Ol~ ( ;-\lCt 1.() 1>0 ICM S 
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T VALOR 00 ICMS 
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l 'liANSPORTAilORIVOI.UMES TRANSPORTAOOS 
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CAIXA 

L l 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:24 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019061829828747334780000152611 0686830000259350 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTAS I A: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

71.502 
6182828747 

00000000 
16/07/2021 
15/07/2021 

2.593,50 
2.593 , 50 

NR.AUTENTICACAO l.FC6.3 57 . B52.465.26B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e se rvicos 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,cancelamen t o de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



. ,. 

• 
RECIBO DE LOCAÇÃO 12246 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDI CAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050 

Clf AN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: (11) 5018-1044 
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAÇÃO CNPJ: 11.957.593/0001-03 lnscr. Estadual: 147.201 .787.111 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF 1
1

DATA DA EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/06/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX I UF I INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 
GARCA (16)997774775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 
0012246/01 08/07/2021 

I VALOR 
8.700,00 

I NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 

UNID OUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 MONITOR MUL TIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00 

-- o C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00 
AP 1 MONITOR MUL TIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00 

-- o C-4041 PAT.:MM2857-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00 
AP 1 MONITOR MUL TIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00 

-- o C-4041 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00 

AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00 

-- o C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS C/ TELA 1.800,00 1.800,00 

- o C-4041 PAT.:VT2691-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00 

Contr.No 4041, - Cobr.: Banco:O Ag.: C/C.: 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 

RECURSO FEDERAL VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.343,37 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 08/07/2021 · VALOR R$: 8.700,00 PORTARIA GM/MS N9 897 

DE OS DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

VALOR TOTAL: 8.700.00 

NO Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os serviços constantes neste recibo delocaçio 

I I 
12246 Data Carimbo/Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.24 
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 3629- 3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS 
CONTA : 13.006 . 090-7 

FAVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE 
CPF/CNPJ: 11 . 957.593/0001-03 
VALOR: R$ 8 . 700,00 
DEBITO EM: 15/07/2021 

DOCUMENTO: 071503 
AUTENTICACAO SISBB: 7.B4A.8EB.6A8.D46.E5A 

: r( . ~ 13 6 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N '~~ 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



16/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 47:54 
0029 

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: 

16/07/2021 
553.062.007.004.231 

475.246,76 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 534 

NR.AUTENTICACAO 3 . D4D . C87 . 4FA . F86 . 5F4 

n r.; 13-, . ' ' 

RECURSO FE DERAL 
PORTARI A GM/ MS N2 897 
DE OS OE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 



15/07/2021 

lU 

~ 
5 
CD 

~ z 
o o 

~ 
~ z 

~ -

GPS - Guia da Previdência Social 

3 -CÓDIGO DE 

(t 
MINISTÉRJO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- MPS PAGAM ENTO 

TNSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS . -: SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 - COMPET~NCIA 
~-

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS ,.,..,.,.IIIOA .roca.u. 5- IDENTIFICADOR 

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7-

CEP 17400-000 8-

2- VENCIMENTO 

li 20/07/2021 9 ·VALOR OUTRAS 
(Uso exclus ivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÀO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATMIM UL.:IJ\ E 

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

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

I 

3 -CÓDIGO DE 
MINIST ÉRJO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

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

=· GU IA DA PREVIDJ1NCIA SOCIAL- GPS 
,.,~ .roca.u. 5 - IDENTIFICADOR 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 16- VALOR DO TNSS CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 S ALA 6 

17-

C EP 17400-000 
IR-

2- VENCIMENTO 

li 20/07/2021 9 - VALOR OUTRAS 
(Uso exclusivo TNSS) ENTIDADES 

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

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

ser adic ionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequcntes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. li-TOTAL 

I 

I 
li 

2305 

06/2021 

45.349.461 /0009-60 

A n&::A Q') 
-~~ .~-

0,00 

o.ool 
4.054,921 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA~ 

2305 

06/2021 

45.349.461/0009-60 

4.054,921 

0,00 

0,00 

4.054,92 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

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



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo : Folha Mensal 

mpetência: 06/2021 

Custos: 108 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódigo Nome do em~regado Base cálculo Excedente 
PREGADOS 

4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES DA SILVA 1.966,44 0,00 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 2.433,84 0,00 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.979,28 0,00 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.366,13 0,00 

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 2.228,15 0,00 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.979,28 0,00 

3934 I SABELA DA SILVA SOUZA 3.335,74 0,00 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.681,47 0,00 

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 2.051,17 0,00 

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

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.363,68 0,00 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.430,71 0,00 

4347 MARIA BENIS PERElRA DA SILVA 2.409,18 0,00 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.681,47 0,00 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLNEI RA MACEDO 3.335,74 0,00 
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.979,28 0,00 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.979,28 0,00 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.115,31 0,00 

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.814,71 0,00 

Empregados: 19 Total : 46.074,80 0,00 
Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 
Total: 19 Total: 46.074,80 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT 
tal 46.074,80 0,00 4.054,92 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 

Empresa 
0,00 

Emissão: 15/07/2021 
Horas: 16:35:56 

(l ( I ~ 133 

Deduções Taxa Valor 

0,00 7,75 150,75 

0,00 8,61 209,45 

0,00 8,17 161,63 

0,00 8,51 201,32 

0,00 8,29 184,77 

0,00 B,17 161,63 

0,00 9,54 318,28 

0,00 8,02 134,83 

0,00 8,20 168,10 

0,00 8,15 158,45 

0,00 8,50 201,03 

0,00 8,60 209,07 

0,00 8,57 206,49 

0,00 8,02 134,83 

0,00 9,54 318,28 

0,00 8, 17 161,63 

0,00 8, 17 161,63 

0,00 10,39 427,42 

0,00 10,10 385,33 

0,00 4.054,92 

0,00 0,00 

0,00 4.054,92 

Deduç6es Terceiros Total 
0,00 0,00 4.054,92 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 7 . 57.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 1 2 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIA.L - GPS 

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

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENC I A 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
06/2021 

45349461000960 
16/07/2021 

4.05 4,92 
0,00 
0,00 

4.054,92 

DOCUMENTO : 071601 
AUTENTICACAO SISBB: B.5F6.FEB.B8C.31A.3DE 

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

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 7.57.24 
30627030 6 2 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVI DENCIA 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 
06/2021 

45349461000960 
16/07/2021 

4.054 , 92 
0 ,00 
0 , 00 

4.054 , 92 

DOCUMENTO: 071601 
AUTENTICACAO SISBB: B . 5F6.FEB.B8C.31A.3DE 

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



Aprovado pelo IN/RFB n• 736/2007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
Q 1 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 GARÇA COVID 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/07/2021 

687,87 

0,00 

0,00 

687,87 

85620000006-0 87870064120-1 11453494610-7 001 05611181-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

111111111111111111111111111111111 u 11111 
--- - ------------------------ - -------------- cortarnostalinha ---

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f--------------------------l 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 GARÇA COVID 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643- opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/07/2021 

687,87 

0,00 

0,00 

687,87 

85620000006-0 87870064120-1 11453494610-7 00105611181~ 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 28 vias) 

11111111111111111111111 ~11111111111111111 
------- --- - - ------ ----------- - ------ ------- cortar nesta linha --

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PJ : 45.349.461/0009-60 

·íodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 

Custos: 108 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

ódigo Nome do em~r~ado Ti~o Base cálculo Abatimentos De~ndentes 

ríodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 

PREGADOS 

4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES DA SIL Mensal 05/21 1.943,95 158,45 0,00 

4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES DA SIL Rescisão 1.318,46 102, 16 0!00 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDJDO CAVALC Mensal 05/21 2.541,98 222,43 0,00 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 05/21 2.368,03 201,55 0,00 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 05/21 3.273,15 310,17 0,00 

4441 LEnGA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 05/21 2.347,34 199,07 0,00 

39'15 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 05/21 2.347,35 199,07 0,00 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 05/21 2.361,13 200,72 0,00 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 05/21 3.273,15 310!17 0!00 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Mensal 05/21 4.042,54 417,23 0,00 

4082 VNIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 05/21 3.928,19 401,22 379,18 

Total: 29.745,27 2.722,24 

pregados: 11 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 29.745,27 2.722,24 379,18 

tal Geral : 

pregados: 10 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 29.745,27 2.722,24 379,18 

Resumo Geral IRRF 

:ód . de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar 

Todos 05/2021 0,00 0,00 0,00 

0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 
0561 Mensal 05/2021 0,00 67.760,33 0,00 
0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 

Totalizador 68.273,09 0,00 

Emissão: 15/ 07/2021 

Horas: 16:37:02 

f'if< 1~ 2 
NO Taxa Dedução Valor IRRF 

o 0,00 0,00 0,00 

o 15,00 354,80 95,47 

o 7,50 142,80 31,17 

o 7,50 142,80 19,69 

o 15,00 3S4,80 89!65 

o 7,50 142,80 18,32 

o 7,50 142,80 18,32 

o 7,50 142,80 19,23 

o 15,00 354!80 89,65 

o 15,00 354,80 189,00 

2 15,00 354,80 117,37 

687,87 

687,87 

687,87 

Va lor a Pagar Valor a Acumular 

0,00 

512,76 

67.760,33 

0.00 

68.273,09 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

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 85620000006 

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

11453494610 

SP 
87870064120 
00105611181 

16/07/2021 

687, 87 

DOCUMENTO : 071602 
AUTENTICACAO SISBB : 7.BA5.052.737 . FCA . 6FD 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 



GDB Comercio e Serviços EIRELI-EPP 
Rua Antônio Vieira , N° 76 
Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071 
Campo Grande - MS 

CNPJ 
23.813.386/0001-56 

Inscrição Estadual 
28.414.095-3 

q,. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
SALA 6 
17.40Q-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: 161D-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 FEDERAL 
PORTARIA GM/M5 N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVI D 

HOSPCOM 
~ .. ·""aiJ"Jlltt'•Jroa. 

Inscrição Municipal 
21205200-Q 

Código NCM CST CFOP Quantidade 

I FATURA DE LOCAÇÃO 
No de> documento Número da nota de Pagina 

10985 4118-2 1/ 1 

Data do documento Data de vencimento 

12/08/2021 19/08/2021 

Sua referência Telefone/Fax 

00006902 

Endereço de remessa 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL 

Preço 

Moeda: R$ 

Total 

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



19/07/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 12:26 
306203062 SEGUNDA VIA 0041 

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 
****** TRANSFERIDO PARA: 

19/07/2021 
551.610.000 . 128 . 057 

14.000,00 

CLIENTE : GDB COMERCIO E SERVICOS -
AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.534 

NR.AUTENTICACAO 2 . F5C.699 . 7E4 . 811 . C8F 

FEDERAL 
RECURSO M S N2 897 

pORíARI~ ~~~~DE 2021-
DE 05 O UTI COVID 



~-~,-~~ai~ 
Recebemos de MCW PRODUTOS MED ICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fi scal/duplicata indicad a ao lado ~ NF-e 
Oa1a do Recebimento I ldenúficaç!o e Assinatura do recebedor No. 379852 

, Série I 

-----~fttCW®--------S~?fLI,;~--~~~~~~~~~rn,,l l-~ llllllll~~;~-~~~/l,, i lll~ll~~iT;~~~~~~ 
PRODUTOS M~DICOS E HOSPITALARES ~ I [ Cho d A I 

2-Entrada v~3Í l"ô6°94J894 .oooo.o 184.5500.1000.3798.5210.0896.4873 
Rod. RSC 287 KM 109+500- Industrial- 96.880-000 No. 379852 
Vara Cruz I RS (51) 3740-1450 
CNPJ: 94.389400/0001-84 lnsc. Est.: 1560029886 Série 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

I Natureza Operaçlo: ]f Protocolo de autorizaçlo de uso 
--~~e~n~d=a~d~e~M~e~r=~=d~o~ri=as~a=d=q~-~d=e~~~e~m=e~rro=s~-----------------------------J IIL~1~4=3=2~1 0~1~2~0=5=88=9~9~0~----------------------------------------~ 

mAIÁJUQLREMEIENTE 
Raz.lo Social I CNPJ/CPF Data Emissão 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 17/06/202 1 
Enderm I B'(V~~~~NS I CEP Data Entrada/Salda 

R A DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 17.400-000 
MunictR_ I Fone/Fax I UF SP 

l lnscriç!o Estadual Hora de Entrada/Salda G CA I4 3407 5062 ISENTO 

FATURA/ DUPLICATA 
379852-A I 

17/07/2021 
1.540,70 . 

rD~AOO~=S~DO~P~ED~IDO~~~-------------------r~~~----------~rD~AOO~~S~B~AN~'C~ARJ~· ~o7s~--------------------------------------------------, 
[L6_ti_-_7_J _8 ____ ~/-E_m_~ ____________________ _L_~_7_~ __ do_r __________ ~j[L_B_o_le_t_o_B_M __ ca_r_io _______________________________________________ ~ 
.cALc.u:t O 00 IMPO~TO 
[Oase de Ci.lculo do ICMS I Valor do ICMS I Base de Ci.lculo do ICMS Substituiçlo Valor do ICMS Substituiçlo Valor Total dos Produtos 

1.54070 61 63 o 00 o 00 1.540 70 
J Valor do Frete I Valor do SCRuro I Valor do Desconto 1 Outras Despesas Acessórias Valor do IPI 

1 

I Valor aprox de Tnõutos Valor Total da Nota 
0,00 0,00 0,00 o 00 0,00 567,59 1.540,70 

SPORTAOOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Raz.lo Social Frete por Conta • {( ' ) I Código ANTT I Placa do Veículo I UF: 1 CNPJ /CPF 

l-EXPRESSO SAO MJGUEL LTDA- SCS O-Remetente CIF 00.428.307/00 17-55 
Endereço Município I UF. I lnscri~o Estadual 

R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2 160 SANTA CRUZ DO SUL RS I 80 194930 
Quantidade I Volumes I Esoécie ' Marca Nurneraçio 

I 4 

70 
UF: 

SP 
o AOOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
r cód. Descric!o dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST CFOP 

110333 I.UVA PROCEDIMENTO LATEX P GLOMED 40151900 200 6108 
Lote. 230915 28/01/2026 Fabr 01/0112021 

l Cod.Fabr .. 10333 Rc~t MS 80273450013 

1$:EA~~,;\~~2~7~:~~!1 , 269 62 P. 'I!Aduol Fnnte:!BPT 

-NOME: BRUt·JO MIGUEL SC Af\ES 
CARGO: .\UXILIAR LIC l.LM( ~;{,t-. í, ~ ; ~DC 
RG: 56.67 l. 7::5-J 

VoJ,-f ê DATA DE RE~\iML:NTo j9 
ASSlNATURA: , l ~ ,)J c ~' ~ 

( 

r . ~ ·- -- ·~-- - .... "i 
U.T. I. COVI ~-] 

DAOOS ADICIONAIS 
lruormações comnlemenwes 

Obs.Fiscal. VrJCMS FCP: RS 0,00 
Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 215,70 
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 
lnscr de Contribuinte EC 87/SP. 821013386110 I Código produtos enquadrados na Resoluçlo 1112012 10333 

un 

ex 

I Peso Bruto (KJ<l 
16,000 

Otdade VIr. Uni1ario 

31 49,70000 

L ~N~ 

I Peso Uquido (Kg) 
16,000 

Bairro Dis1rito 
WILLI/\NS 

Vlr. Total BCJCMS 

1.540,70 I 540,70 

"AO ., o 

Reservado ao Fisco 

-~ Cubagcm Total 
0 ,000 

Vlr. ICMS 

61,63 

CEP 
17.400-000 

Vlr IPI IPI ICMS 

0,00 o 4,00 

1 

L __ __:_______.L,____ _ ______.J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:24 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793683072000001976845000044805186840000154070 
BENEFICI ARIO : 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
NOME FANTASIA: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ: 94.389.400/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ: 94.389 .400/0001-8 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71. 901 
17/07/2021 
19/07/2021 

1.540,70 
1.540, 70 

====--==•==•==~z==~============================= 

NR.AUTENTICACAO B .SB2.F4B.822.A03.665 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,canc elamen to de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



I 
Número da Nf'S-e 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040832 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Cód1go de Verificação de Aulcnuc1dade 
Telefone: 14 3406-1104 7WRKVHHK1 

Email: 
Dala c Hom da Emissão da NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 05/07/2021 

Informações Fiscais 
E:(•s•bthd:•dc: do ISS I Num"o do 11ooce>so ~~'"'"'I><O de loodeo~" <lo ISS 
I- Exigível Garca/SP 

Para C'ertifka(:Ao da autenticidade •~ 

õ'Ooo~õ~ooo40558 1~.N~crl ~~opodoRPS lõ5/ô'71'2~2~ l co7/~Õi t 
o sltt ela pmtitura d• Garu/SP. 

RPS 
Nt~~IIIIC'I;ôl d.l ()pcrnçlo I Rr,unr EJp«"l de Tnbu-

Prestador de Serviços 
Nome Ra/_.00 Soctal 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 

~ 
Endcr~ 

RUA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
"hm1c1pio 

Gar ça 
C'omplcmcmo 

'Telefone CASA 3471-2575 
CNPJ 

01.207.126/0001-02 r;;;~~~;~ ,E.,!IIJL 
procomeso@ procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Nome: I RarJ() Soci.al 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
EodcJeQO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 W ILLIAMS 
Mnn1\1pio 

Garça 
C'llrnplcmemo 

rt;~>3407-5062 
CNPJ !'"''"'''" """";•'' ,E,\IAIL 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

[Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde . Medida Descrição Vlr. Unitári o Total; 
1 ,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 62 , 20 62 , 20; 

a ula da Silva 
.979 .384-0 - , ~ente d"RH 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- lSS 

17.09 - Perícias. laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(t:) Scn ~~) Deduçocs Base de Calculo l'k$('0n10 ffiC'OndiC'IOnado Base de CBkulo ISS 

62,20 o.oo 0,00 62,20 
Alíquota Toc.aiiSS ISS Rcttdo Ocsc.omo Condicion.\do 

3,43 2,13 0,00 0,00 

! Retenções de Impostos 
I 
lmpoSI.o De: Rcn<b I PIS l r OFINS 

I lrSLL 1
1"'ss I Ou<rn> Rrtrnç6cs 

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

Totais 
Tocai Oo(s} Sc:n IÇo(l ) IT01•l Uquodo 62,20 ITo"l Do S0>3 

62,20 62,20 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 06/202120 funcionários da UTI COVJD 19 

Data e Hora da Impressão: 05/07/202 1 15:59: li 

Rccebi(cmos) de f'ROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA l-:1'1' 
os serviços conslantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 

RECURSO FEDERAl 
PORTARIA GM/_M'.;) N'" o:i' 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
FRG Informática (14\ 34 71-1 261 

NUMERO NOTA 

0000.00000040832 

I 

I 

I 

I 

j 



~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página : 1/1 
RELAÇÃO DE E14PREGADOS - SII1PLES Emissão: 02/07/2021 

Código Nome 
Departamento: 134 - UTI COVI D GARÇA 

429- ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 
5090 CAROLINE RAFAELA 11ARQUES ANANIAS VIEIRA 
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALME IDA 
5014 ELISANGELA APARECIDA TEI XEIRA 
4955 GABRILLA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 
4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
~038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
4558 JOSE DO~INGOS DE OLIVEIRA NETO 
4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
434- t4ARIA SENIS PEREI RA DA SILVA 
3933 14ARILENE CONTES MARTINS 
3927 REGIANE AUXILIADORA RA IMUNDO DE OLIVEIRA 
~295 TALITA MARIANA Dl'. SILV.il, BERTOLE 
4016 VALERIA IHRANDA SP.NTANA CRUZ 
39r VITORIA GELN10 CASTANHO PRANDI 
4G82 VIVIANE Et1IDIO DA SILVA RODRIGUES 

Total de empregaaos : 20 

Total de empregados : 20 

Si~uações : 

1 - 'I'rabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
:J - .Z.cid . Trabalho periodo superior a 15 dias 
4 - Se:vico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Dcenca periodo superior a 15 dias 
.. - Licenca sem Venci mento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

Data Nasc . Admissão Situação Idade 

24/05/1995 09/04/2021 26 
26!10/1995 02/01 /2021 25 
28/03/1992 05/02/2021 29 
23/06/1984 18/01/2021 37 
08/05/19i9 01/06/2021 42 
16/08/1994 01/06/2021 26 
04/05/19~8 20/01/2021 43 
13/11/1992 09/01/2021 28 
23/02/1999 21/01/2021 22 
12/01/1981 08/04/2021 1 34 
14/11/1992 13/04/2021 28 
04/02/1988 25/03/2021 33 
22/04/1996 12/01/2021 25 
06/01/1982 21/03/2021 38 
02/03/1988 09/01/2021 33 
14/03/1980 08/01/2021 41 
12/10/1989 16/03/2021 31 
15/06/1986 18 /01/2021 35 
24/02/1996 09/01/2021 25 
28/09/1980 27/01/2021 1 . 40 

12 - Novo afast. l!lesma doenca 
13 - Exercicio de mandato sindical 
14 - Aposent . invalid . acidente de t rabalhe 
15 - Aposent . i nvalid . doença profissional 

Horas : 16 :43:23 

n (.r 1 ~3 

16 - Aposent . por invalid . exceto acid . trab. e doenca prof:ssiona~ 
17 - Acid . Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca matern idade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afa stamento 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57 : 24 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000090295012047205186870000006220 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME fANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
CNPJ : 01 .207 . 126/0001- 02 
BENEE'I CIARIO FINAL : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01 . 207.126/0001- 02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEE'I 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71.902 
20/07/2021 
19/07/2021 

62 , 20 
62,20 

NR.AUTENTICACAO 5.F3C.E08.665.28A.C39 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



OANFE 

11111111111 1 1 111 110~11111111 1~ 111111111111 ~ llllillliilllll;llti~ ~~ ,.-;r!O.s!.% SUPERMED COM. E I MP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

~(íl ~~<t~ OA NOTA FISCAL 
PROO. MED. E HOSPIT. L TOA ELETR0 NICA 

f -·- d 

~ O.HITRAOA LJ OtAvt OC ACE5SO 

-<Y '(:I V0 Ruo Prolct>odlo. lln. ltalm • CAMBUI. MO. 3121 0611 2060 9900 0107 55001000 5208 7410 0053 9619 
CEP:J7600000, Fono:ll-4934·1700 

1·SAIOA 

C<s,o,iald0 N 1 5:10874 Conoulta de autenllcldade no portal nacional <111 NF1 www.nfe.fuenda .gov.br/portal 
SERIE l ou no alte da Sef•a Autortudora 
FOLHA l /1 

NAT\JRE7 A OA OPEIW;ÁO PAOlOCOlO • •JTOTliZAÇAo OE uSO 
Vend a a nao conu lbu inlo 131214192040340 0810612021 11 :56:18 
.-sC~IÇI,O CST ADUAl. I:NSC ESTADUAL OOSUBSl l ll!OUTAAI() CNeJ 
001 77 1.1480296 813.020.0 11 . 119 11.206.099/0001·07 
OESTINAT ÁAIO I REMETENTE 

riOME I RNJ.o SOCIAL I~P.>CPf' DATA DA EV LSSAo 

AS SO C .HOS P .BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.46 110009 ·60 081061202 1 

ENDEREÇO IIAIRR0 tl1SlR110 CEP 
OATn Nr:IU1t101\ RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 W ILLIAMS 17402.064 

l.tU' '1CtPtO FOftEIFAA UF IINSCRlCAO ESIADUAL ltO<VibA SAIO.A 
G ARC A 1148586000 S P 
FATUnA I OUPUCATA 

001 061071202 1 1 499.86 

I~ 
2()'07/2021 I 499,88 

I I 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

01\S( DI CALC<JLO 00 ICMS !VALOR 00 ICAIS IBJIS[ 0[ CÁI.C<JLO 00 ICMS Sl VALO" 00 ICM> bUOSTITUIÇÂO VN.OH lO r AL DOS P,..OOU10S 

2 .999. 76 359 .97 .:> .00 0 .00 2. 9 99. 76 

V A< ()A 00 FRLTE 
1 

I VALOR 00 SEOUAO 
1 

!DESCONTO IOIJTRIIS DESPESAS ACtSsOruiiS VAl,.()A TOTAl 00 IPC VALOR fOf Al OA NOTA 

0.00 0. 00 (), 0 0 0.00 2. 9 99. 76 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

'1()1.1( l llAZAo SOCIAL rnETcPOq ~'"' .,COOICO Atl fl PLAC.A oo vcieul.o UI CNP.J1:Pf 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· 00 EMITENTE 0 1125797000540 

E~OER[ÇO MUWd PIO UF INSCAIÇAO ~SlAOUAL 

AVENIDA PREFEIT O OLAVO GOMES DE O LIVEIRA. 6730 POUSO ALEGRE >!G 5250929840006 

OUAl'll iOADE 1 IESf'tCIE CAI:~A IMARCJI 
~1JJ.I[f10 PESO BRUTO PtSOLIOUOO 

6.67 6. 6 7 
OAOOSOOSPROOUTOS I SERVICOS 

COO<GO DESCRIÇÃO DOS PROOUTOSISEIIVIÇOS NCWSH CSl c ror UNO OUANT V UNil V TOTAl OC &CI.IS v lC._tS V IPI AL AL II't 
ICJ.IS 

12 175 P'ENTUilLA( Al ) O. OSMO IKL SOAKP lKL QIN-Hl-

POJ..AaOJl CPORT . l ••ltl) L"r .U:-176/ 21 C2U 

0•120~ J (l'orn•c•4or• 1191. Lot•• A.8 • 176 / :J-

1 , Otd•a 2 9 ,D&t.a F&ba Ol / 0$/20 l l, D&ta 

V• l • l 0/06 / 2 0 2 1) 30049099 000 0 108 ex 29 103,4400 2 999.76 2 999,76 359.97 12.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SO ~RES l A~ CA DC~ CARGO: AUXILIAR CE ALMC XARIF AD<~ 
' ;-tG· r.:= 671 7:-5 9 
I ' - ._ , ' ...J -

f t. AI.A DE Rt:CEBirvlENTO: Oí 1'0G I?J 
/\SSINATURA: ~~ l~ \v_ <- l..r.. iÕ .t:. lfl..w 

" 

I U.T.I. CQV\D l 
OAOOS AOICIOfUUS 

JmR ... AC()(S COW' Lf MENT AAES RESERVADO AO FISCO 

• BlVl ff 
Pedido: 4 88~ ~ 5 
EmprC!õcJ Enquadr ada c omo Dl &t . Ho s:p1 t a la r nos termos do ! nc.. XVI l d o ttr~ . 2?.2 do 

R ICMS ' !'.C 
~~t.<.~ l de- Cob r onc:.l : (1 114934 ·1669 I 491 4 ·16 73 I ~ ,34 167 1 

UALQUidt I UCO!l!"'RMIDl>DE NA EN':'RECA. EN'l'RE IMEOIATAM0.'7E E.'l CONTATO CO!( NOSSO 
Pó!' VENDAS NO NÚ~lERO lll l 4 9 H · 1703 
Rot., •• : 6 Cuba Qüm· 0,01 

•• •. • noc nn 1~\~a s 
mti~OUVH~ -" '" 

' 
~rão ·eoostas s: íorcm elac,onm'. .cs. 

i) ---~- rcn'(l~ ~o "a~~ n•\s 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVtD 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:24 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23793398039117500002405002935707786870000149988 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11.206 . 099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

71.903 
20/07/2021 
19/07/2021 

1.499,88 
1.499,88 

NR.AUTENTICACAO F.4D7.965.B24.329.CE3 

Central de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 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 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



·r~"l!>rn'b 
SUPERMED COM. E IMP. DE 

DOCUMENTO AUXIUAR 

111111111111 111111111111111111111111111111 11111 11111111111111111111111 I ''Í/' ---;.-:-~. DA NOTA FISCAL 

í l ' .d 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA 

~ ().ENTRADA D <><•vt DE ACESSO 
Ruo Ptoleloda, a/n, llolm - CAMBUI. MG. 31210611206099000107550010005209001000815030 

~'1~<., CEP:37600000, Fono:ll-4034-1700 
1·SAIOA 

0 <S.ottald0 N' 520900 Conaulta de autenUcfdade no portal nacional dtl NF-oe www.nfe.fazenda.gov.br/portel 
,. 

SER :I E 1 ou no alte da Setat Autorlodora 
FOLHA l / l 

~· T\IR(lA DA oPCIU\CAO PAOTOCOI.O AUTOI\UAÇAo DE USO 

Venda a nao conlribulnle 131214192161731 08106/2021 13:08:10 

.MoCRIÇÁO ESTADUAl.. lt SC ESIAOIJAI.DOSVOSI IRIBUIAAOO CNf'J 

001.77 1 1480296 813.020011.119 11.206.099/0001-07 
DeSTlN"T ÁRI() I RtMr:TelfTt 

..o>• E flAZAo SOCIAl. I~NPJCPr DATA DA [ ... ISSÁO 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009·60 0810612021 

ENOCRfCO I).AIRrtOOISl RITO CEP 
D"'" ErtlfThrr 2021 RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO S ANTOS. 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 

MUt.ICIPIO F()NCifAX ur INSCRIÇÃO ES f AOIJAl. HO'\A DA SAlDA 

GARCA 1148586000 Si' 

f"TUI\A I OUPUCAT" 

001 06'0712021 3&n.12 

I~ 
2(1'1)7/2021 3 672.12 

I I 
CÁLCULO DO IIOPOSTO 

O"!<F o r. CÁLCULO DO ICMS j•"'-OR DO ICMS lo~<Sr oE CÁLCULO oo •o•~ s• VALOR DO ICMS SUOSTITVIÇÁO VALOH TO fALOOS PRODUTOS 

7 . 344.24 881. 31 0,00 0,00 7. 34~. 24 

VAI.Oft 00 fRElC I IV"'-OR DO SCGUAO I !DESCONTO IOU IriAS DCSPCS!\5 ACESSO RIAS VAlOR TOTAL 00 IPt VALOR TO I ALOAN()TA 

0, 00 0,00 0.00 o.oo 7. 344 .24 
TRAHSPOATAOOR/ VOLUMES Tn.AHSPORTADOS 

NOA'C l llAZÁO SOCIAl.. rnETC POn COlo A (cooc.o "'..,n IPUCA DO VEICUlO ur CNf'JI'CPt-

ATIVA DISTRIBU1CAO E LOGISTICA LTDA 1 • 00 0EST1NATARIO o 1 125 797000540 

ENO~RfÇO MUNOCIPIO UF I' •SCRiÇÃ()t;S1 AOUN.. 

AVENIDA PREFEITO O LAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE !(0 5250929840006 

OO.VIliOAOE ) IESPECOE 
CA l XI\ lw.RCA 

IOU'-<EAO PCSOORUTO PESOUõUiDO 

1 6 . 33 1 6 . 33 
DADOS DOS PRODUTOS I SEJIVIÇOS 

cooooo DESCRIÇÀO DOS PROOUTOS.'SER\IIÇ()S r.QNSH CSI C FOP UHO OUANT VUN11 V TOTJ\l 6CICMS V ICMS V IP1 "'- AL lf'l 
ICIL~ 

12175 J'EI'M"ANILA (Al ) 0, O'MO/KL SOAHP 21G.. C"El, · HI -

POL.AaO" ( POaT . 3,,/fl) 1./t AJJ - 11,/:Jl Ut ) 

0 4 / 202 ) \ LT AS-17, / 21 (2) 0'/2023 cro me -

c •dor 1 1198, t.ot • • u-1'1t 121 . QtCS• r '9 

,De ta Fa.tu 01/0S/2 0 21, O.ta Ve l a 3010, 12 0-

23 1 r ornec:edoct lltl , L0te 1 AD - 17,/ 2:1, 

Otdll l ,D&U Poobo 01105/20l1, Dau 

Va lt J0/0, /202J ) 301>1!1099 ()()() 6108 ex 71 103,4400 7 3<4,24 7 344,24 861.31 12.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SO ~R ES 
CARGO : AUXILIAR DE ALMC XARiF ~DC L ~A~ tç [)( ~ 
RG : 56.671.735-9 

I f DAT.õ, DE RECE~~TO:o' 1~12 
l~~~'RA : \ H D .~ ü I 

[U.T.I. co v; o I DADOS "'llCIOf<OUS 

INfORMACQES CO!.IPI.EMtNT ARES RESERVADO 1<0 FISCO 

•B1V.lll 
P"d1d0: <l 89413 

. 
~.pzct,tl EnQUadradll como Dist.. Honptt..a lo r no~ Lern' n do lnr·. XV! I do ar:. 22~ do 
i!: CMSI !(C 
Setor de Cobranc a: ll11 493 4 -1669 I ' 9) 4 -1673 I • 93' 1671 
UAL~UER lNCONFORM!OADE liA ENTRECh , ENTRE YMEDYATAMF:N':'E EH CONTATO CON NOSSO 

POS-'./EtiDAS NO NUMERO 11 1 1 ~9)4 - 1 703 

RotA • . • . : 6 CubAgcm: O.O.l 

'.le ·c ~d"' ' ~·1~r ~rl ~ ~I· f,Jh ( 

~- ~( dU't:uustas se 1orem re.a- ~-aaa~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 24 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S. A . 

23793398039117500002406002935705286870000367212 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 11 . 206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

71.904 
20/07/2021 
19/07/2021 

3.672,12 
3 . 672,12 

NR.AUTENTICACAO D.DC1.6F6.7EE.8DF . OE3 

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 canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

(' . ,• r:: 
! t l · . 



(;.!RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 06/07/2021 VALOR TOTAL; RS 7.770,00 DESTINATÁRIO; ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASU..
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SL6 WILL!AMS GARCA-SP 

lDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA1111lA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 
Avenida Tower Automotivc- Galpao 26, 300 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
l- SAlDA 

I I 

·rf ·· 1s5 
NF-e 

N°. 000.230.199 
Série 001 

Laranja Azeda - 07430-350 
ARUJA- SP Fone/Fax; 1149341700 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2301 9910 0068 5391 

N°. 000.230.199 
Série 001 

Folha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210758847239 - 06/07/2021 14:12:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

188070970117 11.206.099/0004-41 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06/07/2021 
ENDEREÇO BAiRRO I DISTRITO 

!CEP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SL6 WILLIAMS 17402-064 
MUNICIPIO UF rONE I FAX J INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 1148586000 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 20/0712021 
Valor RS 7.770 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO l liASH OE CÁ LC. DO ICMS VALOR DO ICMS IIASE De CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UP REMI!T. V. FCP UF DllST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

7.770 00 932 40 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 7.770 00 
jVALOR DO FilETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

L o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 7.770 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS rOM!i I RAZÃO SOCIAL J R.ET!l CÚDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ATIVA DlSTRlBUICAO E LOGISTICA LTDA O-Por conta do Rem 01.125.797/0007-01 
' ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

\ID.JA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 SAOPAULO SP 149529966118 
rQUANTID;nB 

1
ESPêCffi CAIXA 

1
MAR.CA NUMERAÇÃO rESOBRUTO I rESO UQUIDO 

5250 5 250 
DADOS DOSPRODUTOS/SERVICOS 

"ODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER. VIÇO NCMISH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR. VALOR Bj~ VALOR. VALOR. it~~ ~~· UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

13324 MIDAZOLAM(Bl) 5MG/ML lOOAMP lOML 30049099 500 5 102 ex 3,0000 2.590,0000 7.770.00 0,00 7.770,00 932,40 12,00 
GEN-HIPOLABOR (PORT.344/98) LT AP-114121 (3) 
05/2023 (Fornecedor; 1898, Lote; 
AP- 114121 , Qtde; 3 ,Data Fab; 01/06/2021, Data Vai; 
31/0512023) Lote; AP-1 14121 Quant; 3.000 Fab; 
0 1/06/2021 Vai; 31/05/2023 

- - - - - - - - - --
DADOS ADICIONAIS 
lNFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte; #RI V I Pedido; 229385 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar03603512018 nos 
termos da Portaria CA T 11 612017 Deposito no Bradesco- Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ldent.; 45349461000960 ) Setor de Cobranca; 
(11)4934- 1669/4934- 1673 / 4934- 1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM 
CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota. ... : 2 Cubagem; 0,01 Email do Destinatário; 
ccampo@ahbb.org.br 

lmproso em 1910712021 a.r 09:JJ:09 No!c 1 fucols gutnciadw fNIO Arqulvei • www.Arqulv~i. com.br 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

Powu<d by NFePHP® 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57 : 2 4 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S. A. 

23793398039118800002912002935703386870000777000 
BENEE'ICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11.206.099/0001- 07 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

71.905 
20/07/2021 
19/07/2021 

7 .77 0 ,00 
7 . 770 ,00 

NR.AUTENTICACAO 3.052.C81.8AE.234.AC4 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metro po l itanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

li 1S6 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

I Prefeitura Municipal de Garça 
~~~l~ 

Número da NFS-e 

15732 
Departamento de Rendas Municipais Código de Veriflcaçllo de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
r.~j(~ ~~ 5SBZOZKFB 
•I~ ~l 

~ Cala e Hora de Emissão da NFS-<1 

13/07/2021 às 15:25:21 
lnformaç6es Fiscais 

Chave do Ace&SO 
Exigibllidado do ISS Ntlmero do Processo Munlclpio do Incidência do ISS Local da Preslaçlo 1440240L 1B15NQM74ZNVOHJD09HVHWY6 
Exlgfvef GARCA-5P GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

13/0712021 Para c:ertlfl~ da autenticidade ac:eaH 

Oplante Simples Nacional lncenllvo Fiscal Regime Especial TribUiaçAo Tipo ISS http://1711.1HI.132.27:2014/Iaa-b, menu 
conaultaa e lnfonno oa dadoa deata NFS ... 

1-Sim 2-Nio MlcroampreNrlo a Empresa da Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/InscriçAo Estadual lnscriçlo Municipal Cadastro Nonne!RazAo Social 

14.882.39510001.()8 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400.()00 GARÇA-5P (14) 34062527 adm@dlagnostfcosprolmagem.com.br 

TOMAOORDESER~ÇOS 

CPFICNPJ/Documento RGnnscriçllo Esladual lnscriçllo Municipal Nomo/RazAo Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA O& CENTRO 

CEPICod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400.()00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços f 

Qtdo. Un. Medida Daocrlçllo VIr. Unltirlo Total 

1,0000 UN REFERENTE A EXAME DE TOMOGRAFIA PACIENTE COM COVIO CONFIRMADO 300,0000 R$ 300,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquola Atividade Municlpio Código CNAIE Código da Obra CódigoART 

ANiLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002 

Valor Tolal dos Serviços Desconto Incondicionado Oaduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 300,00 R$0,00 RS 0,00 RS 300,00 R$ 10,17 2 - Nio R$ 0,00 

Retenç6ea delmpoatos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUiras Retenções 

R$0,00 R$0,00 RS 0,00 R$0,00 R$0,00 RS o,oo 

!valor Liquido da NFS .. : RS 300,00 Vai. Aprox. TribUios: Faderal (13,45%) R$40,35 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (3,30%) R$9,90 - Fonte: IBPT 

Informações Complementares RFCURSO r.mERAL 
PORTARI A GM / M S N~ 89' 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UT! COVlD 

······················································································································································································································································································ 
RECEBI(EMOS) DE PROIIIAOEII DIAONOSTlCOS IIIEDICOS LTllA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 11712 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO SSIZIIZIO'I. 

O .ta CPFIRG Aaaln•tura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 2 4 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150003893022810103731021886870000030000 
BENEFICIARIO : 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ : 14 . 882 . 395/0001- 08 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ : 14 . 88 2 . 395/0001- 08 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.34 9 .461/0009- 60 

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

71. 906 
20/07/2021 
19/07/2021 

300 , 00 
300 , 00 

NR.AUTENTICACAO 4.E92.D7B.157.17B.E83 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas n os canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fal a 
08 00 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

r d 15 8 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS j...; !i 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111 1 11 1 11111!111~1~11111 1 11 mfllllllll llllll l~ =1 AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

fJZI'l@â> BITTENCOURT N.l080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fi scal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: {31) 3071-0667 ' CEP:32 010010 0 - ENTRADA 0 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097 
•~.J':VS I-l:O<ii>:-:-Af_A-.f.S 

1 - SAÍDA 
SAC: 0800 940 5423 Consulta de autent i cidade no portal nacional da NF- e www.nfe.fazenda. 

N°385 .589 gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - E- mail SAC: sac@biohosp . com . br 
., :0::.UE 1 FOLHA 1/2 
" 

NATUREZA DA OPEAAÇÀO 1 PROTOCOLO DE Al1TOR.IZAç.l.O DE. USO 

VENDA FORA DO ESTADO 131214214663990 23 /06/2021 13 : 31 : 44 
i;iscRido EsTADüAi. I eiJoE{g'J'5~ ~ ~ussT. TRIBUTÁRIO 

cu _, ~"' 

0021631820079 1 8 . 26~.12 5/0001-87 

NO.""..!:/ AAZAo SOCIAl. CNPJ/CPF I DATA DA D1ISSÂO 

:3e 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 . 461/0009- 60 23-06-2021 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO r CEP I DATA DA EUT RADA/ SA1DA 

Ji R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 ' SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 23-06- 2021 
~ = ~ MUNICÍPIO I FONE/FAX I ur T INSCRIÇÂO ESTADUAL 1 HORA DE SAÍ DA ~ 

GARCA {14 ) 99721-8 645 SP 13:31 : 34 
28/ 42 BOLETO I OUT• OOl Venc=21/07/2021 Valor• !. 500, 16 1 OUT=002 Venc• 04/08 / 20?1 Val or= ! . 500, 16 

~ª .~ 
· & 

BASE DE CÁLCULO DO ICHS ~I VALOR 00 ICMS I I SkSE DE cALcuLO DO ICMS SUBSTITUiçAo )I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÂO )I VALOR TOTAL DOS P RODUTOS 
. 82 3 . 000,32 267,24 0 , 00 0,00 3 . 000 ,32 
_J§ VALOR DO FRETE ) I VALOR DO SEGURO DESCONTO I I DESONERAÇAO ) I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI I I VAJ.OR TOTAL DA NOTA 

0, 00 0, 00 0 ,00 0,00 0 ,00 0,00 3.000,32 . 
RAZAO SOCIAL FRE7 t POil. C'QfiTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ/CPF 

"'i MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA E I RELI O - Emi tente 23 . 063.875/0001-38 
~~ ENDEREÇO X'úNI C Í PIO ur I NSCRIÇÀO ESTADUAL 

H RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 

~~ QUAJ:T I DADE )cl ESPECI E I l".ARCA l'.iJ!.1ERO PESO BRUTO lI PESO LÍQUI DO 4,0 18 0000 Kq 5 , 2540 Kq: 

8. 
COD. DESCRIÇÂO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN. QUA.NTIDA.Ot V.UNlTARIO \ D&SC. V.OESON V . U!HT LlQ V. TOTAL BC ICMS V . ICMS 

. '~.·:~ " '~.·:~" :::r .':r IPI 

OORMONID (Bl ) I 1 5 MG C~~ REV CT BL AL 
!: PLAS INC X 30 I MALEATO DE MIDAZOLAM I 
" ~ 2477 

F91:!_!!QÇ_f!.E _ _I_ !'~<:! ;__ ~2_4_8]~- __ ______ _____ 
30049099 500 6108 CP 5 10 , o c L 485 O, OC 0,0( L 485 757, 6! 7 57 , 6! 90,9 o,or .. Lote : RJ0460 

~ D. fab: 11/09/2019 D. Val: 10/09/2022 
" ~s~-1õ39õõ2õ4õõ43 _____ ___________ _ __ 
o 
lf .. OOBUTP-'!INA I 250 MG SOL I.NJ IV CX 50 

"··1 ···1 ···1 ···1 "··1 
8 AMP VD INC X 20 ML I CLOR!DRATO DE 

I 2349 
D.9!l!!!~~A_ J _ g\!'!:_~ _I_.!'!'<:!'-_! 2_ 4_8].? _ __ ___ 

30049039 000 61 08 AP 100, o c 5, 704 O, OC O, OC 5, 704 570 , 4 570 ,4 O, 0 1 Lote : 3637 371 

D.Fab : 11/06/2020 D.Val: 30/06/2022 
~5~ -1o3?õõ5ã2õõis _______ _ ______ __ __ 

GLICOSE I 2 5~ SOL INJ CX 200 k'!P PLAS 

···1 ···1 ···1 "·'1 

TRANS X 10 ML I GLICOSE I SA.'!TEC I 

618 4 
P_!!_!l ~ _ ~2_'!_8_1_2 _______________ ____ _ __ __ _ 

30049099 500 6108 AP 200, 0( o , 3521 o , O( 0 , 0( O, 352C 70, 4( 70,4 8, 4 o, or Lote : null 

~5~-fs592õõõ6õõ8~-------------------

= 

. I BASE DE CÁLCULO DO I SSQN 3! 
I NSCRi çAo MUN ICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR 00 I SSQN 

O, 00 0 ,00 0 , 00 

' Nro . do Pedido: 424812 RESERVADO AO FISCO 

~ 
!NFO~~ÇOES COMPLEMENTARES 

RECURSO FEDERAL 
id 174200749. 1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE 1-'.ERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS !<H AS 17H I Valores totai s do ICMS 

PORTARIA ~~~~E~ºo~i~ Interestadual: DIFAL da UF Destino R$238 , 59 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0 , 00. I LOCAL ENTREGA: HORARIO DE 

~ - RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX . 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H NRO UNI CO : 5565125 I Va lor Aprox imado dos Tributos : DE OS DE RS 600, 13 ( 20 , 00% ) f ont e IBPT ALVARA SANITARIO CLI ENTE . 351670501-861-000027 - 1-2 ALIQ PI S / COFINS RED. A ZERO CONF . UTI COVID 
~ ART. 2 LEI 10 . 147 DE 21/12/2000 . AUTORIZACAO DE FUNCIONk'!ENTO: 1. 06822- 7 LICENCA SANITARIA : 0900/19 AUTORIZACAO 

" 
ESPECIAL: 1.06.837-0 ATENCAO! NAO ACEITk'!OS DEVOLUCOES/RECLA."'ACOES APOS 72 HORAS 00 RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL . 

. ' 

., 
' " ,, 11 1 ! 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

111111 1111111 11111 11111111111 111111111 111 1111111~11~ AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

fJ!!fi&â) BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE og ACESSO 

Fone : (31 ) 3071- 0667 , CEP: 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0618 2 691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097 
~~.J"'I).\to'J\;""-"'-A~\ 

1 - SAÍDA 
SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e www . nfe . fazenda . 

N°385. 589 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp . com . br 
SÉRIE 1 FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OP~~ I PRO':'OCOLO DE AtlT'ORI tAÇA.o DE: uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214 214 663990 23/06/2021 13 : 31 : 44 
: NSCRic;Ao ESTADUAL INSC . ESTADUAL DO S\'BST. TlUBUTAAIO l ("JlOJ 
0021631820079 813019351113 
.. 
8-
~ .. 
.:! 
~ 
" o 

~ 

8 
i o 

cóo. OESCRIC}.O DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN. QUA.\''Tl DADt 

ENCRISE I 20 U/ML SOL INJ CT 10 k~? VD 
INC X 1 ML I VASOPRESSINA I BIOLAB 
SANUS I Ped: 424S12 

413 -- -------- -- ----------- ----- ---- -- 30043999 500 610S AP Lote: 1054581 
O.fab: 31/ 10/2020 D.Val: 31/10/2022 
~s~-lõ97~õi9õõõis ___ ____________ ___ 

LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX NAO 
CIRURGICO C/PO TAM G I CX C/ 100 UN I 
S/P I DESCARPACK I Ped: 424812 

6196 ---------------------------------- 40151900 200 6108 UN Lote: SDTCAA40SL 
D.fab: 01/06/2020 D. Val: 30/06/2025 
~5~- - - - ----------- -- -- ----- -------

NOME: B~UNO MIGUEL SOA~ES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.671 .735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 

ASSI NATU RA: 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
Dt OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

20, 0C 

2 . 000, 0C 

V. ur. ITARIO 

22, 090C 

O, 5800 

18 .269 . 125/0001-87 
~ DESC. V. Ot.SON V. UNIT LIQ v. -:'OTAL ec !OIS V. tCMS BC ICMS ST 

O, OC O, OC 22 , 090 441, se 441, se 53, 02 o , 00 

o. 00 O, OC O, 580e 1.160, oc 1.160, oc 46,4 o, 00 

LANÇADO 

f U~T.J~ COV!Q] 

. . 

V, ICKS ST V, IPI 1-'L· IO<S AL. IPI 

o. oc o. oc 12, oc o. oc 

0 , 00 o. oc 4, o c o , oc 

:,::. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 25 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S.A. 

42297023050002050643200019565126686880000150016 
BENEFICI ARIO: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASI A: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18 . 269 .125/0001-8 7 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71. 907 
21/07/2021 
19/07/202 1 

1.500, 16 
1.500, 16 

NR.AUTENTICACAO C.4 01 . 939.3FC . 89B.l1B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
I nforma coes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
h a b ituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendi me nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

(i( . : 16 1 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE M AIO DE 2021-

UTI COVID 



NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.o70.9 70. 117 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

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

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda· ARUJA, SP , 
CEP:074303SO, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELE TAÓNICA 

O-ENTRADA l,l 
1-SAIDA L_j 

N2 224934 
SERIE 1 
F OLHA 1 / 1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÀRIO 

ASSOC.HOSP.BEN EFIC ENTE DO BR ASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO S ANTOS, 70 SL6 

MUNICÍPIO 
GAR CA 

FAT URA I OUPUCATA 

001 2110712021 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

572.70 

IFONEJFAX 
11148586000 

!VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

11111111111111111 11 111 11111111111111111111111111111111 1111 11 1111111 

C HAVE DE ACE SSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2249 3410 0009 4610 
f . , • 
: l i • • 

C onsulta de autent icidade no portal nac ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210701463861 23/06/2021 12:29:01 
CNPJ 

1 1.206.099/0004-41 

l c NPJfCPF 

145 .349 .46 1/0009·6 0 

DATA DA EMISSÃO 

23/06/202 1 

loAIRROIOISTRITO lc EP 
IW IL LIAMS 1174 02-064 

~~~ 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 1 0 , 0 0 1 0 , 0 0 O, 0 0 572 , 70 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FRETE rVALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS 

o,oo o,oo l I 0 ,00 
TRANSPO RTADOR I VOLUMES TRANSP ORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOtGO ANTT !PLACA DO VEÍCULO UF 
ATIVA D ISTRIBU ICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 

ENDEREÇO 
R UA S A LVADOR RODRIGUES PRAD O , 200 

2
1eSI'tCIE I MARCA QUANTIDADE 

CAI XA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PAOOUTOSISERVIÇOS 

28862 CDBERT . P/OBITD PLAST. 90X2, 00 C/5-NEW 

EMBALAGENS LT 105 ( 1 OI 05 / 2026 (Fornece
dor: 2977 , Lote : 105 , Qt de: 10 , Data Fa b: 

07/05/2021, Data Val: 07/05/2026) 

DADOS ADICIONAIS 

MUNICÍPIO UF 
S A OPAULO SP 

NÚMERO _I PESO BRUTO 

NCMISH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT, V.TOTAL 

39232190 060 5405 PCT 10 57.2700 572.70 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 57 2,7 0 

CNPJJCPF 

01125797000701 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

14952996611 8 

9 , 20 

. rESO LIOUIDO 

BC ICMS V. ICMS V.IPI AL 
ICMS 

, 

9 , 20 

AL IPI 

INFOAMAÇ0eS COMPLEMENTARES 

#R4V2 1 I lO 1757'. 1926 

RESERVADO AO FISCO 

ITEM 1 Imposto Recolh ido por Substitu icao Tributa r ia 
Pedido : 221 272 
Empresa credenciad a no Regime Espec~al de Dist r ibuidor Hosp italar 03603512018 nos 
termos da Por t arj a CAT 1161 20 17 
Setor de Cobranc a : (1 1)4931 1669 I 493 4 - 1673 1 493 4 1671 
QUALQUER I NCONF'ORMrDADE NA ENTREGA , ENTRE I Mt::DIATAM f.NTE Et1 CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO (l i) 4 934 170 3 
Rot a .... : 2 Cubagem : 0 , 05 

FALTAS SO SERÃO REPOSTAS SE 
F OR EM RELAC IO NADA S NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE . 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:25 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570 130000005479000001044686880000057270 
BENEFICIARia: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARia FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11 .206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC .HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 34 9.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71 .908 
21/07/2021 
19/07/2021 

57 2, 70 
572 , 70 

NR.AUTENTICACAO 3 .FEA .BF8 .AA2 . 320 .ACA 

Central de Atendi mento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nformacoes e serv icos transacionais. 

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

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

Atendime n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produ tos e servi cos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

08/07/2021 13:54:10 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e Código de Verificação 
59DAF1856AAD3EBE4F 11 

Página 1 / 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 37.498. 101/0001-44 I E: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 
Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 

Bairro : Jardim Novo Horizonte- CEP: 17.209-830 
Município : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

~kffi~I!J CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM: 
"'-...-... _o: .,..,-,~. 
~~~~~Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 

: VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 
: GARCA-SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70. Bairro: WILLIAMS- CEP: 17.400-000 
Município :GARCA- SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL para 
a t e nd ime n to da dema nda ge r ada pe la pandemia da doe n ça po r coronavíru s (COVID- 19 ) . 

Dados Ba ncários : 
Banco I nte r 077 
Agência 0001 

con ta 69687692 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 33.500,00 
Código do Serviço: 04.08- TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

33.500,00 

Alíquota (%) 

0,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
-Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%) 

Recebi( emas) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
42/NFE 

Emissão 

08/07/2021 13:54:10 

Código de verificação 

59DAF1856MD3EBE4F 11 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ M S Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08 /2021- AUTOATENDIMENTO - 17 . 57 . 25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

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 
REM.ETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO I NTER 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 6.968 . 769- 2 

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ : 37 .4 98 . 101/0001-44 
VALOR: R$ 33.500,00 
DEBITO EM: 19/07/2021 

DOCUMENTO: 071909 
AUTENTICACAO SISBB: D.DD4.BCB .D7B.768.46B 

:;i . ~ 165 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
OE OS OE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



<5.3<49.%1}0009-60 

st.: 

o: 01/06/2021 ate 30/06/2021 

10 Data Emlsslo Datlll Entrada 

31 01/06/2021 01/06/2021 

Fornecedor 

95 08/06/2021 08/06/2021 

Fornecedor 

43 08/06/2021 08/06/2021 

Fo.....-or 

25 01/06/2021 01/06/2021 

Fomec:edor 

38 02/06/2021 02/06/2021 

FomecedO< 

93 0</06/2021 0</06/2021 

Fo.....-or 

}4 01/06/2021 01/06/2021 

Fornec»dor 

37 15/06/2021 15/06/2021 

52 09/06/2021 09/06{2021 

Fornecedor 

46 14/06/2021 14/06/2021 

<7 1</06/2021 14/06/2021 

96 14/06/2021 14/06/2021 

ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS 

Nota Série Espkle Código fornecedor OIPJ/CPF/CEI/ CAEPF lnsc. Est. 

ISBóO 2012 ACAOO VIASSEU - 12.744.359/0001-52 l1502Bó55110 

31 6Bó18 A5515 BARROS SER 38.305.3<42/0001·92 

110 39 1921 ASSISTENZA CUN1•30.539.817/0001-01 

229988 39 2031 BIONEXO 00 BRAS04.069.709/0001-02 

20467 I 36 6Bó75 BW DISTRIBUIDOR 26.701.170/0001·97 

30 31 68376 CAMPASSI CliNICA 39.167.763/0001-53 

8147 31 68236 CUNICA MEDICA G 11.<23.984/0001-30 

1791 31 1933 CUNICA MEDICA H 14.810.528/0001-30 

1788 39 1933 CUN!CA MEDICA H 14.810.528/0001·30 

118 39 68224 CUIIICA MEDICA t.. 273827<800052 

149 39 68224 CUN!CA MEDICA L 2738274800052 

150 31 68327 CUN!CA MEDICA L 27.382.748/0001-52 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

87275671 

CFOP AC. UF 

1·556 3033 5P 

1-9<9 6 5P 

1-9<9 3040 5P 

1-9<9 3024 5P 

2-556 3015 Rl 

1-9<9 6 5P 

1-9<9 1319 SP 

1· 9<9 3041 5P 

1-9<9 3041 5P 

1-9<9 3041 sP 

1-9<9 3041 SP 

1-9<9 5 5P 

Volor COntábil Tipo 

100,00 

100,00 

!.200,00 

1.200,00 

18.500,00 

18.500,00 

857,38 

857,38 

5.049,00 

5.049,00 

2.400,00 

2.400,00 

156,00 

156,00 

900,00 1AAf 

ISS Ret 

CRF 

27.000,00 lRRf 

ISS Ret 

CRf 

27.900,00 lRRf 

ISS Ret 

CRf 

5.000,00 !RRf 

ISS Ret 

CRF 

3.000,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

8.000,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

1.200,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

1.200,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

Base Cilculo Al iq. 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0.00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

900,00 1,50 

900,00 0,00 

900,00 <,65 

27.000,00 1,50 

27.000,00 0.00 

27.000,00 4,65 

27.900,00 

27.900,00 

27.900,00 

5.000,00 1,50 

5.000,00 0,00 

5.000,00 4,65 

3.000,00 1,50 

3.000,00 0,00 

3.000,00 4,65 

8.000.00 

8.000,00 

8.000,00 

1.200,00 1,50 

1.200,00 0,00 

1.200,00 4,65 

1.200,00 

1.200,00 

1.200,00 

V ator 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

13,50 

0,00 

41,85 

405,00 

0,00 

1.255,50 

418,50 

0,00 

1.297,35 

75,00 

0,00 

232,50 

45,00 

0,00 

139,50 

120,00 

0,00 

372,00 

18,00 

0,00 

55,80 

18,00 

0,00 

55,80 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Sub. Trib. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Emzssão: 
Ho<a: 

Isentas 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

19/07/2021 

10:16 

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 
···. 



45.349.461/0009-60 

st.: 

01/06/2021 atê 30/06/2021 

10 Data Emlsslo Data Entrada Nota Série 

50 09/06/2021 09/06/2021 550 

Fornecedor 

97 16/06/2021 

Fomececlor 

60 21/06/2021 

"""'-dor 

45 16/06/2021 

Fornecedor 

29 08/06/2021 

Fornecedor 

49 08/06/2021 

Fomecedor 

01 16/06/2021 

Fornecedor 

56 15/06/2021 

57 16/06/2021 

62 15/06/2021 

63 16/06{2021 

06 I 5/06/2021 

07 16/06/2021 

Fornecedor 

97 09/06/2021 

Fornecedor 

16/06/2021 

21/06/2021 

16/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

16/06/2021 

15/06/2021 

16/06/2021 

15/06/2021 

16/06/2021 

15/06/2021 

16/06/2021 

09/06/2021 

147 

192410354 

145 

40 

240 

78 

3355 

3365 

3353 

3367 

3352 

3366 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

ACOMPANKAMENTO DE ENTRADAS 

Espécie Código Fornecedor CNPJ/CI'f/CEJ/CAEPF Insc. Est. CFOP AC. UF 

39 1916 CUNICA MIRANDA 11.154.578/0001-19 

31 5697 CMR SAUDE S/S 24.757.653/0001-88 

45 1802 COMPANHIA PAUU 33.050.196/0001-88 

39 3574 COSTA & GIL SAÚO 24.757.653/0001-88 

39 3583 CPS SERVIÇOS EM 27.096.724/0001-37 

39 5749 CRIJJIAS E PERE2 17.304.785/0001·99 

31 68620 OENNIS PENNA CAI24.660.630/0001-50 

31 

31 

39 

39 

31 

31 

45 

1998 O!AG LAS ANALJSE 17.906.589/0001-94 

1998 DIAG LAS ANAUSE 17.906.589/0001-94 

1998 DIAG LAS ANAUSE 17.906.589/0001·94 

1998 D!AG LAS ANAllSE' 17.906.589/0001-94 

1998 DIAG LAS ANAUSE 17.906.589/0001·94 

1998 DIAG LAS ANAUSE 17.906.589/0001-94 

800 ECQ SERVICOS TR 1~.352.079/0001·24 

244163955115 

1-949 3041 SP 

1-949 S SP 

1-253 3037 SP 

1-949 3041 SP 

1-949 3040 SP 

1-949 3041 SP 

1·949 6 SP 

1-556 3043 SP 

1·556 3043 SP 

1·949 3043 SP 

1·949 3043 SP 

1·556 I SP 

1·556 I SP 

1-949 3020 SP 

Valor Contábil Tipo 

27.290,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

27.290,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

12.000,00 IRRF 

ISSRet 

CRf 

12.000,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

21.491,90 

21.491,90 

21.300,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

21.300,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

13.200,00 

13.200,00 

15.400,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

15.400,00 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

8.400,00 

8.400,00 

108,00 

3.546,26 

72,00 

3.312,60 

72,00 

9.867,86 

16.978,n 

1.-400,00 

1.400,00 

Base Cálculo Alíq. 

27.290,00 1,50 

27.290,00 0,00 

27.290,00 4,65 

27.290,00 

27290,00 

27.290,00 

12.000,00 1,50 

12.000,00 0,00 

12.000.00 4,65 

12.000,00 

12.000,00 

12.000,00 

0.00 0,00 

o.oo 

21.300,00 1,50 

21.300,00 0,00 

21.300,00 4,65 

21.300,00 

21.300,00 

21.300,00 

0,00 0,00 

0,00 

15.400,00 1,50 

15.400,00 0,00 

15.400,00 4,65 

15.400,00 

15.400,00 

15.400,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

409,35 

0,00 

1.268,99 

409,35 

0,00 

1.268,99 

180,00 

0,00 

558,00 

180,00 

0,00 

558,00 

0,00 

0,00 

319,50 

0,00 

990,45 

319,50 

0,00 

990,45 

0,00 

0,00 

231,00 

0,00 

716,10 

231,00 

0,00 

716,10 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Sub. Trib. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Isentas 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

19/07/2021 

10:18 

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 



45.349.461/0009-60 
st.: 

o: 01/06/2021 até 30/06/2021 

10 Doa Emlsslo 

17 Ol/06/2021 

Fornecedor 

27 09/06/21J21 

28 09/06/2021 

Fornecedor 

81 07/06/2021 
FQrr,..dor 

38 14/06/2021 

'18 14/06/ZIJll 

Fomecedor 

76 rnJ06/2021 

Fo~or 

36 17/06/2021 

Fornecedor 

42 09106/2021 

Fornecedor 

95 06/0612021 

Fornecedor 

40 14/06/21J2J 

41 14/06/2021 

99 1'1/06/2021 

Fomec:edor 

DI~ Entndo 

03/06/2021 

09/06/2021 

09/0612021 

07/06/2021 

11/06/21J21 

I1/06121J21 

02/06/2021 

17/06/2021 

09/06/2021 

06/0612021 

14/06/2021 

14/06/2021 

14/06/21l21 

1358 

54878 

51879 

3193 

3190 

26 

865 

89 

66 

58 

57 

55 

ACOMPANHAMENTO Of EHTRAOAS 

~PJ/CI'f/CEl/CAEPF lrtsc. Est. CFOP AC. UF 

39 1930 ElETROHETlB.EM 11.34'1.914/0001-% 

39 68671 ENDOCTOR PRODU 23.791.458/0001-01 

39 68671 ENOOCTOR PRODU 23.791.458/0001-()1 

39 5729 FGK SERVIÇOS DE 28.668.435/0001·28 

31 57889 FRANCA. GUIDA &. •15.005.708/0001-()2 

39 57889 FRAHC.\ GUIDA &. • 15.005.708/0001-()2 

39 1927 FRAHCI5CA MICAft 32.2'11.884/0001-62 

31 1946 G. F. GOMES CUNII6.794.758/000I-89 

39 1935 GENI'OSAOG4WA 30.165.222JOOOI·2S 

39 685n lM COMERCIO E SE 40.152.18-4/000I·ZIJ 

39 57999 XlAO DEMO MOR. 35.056.107/0001·36 

39 57999 JOAO DEIVID MOR. 35.056.107/0001·36 

31 57999 XlAO DEIVID MOR. 35.056.107/0001·36 

14031321'1116 

140313214116 

1-949 3044 SI' 

1·556 3016 SI' 

1·556 3016 SI' 

1·949 3043 SI' 

1•949 3041 SI' 

1·949 3041 SI' 

1·949 3026 SI' 

1-949 3041 SI' 

1-949 3041 SI' 

1·949 3013 SI' 

1·949 3040 SI' 
1·949 3040 SP 

1·949 6 SI' 

Volo< Contjbll Tipo 

890,00 !RRF 

ISS Ret 

CRf 

!NSS-RE 

890,00 !RRF 

ISS Ret 

CRf 

!Nss-RE' 

1.128,87 

275,95 

1.<10'1,82 

69.580,00 

69.580,00 

5.100,00 [RRf 

ISS Rei 

CRf 

12.8-40,00 !R.'U' 

ISS Ret 

CRf 

17.940,00 IAAF 

lSSRet 

CRF 

6.500,00 

6.500,00 

1.410,00 1RRF 

ISS Ret 

CRF 

1.410,00 [ RRf 

ISS Ret 

CRF 

27.200,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

27.200,00 !RRF 

ISS Ret 

CRf 

918,00 

918,00 

2.000,00 

3.600,00 

3.600,00 

9.200,00 

- Cálculo Aliq. 
890,00 1,50 

890.00 0,00 

890,00 4,65 

890,00 0,00 

890,00 

890,00 

890,00 

890,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

5.100,00 1,50 

5.100,00 0,00 

5.100,00 4,65 

12.840,00 1,50 

12.840,00 0,00 

12.840,00 4,65 

17.940,00 

17.940.00 

17.940.00 

0,00 0,00 

0,00 

1.410,00 1,50 

1.410,00 0,00 

1.'110,00 '1,65 

1.410,00 

1.410,00 

vuo,oo 

27.200,00 1,50 

27.200,00 0,00 

27.200,00 4,65 

27.200.00 
27.200,00 

27.200,00 

o.oo 0,00 

0,00 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

V o lo< 

13.35 

0,00 

'11,39 

0,00 

13,35 

0,00 

41,39 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

76,50 

0,00 

237,15 

192,60 

0,00 

597,06 

269,10 

0,00 

83'1,21 

0,00 

0,00 

21,15 

0,00 

65,57 

21,15 

0,00 

65,57 

408,00 

0,00 

1.26'1.80 

408,00 

0,00 

1.26'1,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

~b. Trib. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

EmtSSào: 
Hora: 

Isentas 

0,00 

0,00 

o.oo 
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 

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 

19/07/2021 
10:18 

Outns 

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 

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 

... , --· 
- ' 



45.349.461/~ 

st.: 
o: 01/06/2021 até 30/06/2021 

30 Data Emlsslo Data Entnda 

98 08/06/2021 08/06/2021 59 

Fomeotdor 

03 14/06/2021 14/06/2021 30 

Fornecedor 

61 10/06/2021 10/06/2021 

Fornecedor 

64 01/06/2021 01/06/2021 28739 

Fornecedor 

06 01/06/2021 01/06/2021 2943550 

Fornecedor 

80 08/06/2021 08/06/2021 193 1 

Fornecedor 

39 09/06/202 1 09/06/2021 30 

02 09/06/2021 09/06/2021 29 

44 15/06/2021 15/06/2021 130 

FomecedCM' 

78 01/06/2021 01/06/2021 324129 I 

Fomecedor 

55 02/06/2021 02/06/2021 384 182 

FomecedCM' 

35 14/06/2021 14/06/2021 84 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS 

~e Código Fomecedo!' CNPJ/CPF/CD/CAEPF Insc. Est. CFOP AC. UF 

31 68722 KAYO MENDES SER 31.316.287/0001·97 1·949 5 SP 

31 68624 L.f.B. SERVICOS M 30.132.494/0001·29 1-949 6 SP 

39 2025 I.ABORATORIO DE. 29.746.834/0001·22 1·949 3043 SP 

68~ UBEHA PRODUT~04.514.207/0001·35 1·556 3016 SP 

45 68506 UFE OD!lAANÇAS L 21 .343.753/0001·70 1·556 1306 SP 

5712 LONDRIOR COMER00.339.246/0001-92 2-949 3041 PR 

39 68621 MATEAASOJNICA 27.089.356/000HlS 1·949 3041 SP 

31 68621 MATEAAS CUN1CA 27.089.356/0001-()8 1·949 5 SP 

39 68418 MDSA MEDICAL S8 30.435.368/0001-43 1·949 3040 SP 

36 3026 MED CENTER COMI 00.874.929/0001-40 5259495840034 2·556 3 MG 

2016 MESSI'R GASES LTI 60.619.202/0048-Q1 283022347110 1·556 3029 SP 

31 3581 ORTOSPORT SERV132.631.717/0001·28 1·949 3041 5P 

VAlor Contibll npo 
7.200,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

7.200,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

11.700,00 

11.700,00 

122.34 

122,34 

600,00 

600,00 

1.932.22 

1.932,22 

17.000,00 IAAf 

ISS Ret 

CRF 

17.000,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

600,00 IAAF 

ISS Ret 

CRF 

8.400,00 IRRF 

ISS Rel 

CRf 

9.000,00 IRRF 

ISS Rel 

CRF 

2.200,00 

2.200,00 

1.755,00 

1.755,00 

6.242,79 

6.242,79 

25.570,20 IRRF 

ISS Ret 

CRf 

Base Cilculo Aliq. 

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 

o.oo 0,00 

0,00 

0.00 0,00 

0,00 

o.oo 0,00 

0,00 

17.000,00 1,50 

17.000,00 0,00 

17.000,00 4,65 

17.000,00 

17.000,00 

17.000,00 

600,00 0,00 

600,00 0,00 

600,00 4,65 

8.400,00 1,50 

8.400,00 o.oo 
8.400,00 4,65 

9.000,00 

9.000,00 

9.000,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0.00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

25.570,20 1,50 

25.570,20 0,00 

25.570,20 4,65 

Valor 
108,00 

0,00 

334,80 

108,00 

0,00 

334,80 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

255,00 

0,00 

790,50 

255,00 

0,00 

790,50 

0,00 

0,00 

27,90 

126,00 
0,00 

390,60 

126,00 

0,00 

4 18,50 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

383,55 

0,00 

1.189,01 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

Sub. Trib. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

EmlSSâo: 

Hora: 

Isentas 

0,00 

0,00 

o.oo 

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 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

19/07/2021 

10:18 

Outns 

0,00 

0,00 

o.oo 

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 

.-. 



45.)49.461/0009-60 

st.: 

o: 01/06/2021até 30/06/2021 

10 Dato fm1sslo Doto Entnda 

98 01/06/2021 

~ 

00 13/06/2021 

Forneclldor 

os 02/06/2021 

15 09/06/2021 

fornecedor 

IM 10/06/2021 

Fornec:edor 

94 09/06/2021 

Fornecedor 

53 09/06/2021 

51 09/06/2021 

IM 09/06/2021 

fornecedor 

89 14/06/2021 

fornecedor 

91 01/06/2021 

fornecedor 

11 07/06/2021 

26 02/06/2021 

fornecedor 

18 10/06/2021 

01/06/2021 

13106/2021 

02/06/2021 

09/06/2021 

10/06/2021 

09/06/2021 

09/06/2021 

09/06/2021 

09/06/2021 

14/06/2021 

01/06/2021 

07106/2021 

02106/2021 

10/06/2021 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

ACOMPANHAMENTO Of ENTRADAS 

Noto Série Espkje C6di90 fornecedor ~Pl/CPf/CEI/CAfPf lnsc. Est. CfOP AC. Uf Volo< ContibU Tipo 

23111 

96 

40503 

40701 

15503 

62 I 

3'1 

36 

37 

1574 I 

1401155 6 

2527 

7103 

17638 

45 68404 OXYMEO CXlMERQI 57.417.537/0001·79 

31 68635 POI.ATTD SERVICO 30.692.202/000Hl2 

39 

39 

1814 PROCOMESO SEG E01.207. 126/0001·02 

1814 PROCOMESOSEG E01.207.126/000I-02 

39 2182 PROIMAGE/1 DIAGII'\.882.395/0001-llll 

31 68721 Rl8fiRO e CYRIAO 32.708.231/0001-40 

39 68225 RICARDO O, F. DA 28.865,1101/0001·72 

39 68225 RICARDO O. F. DA 28.865.1101/0001-72 

31 68225 RICARDO O. f . OA 2&865.804/0001·72 

36 2037 RODIUGO MASCAA. 09.384.618/0001·n 

36 5606 SSMHED COMfll(+4.463.156/0001·&1 

39 2163 S)<IEI.D CONTROlE 26.384.215/0001-'17 

39 68121 SINCX>Nf:CTA TECN 10.710.409/0001·55 

39 1948 5TERILE VITAAM818.768.1MI/0001-98 

315095307110 

209017636112 

1·949 3020 SP 

1·949 6 SP 

1·949 3070 SP 

1·949 3070 SP 

1-949 3043 SP 

1· 949 6 SP 

1-949 3040 SP 

1·949 3040 SP 

1-949 651' 

1-556 7 SP 

1·556 3 SP 

1-949 3019 SP 

1-949 3071 SP 

1-949 30+4 SP 

25.570,20 IAAF 

ISS Ret 

CRF 

8.000,00 

8.000,00 

4.800,00 

4.800,00 

108,85 

326,55 

435,40 

2.650,00 

2.650,00 

2.400,00 

2.400,00 

7.200,00 

2.000,00 

11.100,00 

20.300,00 

2.950,00 

2.950,00 

6.750,00 

6.750,00 

575,00 1AAf 

ISS Ret 

CRF 

INSS.RE 

575,00 IAAF 

ISS Ret 

CRF 

INSS-RE 

'1.308,00 

4.308,00 

1.013,10 1AAf 

ISS Ra 

CRF 

INSS.RE 

25.570,20 

25.570,20 

25.570,20 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0.00 0.00 
0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

575,00 0,00 

575,00 2,00 

575,00 0,00 

575,00 0,00 

575,00 

575,00 

575,00 

575,00 

0,00 0,00 

0,00 

1.013,10 0,00 

1.013,10 0,00 

1.013, 10 0,00 

1.013,10 0,00 

v ator 

383,55 

0,00 

1.189,0 1 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

11,50 

0,00 

0,00 

0,00 

11,50 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

43,46 

0,00 

0,00 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Sub. Trib. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Emissão: 
Hora: 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

19/07/2021 

10:18 

Outros 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



45.349A61/0009-W 

st.: 
o: Ol /06/2021até 30/06/2021 

l O Data Emlsslo 

19 10/06/2021 

92 10/06{2021 

90 07/06/2021 

Fornecedor 

56 01/0612021 

57 02/06/2021 

Fomec»dor 

09 09/06/202 I 

Fornecodor 

34 18/06/2021 

Fornecodor 

Si 09/06/2021 

F...-

96 10/06/2021 

Gonl 

Data Entnda 

10/06/2021 

10/06/2021 

07106/2021 

01106/2021 

02/06/2021 

09/06/2021 

18/06/2021 

09/06/2021 

10/06/2021 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

Notll Série 

176<40 

17641 

218060 I 

30 

8037 

35 

787 

ACOMPANHAMENTO DE ENTRAJ)AS 

&pkie Código Fornecedor CNPJ/ CPF/ CEl/CAEPF Inoc. Est. CFOP AC. UF 

39 1918 STCRil.E VJTA.AM8'18.768.041/000I-98 

1918 STtlUl E VJTA. AMB 18.768.041/0001-98 

J6 2004 SUPERMED O>M. E 11.206.099/000+41 

39 

39 

1812 TAVANE MIGUEl Q1 32.228.417/000I.()() 

1812 TAVANE MIGUEl Q1 32.228.417/0001.()() 

31 68375 THIAGO PRADO PE 37.498.101/0001-+1 

31 1947 THM SERV!COS ME 30.323.925/0001-34 

39 1950 UlTRA CUMEO 0J l1 .77M51/0001·24 

39 1562 W1Nrul GfSTÃO E 26.392.666/0001-26 

188070970117 

t-949 .3044 SP 

Hl49 2 SP 

1-556 3 SP 

1·949 3043 SP 

1-949 3027 SP 

1-919 3040 SP 

1-919 3040 SP 

1·919 3040 SP 

1-919 3041 SP 

Valor Contjbll Tlpo 

2.041.38 !RRF 

ISS Ret 

CRF 

tNS5-RE 

4.709,43 IRRF 

ISSRet 

CRF 

tNS5-RE 

7.763,911RRF 

ISS Ret 

CRF 

1NS5-RE 

8.158,50 

8.158,50 

1.579,92 

34,00 

1.613,92 

35.000,00 

35.000,00 

1.191,96 

1.191,96 

22.<100,00 

22.400,00 

90.400,00 1RRF 

ISS Ret 

CRF 

90.400,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

6<40.885,06 1RRf 

ISS Ret 

CRF 
!Nss-RE 

Ba .. Cálculo Al iq. 

2.041,38 0,00 

2.041,38 0,00 

2.041,38 0,00 

2.041,38 0,00 

4.709,43 0,00 

4.709,43 0,00 

4.709,43 0,00 

009,43 0,00 

7.763,91 

7.763,91 

7.763,91 

7.763,91 

0,00 0.00 

0,00 

0,00 0.00 

0.00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0 ,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

90.400,00 1,50 

90.400,00 0,00 

90.400,00 4,65 

90.400,00 

90.400,00 

90.400,00 

318.039,11 

318.039,11 

318.039,11 

9.228,91 

V~tor 

o.oo 
87,58 

0,00 

0,00 

0,00 

202,03 

0,00 

0,00 

0,00 

333,07 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.356,00 

0,00 

4.203,60 

1.356,00 

0,00 

4.203,60 

4.636,50 

344,57 

1<.401,07 

0,00 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Sub. Trib. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

EmtS.Sio: 

Hora: 

1.5entas 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

19/07/2021 

10:18 

Outro• 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 



a MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sicalc Con t r i bui nte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5.0.0) 19/07/2021 11:35:49 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao·S.O.O) 19/07/2021 11:35:49 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

n r~ ~ I7 2 

1a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/2021 

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

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 1.339,20 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1.025/69 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 1.339,20 

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

2a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/2021 

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

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 1.339,20 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 1.339,20 

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

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 REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

19/07/2021 
30/06/2021 

45. 349 .4 61/0 001-02 
5952 

20/07/2021 

1. 339,20 

1 . 339 , 20 

AUTENTICACAO SI SBB : 0. 831. 312 .744. 662 . 257 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Cor at/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO : 071910 

n r . ~ 17 3 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 8<) 7 

DE OS DE MAIO DE 2021 
UTI COVID 



-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME f RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:S.O.O) 1910712021 11:36:36 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de A rrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME f RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 

UTI COVID 

Sicalc Contribui nte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:S.O.O) 19107/2021 11 :36:36 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

1a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/2021 

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

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 432,00 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL · 1.025169 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 432,00 

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

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/2021 

NÚMERO DO CPF OU C NPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 432,00 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E f OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025169 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 432,00 

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO OE 2021-

UTI COVIO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

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 REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

19/07/2021 
30/06/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

20/07/2021 

432 , 00 

432,00 

AUTENTICACAO SISBB: 1 .DBE.20F . 647.D31.5C5 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 071911 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 



Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Noma/RazAo Soda! 

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 Bainro 

17402-064 WILLIAMS 

Referente aos serviços prestados na NFS .. número: 17641 
Prestador do serviço: 18768041 000198 - STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

Base de Cálculo Otde Notas I Vencimento 

R$ 4.709,43 1 25/07/2021 

Código de Baixa Cadastro 

2-956567-3-6 002175819 
Valor Original Correçllo 

R$ 202,03 R$ 0,00 

lmpr!lssc, em· 1:•'0712021 11:08·08 por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

CEP 

17402-064 

25/07/2021 

Valor Original 

R$ 202,03 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Referência 

6/2021 

Módulo 

2 -Mobiliário 

Multa 

R$0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

I ~po da Declaraçllo 

Declaraçlo Tomador 

I Juros 

R$ 0,00 

Juros 

R$ 0,00 

Complemento 

SALA& 

Valor Cneditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Valor~ 

R$202,03 

Autllntlco; I a llhclnlca 

Exercrcio: 2021 

Total Recebido 

R$ 202,03 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 

CASO DE ATRASO COBRAR: 
TA DE 2°/. ATÉ 30 DIAS 

IRefentnte aos serviços prestados na NFS .. número: 17641 
Prestador do serviço: 18768041000198- STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

81710000002-2 02031651202-7 10725020320-8 00956567006-5 

11111111111111111111111111111111111111111111 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 

UTI COVID 



NOTAS FISCAIS 
---....:.::NOmero 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 18.768.041/0001-98 17641 

Total de notas: 1 

R$ 4.709,43 4 ,29% R$ 202,03 

R$202,03 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021- AUTOATENDIMENTO - 17.57.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codi go de Barras 81710000002-2 

10725020320- 8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

02031651202-7 
00956567006-5 

19/07/2021 
202,03 

0,00 
202,03 

DOCUMENTO: 071912 
AUTENTICACAO SISBB : A.A62.0A7.234.DCC.55C 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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GPS - Guia da Previdência Social ..... l-1 o : ! I " J 

3 - CÓDIGO DE 

I 2305 I MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

• INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 - COMPETÊNClA 06/2021 

=· GUIA DA PREVIDitNCIA SOCIAL- GPS 
l'flrV'II/MNCJA .roc'IAL 5 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 16- VALOR DO INSS li 326,471 CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7 - I I 
CEP 17400-000 8-

2- VENCIM ENTO 

li 20/07/2021 9 - VALOR OUTRAS 0,00 SS) ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a ulilização de GPS para rccolhimcnlo de receila de valor inferior ao lO- ATM/MULTA E 

I o,oo! 
eslipulado em resolução publicada pelo INSS. A receila que rcsuhar valor in ferior deverá JUROS 

ser adicionada à conlribuiçào ou importância corrcspondenle nos meses subscquen1cs. mé 
que o lolal seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. li-TOTAL I 326,471 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE 
M INISTÉRJO DA PREVIDÊNCIA SOClAL - MPS PAGAMENTO 2305 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ll=======9l==============ll 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 _COMPETÊNCIA 06/2021 
G UIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS IP========ll=========ll 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461 /0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

7 -

0,00 

0,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

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



PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Complementar 

mpetência : 06/2021 

mplemento: Comp 06/2021 - Data pagto 07/07/2021 -Lançamento 

Custos: 108 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódigo Nome do em~r~ado Base cálculo Excedente 

PREGADOS 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANOIOO CAVALCANTE 70,68 0,00 

4134 OAIARA CRISTINA DA SILVA 141,36 0,00 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALME1DA 176,70 0,00 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 176,70 0,00 

3934 ISA8ELA DA SILVA SOUZA 312,95 0,00 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 146,79 0,00 

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 58,73 0,00 

4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 70,68 0,00 

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 70,68 0,00 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 176,70 0,00 

4347 MARIA BENlS PEREIRA DA SI LVA 70,68 0,00 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 146,79 0,00 
3927 REGIANE AUXlLIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 312,95 0,00 
4295 TAUTA MARIANA DA SILVA BERTOLE 106,02 0,00 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 176,70 0,00 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 312,95 0,00 
4082 VMANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 250,36 0,00 

Empregados: 17 Total : 2.778,42 0,00 
Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 
Total: 17 Total : 2.778,42 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT 
tal 2.778,42 0,00 326,47 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 

Empresa 
0,00 

Emissão: 20/ 07/2021 

Horas: 11 :26:59 

: ! ( . ~ 180 

Deduções Taxa Valor 

0,00 8,70 8,48 

0,00 8,22 12,72 

0,00 8,75 21,21 

0,00 8,23 15,90 

0,00 9,92 43,81 

0,00 8,10 13,21 

0,00 8,22 5,29 
0,00 8,18 6,36 

0,00 8,61 8,48 

0,00 8,83 21,21 

0,00 8,67 8,48 

0,00 8,10 13,21 

0,00 9,92 43,81 

0,00 8,21 9,54 

0,00 8,23 15,90 

0,00 10,64 43,81 

0,00 10,34 35,05 

0,00 326,47 

0,00 0,00 

0,00 326,47 

Deduções Terceiros Total 
0,00 0,00 326,47 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nl! 897 
!)E OS DE MAIO DE 2021-

UT\ COV\D 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57 . 25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO 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 
06/2021 

45349461000960 
20/07/2021 

326,47 
0,00 
0,00 

326,47 

DOCUMENTO: 072001 
AUTENTICACAO SISBB : 7.6A3 . CF8.6BF.A93.D08 

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

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO 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 
06/2021 

45349461000960 
20/07/2021 

326 ,4 7 
0 , 00 
0,00 

326,47 

DOCUMENTO: 072001 
AUTENTICACAO SISBB: 7.6A3 . CF8 . 6BF.A93 . D08 

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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~OREIRA HQSPIT ALAR EIRELI DANFE 

1111111111111111111111 1111111111 11111111111111111111111111 1111111111 11111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD 
O - EN!RADA ~ CHAVE DE ACESSO 

MOREIRA~~ 
I - SAlDA 3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0045 3019 1168 7403 PANORAMA - PIRA.TININGA - SP- CEP: 

17490-00 1 N° 000.004.530 . '• Fone: ( 14 )3202-8 182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/ 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE At!TOIUZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352 10701824324 23/06/202 1 13:43:15 
INSCRIÇÃO ESTADUA~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIJS"riTUTOTRIBUTÁRIO ICNPJ ICPF 

,., - , . 182 . fi I ' 
542020290 110 05.895. 1 05/0001-70 - . 

ú ESTINA1 A RIO I REM ETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL (NPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

AH BB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 4 5.349.461/0009-60 23/06/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THLAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 23/06/202 1 
MUNICII' IO 

lurSP 
TELEFONE I FAX I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA (14)3532-5 198 13:35: li 

I NFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNI'J ICPF 

4 5.349.46 1/0009-60 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO CEP 
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLLAMS 17400-000 

'W'Jf'O A CA l~p 
TELEFONE I FAX 

FAT URA 

DADOS DA FATURA Número: 4530 - Valor Original: R$ 1.380,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíqu ido: R$ 1.380,00 

DUPLICATAS 
Número 00 1 
Vencimento 23/07/202 1 
Valor R$ 690,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ~CULO DO ICMS 

0,00 

Número 002 
Vencimento 22/08/202 1 
Valor R$ 690,00 

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
I V.APROX TRIBt!TOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 383,64 (27,80 %) 1.380,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00 

T RANSPORTADOR I VOL UMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIA~ 

LOGFAR LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 
QUANTIDADE I ESI'tC!E 

I VOLUME 
I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓil iGO 
DESCRIÇÃO DO PRODt!TO I SERVIÇO PRODUTO NCMISII 

18 PEROXIDE P50 IMC- GALÃO 5 LITROS I P501MCGL 29159060 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAçÕES COMPLEMENTARES 
Pendcncta do Pedido 11164 Cond pgto 30/60 diiiS 
VALOR APROXIMADO DOS TRilllJTOS li 42% CONFORME LEI 12 741/2012 
% ICMS SIMPLES NA.CIONAL• 3,Q3 I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 41,81 
PERM ITE O APROVEITAMENTO DO ICMS . 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
Tributos aproximados RS 135,24 Fed. RS 248.40 Est. RS 0.00 Mun Fonte· JDPT 21 I.G 

I FRETE POR CONTA 

O- REMETENTE 
MUNICIPIO 

BAURU 
"'UMERAÇÃO 

CSOSN CFOP UNID QmE 

0 102 5102 GL 1,0000 

J 

]CÓDIGO ANTI I PUCA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

05 .530.576/0001 -84 

VALOR 
UNITÁRIO 

I 380,0000 

I PESO BRt!TO 

VALOR VALOR 
DESCONTO LIQUIDO 

0,00 I 380,00 

RESER V AOO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 209337700 11 I 
PESO ~ÍQUIDO 

5,000 5,000 

BASE DE VALOR VALOR ALIQ% 
CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS 

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM / MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

IPI 

0,00 

COPYRIGHT O I NNOV AE 20 13 • 2020 - www innovac com br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:25 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010668176886900000069000 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05 . 895.105/0001-70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 . 349.461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72 . 101 
224 41 130000010668 

02244113 
23/07/2021 
21/07/2021 

690,00 
690,00 

A.9B7 . 9C2 . 652.ABF.103 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos tran sacionais. 

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

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

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

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLiMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

39 

Data e Hora da Emissão 13/07/2021 10:03:57 Competência 30/6/2021 Código de Verificação MF2QWARWA 

OLIMPIA - SP 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal GARCA- SP 

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

Complemento: 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 7.250,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 2,00 

1 -Sim 
( ) Sim (X) Não 0,00 (-) ISS Retido 

0,00 (=) Valor Uquido R$ 
2-Não 

7.250,00 

ma desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido Tomador dos 

Avisos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita. olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

PORTARIA GM/MS N2 897 
DE os DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



26/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VI A 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:20:41 
0054 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 53 4-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

26/07/2021 
550.165.000 .040.029 

VALOR TOTAL 7.250,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA. 
AGENCIA : 0165- 1 CONTA: 40 . 029 - 7 
NR. DOCUMENTO 553 .0 62.000.036.534 

NR . AUTENTICACAO A.451.6AO.A85.6F5.E09 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE M AIO DE 2021-

UTI COVID 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017531 Série NFSE emitido 06/07/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

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

Número da Nota - Serie 

000000017890 - 1 

Autenticidade 
XAOK-OXQZ 

Fone: 

Data de Emissão 
06/07/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Munlcfplo: 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 1.453,980 quilos * R$ 3.30 = R$ 4. 798,13. 
Referente a B 0,000 quilos* R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 4.798, 13. 

Contrato N. 2018/00318- Ref. Jun/2021 - Vencto. 25/07/2021 

Valor Liquido R$ 4.590,37 

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

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

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

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

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

'

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem~• 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 4.798,13 

'

Alíquota(%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota {R$) 
- 207,76 4.798,13 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.590,37 
~----------------------------------------------------------------------------~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N ~ 897 
OE OS OE MAIO DE 2021· 

UTI COYID 



MTR 

P47512/P47513 

210000756689/210000756698 

210000793099/ 210000793117 

210000801925/ 21000080 1938 

210000841236/210000841253 

P51287/ P47512 

P47512/P47513 

P51287/P51286 

MTR 

P47512/P47513 
210000756689/ 210000756698 
210000793099/210000793117 
210000801925/210000801938 
210000841236/210000841253 

P51287/P47512 
P47512/P47513 
PS1287/P51286 

MTR 

P47512/ P47513 
210000756689/ 210000756698 
210000793099/210000793117 
210000801925/ 210000801938 
210000841236/ 210000841253 

P51287/ P47512 
P47512/P47513 
P51287/P51286 

NUMERO DO MTR 

P47512/P47513 
210000756689/ 210000756698 
210000793099/210000793117 
210000801925/ 210000801938 
210000841236/ 210000841253 

P51287/ P47512 
P47512/P47513 
P51287/ P51286 

!2!&. 

A. l--I B B I H pSP I TA.L 
REDE SA,...,TA C ASA SA.C::> LUCAS 

Controle de Residuos lnfectantes e Remédios Total 

COVID 
AA S•ncue Cole h lo E A3 B 

Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso 

Coleta lnfectante Kc sancue ks Colchlo Perf. Cortantes Placenta Kc Remédios Kc 

04/06/ 2021 168,900 0,000 0,000 20,600 0,000 0,00 

07/06/ 2021 138,600 0,000 0,000 41,200 0,000 0,000 

11/06/2021 180,600 0,000 0,000 43,600 0,000 0,000 

14/06/2021 148,900 0,000 0,000 6,600 0,000 0,000 

18/06/2021 168,500 0,000 0,000 14,400 0,000 0,000 

21/06/2021 151,500 0,000 0,000 23,780 0,000 0,000 

25/06/2021 188,700 0,000 0,000 38,500 0,000 0,000 

28/06/2021 99,900 0,000 0,000 19,700 0,000 0,000 

Parcial 1245,600 0,000 0,000 208,380 0,000 0,000 

UTI GERAL 
AA Sanaue Cokhlo E A3 8 

Datada Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso 
Coleta lnfectante Kc sancue k& Coldllo Perf. Cortantes Pl~ntaKc RemédlosKc 

04/ 06/2021 51,800 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 
07/ 06/ 2021 24,100 0,000 0,000 3,400 0,000 0,000 
11/06/2021 31,000 0,000 0,000 4,600 0,000 0,000 
14/06/2021 17,500 0,000 0,000 3,800 0,000 0,000 
18/06/2021 16,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
21/06/2021 2,300 0,000 0,000 23,760 0,000 0,000 
25/ 06/ 2021 23,400 0,000 0,000 2,700 0.000 0,000 
28/ 06/2021 6,300 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 

Parcial 172,700 0,000 0,000 38,260 0,000 0,000 

ENFERMARIAS BRANCAS E PRONTO ATENDIMENTO 
AA S.ncu• Cole h lo E A3 8 

Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso 
Coleta lnfectante IC& sanllH! k.l Colchllo Perf. Cortantes PlacentaKc RemédlosKc 

04/06/2021 64,500 0,000 0,000 12,600 2,400 o.oo 
07/06/2021 26,300 0,000 0,000 3,500 1,800 0,000 
11/06/2021 70,900 0,000 0,000 15,600 6,300 0,000 
14/06/2021 41,340 0,000 0,000 21,000 1,000 0,000 
18/06/2021 81,500 0,000 0,000 6,800 3,700 0,000 
21/ 06/2021 45,800 0,000 0,000 23,760 5.000 0,000 
25/ 06/2021 57,100 0,000 0,000 20,500 2,500 0,000 
28/06/2021 46,700 0,000 0,000 3,500 2,500 0,000 

P~rclal 434,140 0,000 0,000 107,260 25,200 0.000 

TOTAL 
AA ~n&ue Colchlo E A3 8 

Data da Peso Residuo Peso Peso Peso PeSO Peso 
Coleta lnfectante K(_ san&Ue k& Coldllo Perf. Cortantes Placenta Kc Remédios Kc 

04/06/2021 285,200 0,000 0,000 33,200 2,400 0,00 
07/ 06/2021 189,000 0,000 0,000 48,100 1,800 0,00 
11/06/2021 282,500 0,000 0,000 63,800 6.300 0,00 
14/06/2021 207,740 0,000 0,000 31,400 1,000 0,00 
18/06/2021 266,300 0,000 0,000 21,200 3,700 0,00 
21/06/2021 199,600 0,000 0,000 71.300 5,000 0,00 
25/06/2021 269,200 0,000 0,000 61,700 2,500 o.oo 
28/06/2021 152,900 0,000 0,000 23,200 2.500 0,00 

1852,440 0,000 0,000 353,900 25,200 0,000 

AS COLETAS SE fiAO REAUZADAS SEMANALMENTE 

' 

r : ; I' . 

Peso 

Total Kc 

189,500 

179,800 

224,200 

155,500 

182,900 

175,280 

227,200 

119,600 

1453,980 

Peso 
Total Kc 
51,800 
27,500 
35,600 
21,300 
16,300 
26,060 
26,100 
6,300 

210,960 

Peso 
Total Kc 
79,500 
31,600 
92,800 
63,340 
92,000 
74,560 
80,100 
52,700 

566,600 

Peso 
Total Kc 
320,800 
238,900 
352,600 
240,140 
291,200 
275,900 
333,400 
178.600 

223'1,541Y 

Obs: As coletas devem ser acom~nhadas pelo respon~wl pelo RSS, llonrlo de atendimento 07:00 ts 12:00 e das 14:00 ts 17:00 

Ana Carol' es 

/ 

RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA COLETI sEst:i'i\0\t.'llC::i 5-<gu• sn rab::~lht 

.\ t .J.:,::. - _'JS /S? 

Redbode 

Coleta N• 

47031 

47155 

47273 

47278 

47478 

47502 

46500 

46524 

Redbode 
Coleta NO 

47031 
47155 
47273 
47278 
47478 
47502 
46500 
46524 

Redbode 
Coleta N• 

47031 
47155 
47273 
47278 
47478 
47502 
46500 
46524 

Redbode 
Coleta Nt 

47031 
47155 
47273 
47278 
47478 
47502 
46500 
46524 

o t bi/&n~ l 
Ru.., Dr. C> r l sndo T hiag-o d oa S .ent.o6. 7 0 . V •l o Wl lt larns - CE P , 7 4<><> 000 - <=lãi'"'Q ã/ S P 

I=Or"t ft : ,4 3 407.5066 
C: ,....,PJ 4 · 5 . 3 4 9.46, / 0009 - S<> 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



26/07 /2021 BANCO DO BRASIL 15 :15 : 38 
306203062 SEGUNDA VIA 0056 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 53 4- 3 

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

26/07/2021 
550 . 470 . 000 . 0 31 .301 

4 . 590,37 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA : 0470- 7 CONTA: 31 . 301-7 
NR. DOCUMENTO 553. 062 .000.036.534 
==~••••••=====~-•••••-=====-••••••=====••••••a== 

NR.AUTENTICACAO 3 . D9D.E7A .64B. 55D. A94 

li 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



REFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR 

ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

EL. EMILIO GOMES. 731 - 86410000- CENTRO- Ribeililo Claro - PR 

Nota Fiscal de Serviços 
Eletrônica 

Número: 

90 
Emlssio: 
21/07/2021 

Autenticidade: 

150740921 

SITE AUTENTICIDADE: https:llrlbelf'lloclaTO.oxy.elotech.com.bi'Aul•utentlcar-documento-trsc•l 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO 

lnsc. Municipal: 

Nome/Razi o Social: 
Nome Fantasia: 

Endereço: 

00541297 CNPJ/CPF: 35.734.776/0001-10 

H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS 
H.BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS 

RUA LUIZ FABIANI, 291, SALA A· CENTRO 
Munlciplo/UF: Ribeirão Claro-PR 

Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO 

lnsc. Estadual: 

CEP: 86.410-000 
Fone/Fax: E-Mall: thaisescritoriomoreno@hotmail.com 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
lnsc. Mun c1pa1: ~••r~•~ : 45.349.461/0009-60 lnsc. Estadual: 
Nome/Razio Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6- VILA WILLIAMS 

Munlclplo/UF: Garça-SP CEP: 17.400-000 
Fone/Fax: (14) 3532-5198 E-Mall: 

DEFINIÇAO DO SERVIÇO J 
Item da Usla ae ::>erv1ços aa Ll; n 1111/UJ: CNAE: 
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503 

Competência: Local da Prestaçio do Serviço: Sltuaçio da NFS-e: Natureza da Operaçi o: 
7/2021 Garça-SP EMITIDA TRIBUTAÇÃO NO 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas· R$1.100,00 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

1 plantão noturno 

Referente a Junho de 2021 

BANCO DO BRASIL 
AG: 4756-2 

l~~ · 771Q-4 

ITENS DO SERVIÇO 

Tributável Descriçlio do Item 

SIM Serviços médicos prestados na Unidade de 

Quantidade 

1,00 
Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas -
R$1 .100,00 

TRIBUTOS IN DENTES CI J 
Tributo 

ISSQN 

PIS 

COFINS 

INSS 

IR 

CSLL 

CPP 

Impostos Federais 

Outras Retenções 

TOTALIZAÇAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Cálculo do ISSQN: 
1.100,00 

Valor Total Descontos: 
0.00 

\ 

'\ 
Valor Total das Deduç6as: 
0,00 

Valor Unitário 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 

Valor Desconto Valor Total 

1.100,00000 0,00 1.100,00 

AI/quota 

3,00000 

0.65000 

3,00000 

0,00000 

1,50000 

1,00000 

0,00000 

0,00000 

Valor Liquido da NFS-e: 
1.032,35 

Valor Retido 

33,00000 Não 

7,15000 Sim 

33,00000 Sim 

0,00000 Não 

16,50000 Sim 

11,00000 Sim 

0,00000 Não 

0,00000 Não 

0.00000 Não 

Valor Total da NFS-e: 
1.100,00 



26/07/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 44 : 56 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

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 
****** TRANSFERIDO PARA : 

26/07/2021 
554.756.000 . 007 . 719 

1.032,35 

CLIENTE: HENRIQUE B L OCAMPOS 
AGENCIA: 4756-2 CONTA: 7.719-4 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.534 

NR . AUTENTICACAO C.F99.2DA . 5C8.A06.0F5 

, , 1 ~ o 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 89? 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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MESSER@ 
Gases fo r Life 

MESSER GASES L TOA 

DANFE 
•DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ·rjl 
l- SAÍDA w 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE Dt: AO:SSO 

3521 0660 6192 0200 4801 5510 1000 0012 7910 2757 5270 ENDEREÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S/N. Km 59.5 
BAIRRO: Percqué 
\1UNICiPIO: Cubatào UF: SP 
TELEFONE: (13)3797-7100 N° 000001 279 

Consulta de autenticidl\df no portal qaciooal da NF.-e 
www.me.tazenda.gov.or/porta ou no sne aa :seraz Aufori.zadora 

CEP: 11 573-000 

fora estabelecimento 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

SÉRIE 101 FOLHA 1/ 1 

<:NPJ 

60.619.202/0048-0 I 

ZERO, c rE DECRETO 2. 092 de 96.Cod. c liente : 0100015210 . Remessa: 00029 6484 - 031 Dec laramos que o pr oduto est 
ode ,quadanlenl;e a cond icionado para suport a r os r i scos nor mais de c arregamento, descarre gamento, transbordo e transporte; em 
oontor1~1aaae com Dec. 960 44 / 88 e Res. 7 01 /04 ANTT. USO DA MEDI A COMPLEXI OAOE:Lote : 00 1033 1591 T.ributao normal IPI; Outr os : IPI 

A ZERO, CrE DECRETO 2 . 092 de 96 
do Cllente: Oi000!5210 . Rerr.essa: 200350395~ . Lote do produto a gr anel : 10331591 . 

laro que os pr oà ut o s per igosos estAo adequadament e c lassi ! icados , embalados, 1dentificados, e est1vados para suportar os r i scos 
operaçaes de t :anspor te e que atendem às exigências da Regulamentação" 

PROT OCOLO I DATA E ltORA 

1352 10715462358 I 26 

5. 137,44 

5.255,55 

~ 

r. o 
....... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:25 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100040097304469186910000525555 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASI A: 
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 . 46 1 /0009-60 

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

72.601 
24/07 /2021 
26/07/2021 

5 . 255,55 
5 .255, 55 

NR.AUTENTICACAO B. C3B . C90 . A8C.38F.EED 

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 canai s 
habituais agencia, SAC e demais c ana is de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec lamacoes,canc e l amento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

t . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Ni ~i7 
DE 05 DE MAIO DE 7.0 • 

UTI C0\1\P 



IOEN T/<ICAÇAO ()0 EM/rENTE DANFE 
Oo" uncnto AUAihar tt:. 

FENIX MED. E MAT. CIRURGICOS L TOA NOTAFISC/IL CLETRONIC/1 

AV VEREADOR RAYMUNOO HA RGREAVE S. 300 
MILHO BRANCO · Jut% do Fora· MG 

CEP . 36083-77 0 Fono. (32)321 3·2471 

vn IDA DE MERCADORIAADO DE TERCEIROS 

003 616448/0043 
r·~;,.,~ rMtiO 'R/:MCTCN rE 

O E IITR~O,\ 
1 I SI\IOA 

N° 000 .002.631 
SÉRIE: 1 

FOLiü\ 1/1 

~111 ~lll llll ll l~lll!lllllllllllllllllllllll l lllllml lllliilllllll ~ " 3 

CIIA VC DF. ACESSO 

3121 OG04 9421 1800 0 190 5500 1000 ll02G 3117 Ooll13 288\l 

Consulta de autenucldadc no portal nacion al dil Nl- ·(l 
W\WI.n fe .fuonda .gov.br/po rt31 

ou no s ilo da Sofaz Autorozadorn 

131214196609703 10/06/2021 18"09:22 

I 04 942 1181ooo1 -8o I 
45.349.461 /0009-60 10/06/2021 / •SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

r-'111\ DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 

Gc1r r.; I ( 14 )3407 ·5062 

VILA WILLIAMS 

SP 

17400-000 

I =J 
l~lTV~I't Otlf'I..ICA1 A 

1l OI~. 

01L rtl ( ') fHJ th 'POSlO 

3 111 .83 

0 ,00 

~~~ I iui5.'l I i)\)) 

447.82 

0.00 
R~Vf;,PORT4()QRiVOI UMES TRANSPORf~\OOS 

x;·,,, .,, 

.,. 

'\TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA 

HOD RF~ -040 KM 78:3 260 

VOLUtvlES 
.;c;C~ C() t'/ltlrJVfO SC'RIIICO 

P.$ 1 :H~:;.n; 

0.00 

0.00 
' ~ l 

.,,; 

O Rem (CIF) 

3136702 

0.00 1 

0.00 

000 373183 

o.oo I .. ~ · 3.731.83] 

01 125 797/0019-.<:5 

MG 525 092.984/0006 

2 .360 

:•ô:'9 

SIS f LMA SIST rECH ENDOTRAOUEAL 14 
F~ i2H 60CM DBI MEDICAL 
Lntt! ?O? 10801 Old 60 V;,l 06/04/24. 
TORNEIRA 3 VIAS L LOCK MEDIX 
LOil' ?00~7 Otd 200 VAI 0 1/06122. 

90183929 000 6 108 UN 

I , 
90189010 000 6108 UN 

60' 59.2408 3 554 4513 554 .45 426 53 

200 ' 0.8869 177 38 177 .38 ?1 ?9 

0 .00 12 

o 00 12 

o c.vr: 

o o1 IJO 

--~.-~._.. ..... .._ __ _ 
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

f CA RG O: AUX iliAR DC: P.Uv:OXARIFAOO 
~ ~r:. '-6 r:. 71 73,.. ("\ 1" '-' · _1 .o . .:>•J 

tDATA DE RECEB IMEfHG: 'j~/Oçj'"j 

~~B"~: %s.tz{) '*' 

L 0 1">0 1~-iSt)N 

IIAC>O~ AOICION,IS 

1!.1t.>rt:~ IOI<lt!> do ICMS Interestadual DIFAL do UF dcshno RS223.91 
CONFERIR A MFRCADORIA NO ATO DA ENTREGA DEVOLUCAO SOMENTE EM ATE 
'4H1 10 1742007119 

Pt•rll<l(l 21 0139106· 1 

Pr:Ho• r"ri b,· 'Wtn-.tg"\ Aptlh C',l"t(m W-NW WIO, IQil COm br 

L-ANÇADO 

m:LWL Çovto] 

( \ 
I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57 . 25 
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 HOS P B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 3442-8 - B.SAO MATEUS U.JUIZ DE FORA 
CONTA: 20.828 - 0 

FAVORECIDO : FENI X MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRU 
CPF/CNPJ : 04.942.118/0001-90 
VALOR : R$ 1.865,92 
DEBITO EM : 26/07/2021 

DOCUMENTO : 072602 
AUTENTICACAO SISBB: A.689.397. 7 6D.65E.A98 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/06/202 1 
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PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 25 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

75691318860124955970700135980027186920000098333 
BENEFICIARIO: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ: 09.384.618/0001-7 7 
BENEFICIARIO FINAL: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ: 09.38 4 .618/0001-77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.603 
25/07/2021 
26/07/2021 

983,33 
983 ,33 

NR.AUTENTICACAO B.476.E5A.8BE.AC9.087 

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 cana is 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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IDI:NTif'IC::AÇAO DO EMITENTE 
DANFE COl''TICOLE t'ISCO 

BELIVE COMERC IO DE 
DOCUMENTO 

!111 1111 111 1111 111111111 111 li m11 ~I PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

LTDA 
FISCAI. EU:TRÓNICA 

R UA LA URO VANNliCCI, JJO 

Uair ro: FA:f. !>TA CANDIOA O-ENTRADA ITJ CitA V[ DE ACESSO 

IJ087-S~I Campiou- SP I · SAlDA 
JSZ I . OS I ~.JJS5.~00.0 119.SS00.0000.076.1. 701 0. 12~.m0 - Fonr: (19)3ZS6-0SOO 

N° 76.470 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

belive Fn: ( 19)3256-0SOO SÉRIE: O 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
" E c I c I. -

DA DOS DA Nf·< 
IH111li>IU1J99& • ttHICnM 1'7·C<· l 

'-ATV~F7A I>A OPI AAÇ,\0 

5 102 VENDA DE MER ADO REC O TERC 
lSSC'RIÇAO I>~'TAI)UAI. I INSC' USTAOUAL DO SUIIST TRIBUTA RIO I CNrJ 

I 
795 . 194 .063 . 1 13 14.335.544/ 000 1- 19 

Ol-:ST I ~ATi\IUO I REMETENTE 

1\'Q.•.u: RAZÃO li<XIAI. I CI"Pl 0 •\ TA EMISSÃO 

·ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009-60 31 / 05/2021 
~I"OI·REÇO OAIRROIDJSTIUTO CEP DATA DA SAIOA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 3 1/ 05/ 2021 
MUNirh•IO I F(õl4)3~o7-so66 UF 111\'SCRIÇAO ESTADUAl. flORA DA SAII)A 
Garca SP 17:54:29 

INFORMAÇOES DO LOCAL DI:: •:NTREGA 
' 0\sr kAZAO SOCIAL I CPFICSPI I:.OSCRIÇAO ESTADUAl. 

fNDEREÇO UAI RROIOISTRITO CEP 

\ILSICII'IO I U t FONE / FAX 

FATIIRA/DUPI. ICATAS 

76470/ 1.28/ 06/ 2 1. 1413,30 1 764 70/ 2- 2 6 / 07/ 2 1 - 141 3,30 

CAI.Cl'LO DO IMPOSTO 
liAS E 1)1) CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS IIIASEDECALCULOOOICMS ST >I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROnUTOS 

2 .826,60 375,94 0.00 0 .00 2.826,60 

VAI.OR 1>0 fRETI! 0.00 I VAI.OR DO SEGURO 0.00 I DllSCONTO 
0 

OO I OliTRAS nF.sPhSAS ACESso;rÔ~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL U I\ NOTA I AI.IO 

o 00 2 .826 60 IPI 

TRANSPORTA !lO~ I VOI.I Jl\IES TRANSPORTADOS 
RAI.AO ~OCIAL tltEre POR COI>'TA [QJ roorc;o AN~T I PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF 

O·EMITlll'o'TI' 
I·DESTlNATARIO 

I·SDERI!\0 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ol'ANTIDADI! NUMERA{'ÀO PESOIJRUTO I'ESO UQUII>O li ESPECIE 
1 9 l'll Í Yll~ 

I MARCA 
248 ,9000 248 ,9000 

OAUOS DOS P~OIHJTOS I St:RVICOS 
CODICQ CST VALOR VUI.DDC VALOR 
PRODtrro DI!SCRIÇÀO DO PIIODUTO/ SERVI CO UNID QTDIIt UNITÁRIO UNrT TOTAL NCMIS CJOP IPUC. 

1 09~ RINGER l.ACTATO )OO~Il.AZimB CXJOilL OA.'I:TER soo ('X 1.0000 87,0000 0,0000 609,00 
JOOI!J099 l.ooc I'RJ27LI - JO!I0/2022 ()Ide 7 00 SI02 0,0000,. 

Nurn<ro da FCI AASô<I21'7·1).1Dt•-IOA4·llS IO·tJS7861llA8S6 

1JIQ H SIOI.OGICO 0.9'. IOOMI. AZO 13070 CXS40L Jl ,\XTER soo ex 12.0000 114 ,1000 0.0000 2 217.60 
10049099 Lo1< I'RJ27W4 - 0'1 1112022 ()Ide 12 00 510: 0.0000~~ 

Numero da FCI 060l C4DE-JnOF-41>Ao-A9AC-
AFnf C94510 2AI CEST I J 00-1 00 

LANÇAD-O 
NOME: BRUNCJ MIGlJü SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

i '<G: 56.671.735-9 m- ··---· l DATA DE RCCE8lM ENT0: 0'"2/06/ZJ r.l. CO\// ~ ~ ·~C:!~JATlJ~O: ~ L. ~ . J 6~ ··-

l>Al>OS Al>IC IONAIS 

INFOR.\1AÇ0ES COMPU'.Io1ENTARI!S RESERVADO AO FISCO 

ID 173057099 / "REGIME ESPECIAL 136/2012- UISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -
UA 3 18 20 -3 78893/2012" I 

IIASICÁL.C. VAIA)R 
VALOR AUQ. 

JCMSIST. ICMS ,_ IPI ICMS 

609.00 11 ,00 o.oo IJ,l O 0.00 
0,00 

2 211.60 2~."'' o.oo IJ ,JO o.on 
0,00 

BOLETO ANEXO 
-

OUROWEB~ • WWW.OUROWEB.COM .BR 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVIO 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:25 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UN IBANCO S . A. 

34191090080833014271512711770003586930000141330 
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 

72. 604 
26/07/2021 
26/07/2021 

1.413, 30 
1.413,30 

NR.AUTENTICACAO 8.995.3D2.863.DE1 . 55F 

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 serv icos . 

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

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

·· r~ , 1 9 8 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N12 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



IDENllPlCAÇÀO DO EMITENTE 

ME. OrR ol 

MEDf'RO C:OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 
R PREFEITO JOAO BATISTA STOCCO.l30J 

SAO GAllRIEL 
COLOMBO- PR - 1.1407· 7l4 

NA T1JREZA DI\ OPERAÇÃO 

LOCACAO 

DANFE 
DOCUMENTO AUX IUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
I- SAlDA 

W 000.0 I l .486 
SÉRIE I 
FOLHA OI/OI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9070042018 
'INSCRIÇÃO ESTA DUAL 00 SUOST. TRJD. 

OF-'iTJNATARIOIREME rENTE 
l'OMEiRAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENIJEREÇO 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
I BAIRR(IIDISTRITO 

I VILA WILLIAMS 

.. . ·., 1 o 3 • r 1 • .. ... 

~11 1111111 111~ I ~11111111111111111111111111111 
CIIA VEDE ACESSO 

4121 0720 2598 9500 0190 5500 1000 0114 8613 5815 1993 
Consuhn de autenticidndc no portal nacional da NF-<: 

www.nfc.fnzendn.gov.br/portal ou no si1e da Scfaz Aulorizadorn 
PROTOCOLO DE AUTORJZI\Ç ÀO DE USO 

141210147508454 09/07/2021 16:24:15 
CNPJ 

20.259.895/0001-90 

I<:NPJICPF 

45.349.461/0009-60 

ICEP 

17400-000 

DA TI\ DA EMISSÃO 

09/07/2021 
DATA DA I:'NTRAONSAIDI\ 

09/07/2021 
MUNICiriO 

GARCA IUF ' FONE/FAX 

SP 1(14) 3532-5198 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL liORA DA SAlDA 

16:21 :54 
FATURA/DUPLICATA 

SUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMESTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

1/ 11486-00 I 26/ 07/2021 2.8oo,ooJ I 
C'i\l.CULO DO IMPOSTO 
Bi\SE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DECÁLC\J1.0 DO ICMSST I VALOR DOICMSST 

0,001 0,001 0.001 0,00 
VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.800,00 
VALOROOFRETE IVALOR OOSEGURO !DESCONTO IOUTllASDESP 1\CES I VALOR TOTALOO IPI 

0,001 0,001 0.001 0,001 0,00 
VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.800,00 
TRANSPORTADORNOI.UMF..S TRANSPORTADOS I FRETE POR CONT i\ CÓDIGOAI'<TT I PLACA DO VEICUI..O Uf CNPJ1CPF 

0-Remetente-CIF 
l'O~IEIRAZÂO SOCIAL 

E.'IDEREÇQ MUNICIPIO 

~~ARCA NUMERO 

TE RUMO 
QUAl\'TlOADE ' ESPÉCIE 

O CAIXA 
OADOSDOSPRODUTO~SF.RVICOS 

p~~~~~O DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH OICST CFOP UN QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
1 ELM~JSI\07 BO~!BA DE INFUSA O TERUFlJSION TIPO L \U TERUMO 

· I.OC 

DADOS ADICIONA IS 

901R9010 ~I 690~ un 

IMORMACOES C0)>1PLEMENTARES 
(NFE 10403) 3A LOCACAO DE BOMBAS INFUSORAS PERIODO DE 25/06/2021 A 
24/07/2021 .;CONSULTIVO DA REPRJIGT - OPERACAO NAO TRIBURTADA. -

10,0000 280,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESOORlTTO )I r f.SO I. ÍQUII>O 

0,00 0,00 

VALOR VALOR VALOR VALOR AI.ICUOTAS 
TOTAL BC ICMS ICMS ICMSST IPI ICMS IPI 

2 800,00 o.oo o.oo 0.00 0.00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

Nf-c 

N° 000.01 1.486 
SÉRI E I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:25 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080030262381423430060006186930000280000 
BENEFICI ARIO : 
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: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

72.605 
26 /07/2021 
26/07/2021 

2.800,00 
2.800,00 

NR.AUTENTICACAO C.D13 . 5A3.D7F . 76E . 5E8 

Cen tral de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

! I ' 2 ~' o 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVIO 



belive 
" r c ' ::. ~ • 

BELIVE MEOICA L PRODUTOS 
IIOSPITALARES LTDA 

ltiiA CAI'IUf'ORNIO. 299 

lbirro; .IARiliM RIACIIO 11,\ S r F.DR,\S 

Jll·n·l!U Conrat;:t"m • M G 

Fo nr: (JI I)IJ.Ib-6175 

DANFE 
I>O<.:UM ENTO 

AUXILIAM DA NOTA 
fiSCAL ELI:nti'INIC,, 

O- ENTRADA 

l-SA lDA 

N• IO. IO'J 
SÉRIE: I 

!TI 

FOLHA: 1/ 1 

CNPJ 

32.757.824/000 1-05 

MF.ROI'ENI:.'I IV IG Grn 1'0 UOf C:XHFA IJIOCHIMICO 
I ooc OOOll<> • JOIO• I202l Otdc 4 00 
Nurm:ro ll.;t FCI OI SJ8fAY·8S68-4FBB·ACC9-~9 .. 1!5DAC9EA.r\ 

r.· l 

de autent icidade no portal nacional da NF-c 
.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz 

zadora 

IJI21~181 9$4 JI.I5 ·ll/0~/2021 17:JI::<tl 

0,0000 

0.00 

NO ME: B!\ \J t·J,:• i /, o v ·~ •. L ~-~· .'. ! .t:.S 
u ,RGG: .1\~t ;.: .u :,r: D~ A :.. ! -.'i~)~~--,,-: ;::r ... o o 

:;~~~~~ ~~~~~ S~~éNTO :~?_}od2J 
[u.r.I. COVID I ASSIN ATURA : 

HUO~ A l) l ( n \ ~ 

11'1 C)ftM ,\ ('ÕF~ C'(J~U'LFMFl'-1 AR F..~ 

li) 173057099 / Banco 11radcsco 237 Ag.:ncta· 6468-8 Coma Con.:ntc 6 183-2 I/ I EMF.'N Dt\ 
CONS'I ITI ICIONA L 87/20 15/ Base de Calculo ICMS d c<torro · RS 3700.110/ ICMS Destmo· RS 
~~2.00 1100% em 20:!0) I 

RESERVA I)() AO FIS('O 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.IJR 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57:25 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080133461271812411700003486930000185000 
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 

72.606 
2 6/07/2021 
2 6/07/2021 

1.850,00 
1.850 , 00 

NR.AUTENTICACAO F . 236.841 . 7E5 . 5AC.5BE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 



:t'ERM , ~: E RESCI$' 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 
09/01/2021 

17 CTPS (n°, série, UF) 
084950 - 0354 I SP 

04 Bairro 
WILLIANS 

18 CPF 
447.562.638-28 

26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
21/07/2021 SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GA 

~~~~==s~~~ 

Ajuste de S~ldo Devedor . 

R$ O,OO 112.1 Previdência Social 

R$ 4?0,02 114.2 IRRF sobre 13° 



. . 2i' l 
" \ 1 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISAd DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR ~! • .,. .• ,i.,;: . .~ 
r.:'.Jl. ~ ~,~ ' l' ,"'t.Jfu,_; ·~~:{a ~·· 01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaUNome 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
127.08741.00-6 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
17 CTPS (n°. série. UF) 
084950- 0354 I SP 

118 CPF 119 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae 
447.562.638-28 24/02/1996 ROBERTA MARIA CASTANHO PRANDI 

CONTRATO .'.-

22 Causa de Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Adrnissao 1 25 Data do Aviso Préviol26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
09/01/2021 21/06/2021 21 /07/2021 SJ1 

129 Pensao 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 ass1stidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçAo 
Normativa/SRT n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155. abaixo. 

de ,!20J ~ 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 lnfonnaçOes à CAIXA: 

A ASSISnNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL·é GRATUITA. 
Pode o trabalhador Iniciar açlo judicial quanto aoe créditos resultantes das relàÇGes de trabalho atj o limite de dois 

anos a• a extlnçlo do c~ tulbal!to (Inc. ~M -r da Constltulçlo Federal/1988). 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57.25 
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 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.307-0 

FAVORECIDO: VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
CPF/CNPJ: 447 . 562 .638-28 
VALOR : R$ 6.181 , 97 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072607 
AUTENTICACAO SISBB: E.DF8 . 071 . 7F7.4A5.8A6 

,. . . , ') "' ..... 
lfl • •. !'.~';) 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS L TDA 

. .. ?.:- c : i I ·: . o 

Número da Nota - Serie 

00000000001 o -1 

Autenticidade 
OXFW-1U3H 

Data de Emissão 
14/07/2021 

CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 IM:89008 IE: 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: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municlpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

1 plantão diurno e 2 plantões noturnos 

Referente a Junho de 2021 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
0 ,00 IPIS (R$) 

0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 3.120,00 !

Alíquota (%) !Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 62,71 3.120,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.120,00 

A~ll sL iiVoll 
!'ela o nto Médico 

AHBB- R e a Casa- Garça/SP 
RECURSO FED ERAL 

PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

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 : 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP 
CONTA : 13.002.478-1 

FAVORECIDO : ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 38.305.342/0001-92 
VALOR: R$ 3.120 , 00 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072608 
AUTENTICACAO SISBB: O.A1B.CD8 . D32.C26.C31 

(· ( ' r ? -,
tJ . l t • . ~ I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVJD 
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~· DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS ;;; Código de Verificação de Autenticidade 

~ ~tl~ OJN6EDN9F 
~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÕNICA- NFS~ 

Data c Hora do Emissão da NFS-c 

12/07/2021 às 16:37:54 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogrbílidadc do ISS NUmero do Processo Municfpio do lncid6ncia do ISS Local da Prestação 90609VPA4TB50RTAI1FE1 1VX5YPOTYOA 

Exigivel ICEM-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Dolo do RPS Compelência 

12/07/2021 Par• certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbutaçllo Tipo ISS 
http://201.28.87.3S:S861/Issweb, menu 

con•ult•• a Informa os dados desta NFS-e. 
1 -Sim 2- Nio Mlcroempredrlo e Empreoo de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Esladual Inscrição Munlcipol Cadastro Nome/Razão Social 

24.660.630/0001-50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME 

Logrodouro Complemenlo Bairro 

OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO 

CEP Cidado Telefone E-marl 

15460..000 lcém..SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documcnto RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 Assoclaçlio Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro COmplemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Wlll lams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefono E-ma li 

17400..000 GARCA-SP 

Discriminaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. M•dlda Deocrlçio VIr. Unitário Total 

1.00 UN Servrcos médicos prestados na Unidade de Terapra lnlensíva COVID do Hospital São Lucas - R$2.520.00 2.520.00 R$ 2.520.00 
Plantonista 
Conlormo Plano do Trabalho 
3 plant6os diurnos 
Rofcronlo a Junho de 2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.21 Allquota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódrgoART 

Unidade de atondlm•nto, asslst6ncla ou tratamento móvel e conglneras 2,00% 0000040000021 

Valor Total dos Servlcos Desconto Incondicionado Deduções Base Câk:ulo Base de Câk:ulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.520,00 R$ 50,40 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RelençOes 

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

~alor Líquido da NFS~: R$ 2.520,00 Vai. Aprox. Tnbutos· 

Informações Complementares 

BANCO SANTANDER RECURSO FEDERAL 
AGENCIA: 0529 PORTARIA GM/MS N2 897 
C/C· 13000535-9 DE OS DE MAIO DE 2021-TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME 

UTI COVID 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE DENNIS Pt:NNA CARNEIRO EIREU-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OJN8EDNtF. 

Dato CPFIRG Aoolnetura 

I I J 

~~ lz{:,m Voll Re nto Médico 
AHBB- ta~n-Garç.i/SP rc.' .-r 1 :]~:'(5~t0)J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA 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: 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$ 2. 52 0 , 00 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072609 
AUTENTICACAO SISBB : C. 1C2 . 94B.026.B34.E26 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Ng 8f)7 
DE OS DE MAIO DE 20.21= 

UTJ COVIO 



- . 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE TUPÃ 

•• 
Número da Nota F iscal 

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS cy~ ~ 100 

Série: E 

FISCALIZAÇÃO DE RENDAS Data Emissão: 13/07/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-E 
~ Certificação: 708D3-6AB90 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: POLATTO SERVICOS MEDICO$ L TOA 
Nome Fanta sia: 
CNPJ/CPF: 30.692.20210001-42 lnsc. Municipal: 50110956 lnsc. Estadual: 
Endereço· RUA CAINGANGS N•: 1110 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municlpio: TUPÃ UF: SP CEP: 17600-470 
E-mail: atendimento@oramlllenlum.com.br Telefone: 1434042828 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N": 70 
Bairro: WILLIAMS Compl.: 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400..()00 
E-mail: relmodlco.hsl@ahbb.org.br Telefone: 1434075060 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS. RSGOO,OO 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
1 PLANTAO DIURNO 
REFERENTE A JUNHO DE 2021 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS Sim 1.00 600,0000 600.00 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 600,00 

R$ 600,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Allquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2 ,3279% R$ 13,97 

PIS: O,OOO% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL· 0,000% Outras Retenções : 
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 600,00 

DO SERVICC 
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

OUTRAS =~ 

Mês de Competência: 07/ 2021 Local do Recolhimento: TUPÀ/SP Data Geração: 13/07/2021 09:51 :50 
Recolhimento: Sem Rotonçllo Tributação: Microempresário o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional RECURSO FE DERAL Observações PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS PELO DR. GUILHERME 

PORTARIA GM/MS N!! 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
Impresso em: 13/07/2021 às 11 :21:29 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. 

Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 100 

Certificação 
7D8D3-6AB90 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.25 
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: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA 
CONTA: 6.437 - 8 

FAVORECIDO : POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 30.692.202/0001-02 
VALOR: R$ 600 , 00 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072610 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 8B9 . DE4 . FB7.DAB . OA7 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



Número da Nota 
66 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emlsslo 
19/07/2021 

Data e Hora da 
Competlncla 

19/07/2021 .. 10:28:06 

(' .,,_, 35.056.107/0001-36 

PRI!STADOR DI: SIERVIÇO!i 

('ód. Moblllérlo 107638 

Shmu;ãn 

~1\•ll'font·~ 

F-\lail'< 

Nom(' 

LOJ!rautouro 

R»lrro 

Munlcit>lo 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CAOAMURO 

RESIDENCIAl FLORESTAN FERNANDES 

LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _OM@HOTMAIL.COM 

10~ADOR DE SER\' IÇO!> 

C P F/C PJ 

l nsrriçiin ~un. 

Nome 

E-mail 

ln f.Cum11. 

Lugraduur u 

Bairro 

Município 

Complt•mcnto 

Bl 

45.349.461 /0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

\'olor Tot•l dos Strvlços - RSZAOO.OO 

Serviços médicos prestados na Unid ad e d e T erap ia Inten siva C OVID do Hos pital São 
Lucas - R$2.400,00 
Plantonista 
styte='fonl-slzo·1 0.1 px: font-famlly:"'Vordana•, "sans-serlr"> 

Conform e Plano de Trabalho 
style='fonl-slze: 10.1 px:font-famlly:"'Verdana·, ·sans-serif'"> 

2 plantões noturnos 
slyle='font-slze: 1 0.1px; font-famlly:"Verdana· ,"sans-serif'"> 

Referente a Junho de 2021 
stylo='font-slzo: 10.1 px:lont·famlly:"'Verdana" ,"sans-serif'"> 

Pl!> (ll$1 

CIO E ( f(~) 

CO FI 'S (RS) 

lO f' (R$) IPI ( RS) 

m (lU) 

ICM (R$) 

CSLL CRSI 

lnsc. Mun. 107638 

RGIIE ISENTO 

:>iúmrro 125 

C'F.I' 16402-751 

tJF SP 

Código de VerlflcaçAo 
8801-77164182 

Autenticação 

RGIIE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Tcl r fonr 

~ÚOlUll 70 

C EP 17400.{)00 

UF SP 

Pais BRASIL 

Outras R<trnçlirs (fUI Outros Tributos (RS) 

VALOR TOTAL DA ~OTA == R$ 2.400,00~------------
Ativ idade 

8630503·Ahvdade mâdica ambulatoriaJ 1'6atrita a consultas 

h em da Lista I L f 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEOICINA 

Opcmção 
Som Lançamentos do Materiais/Eq~tos 

Situação da 'ota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 

2.0000 

Base de Cák. (RS) 
2.400,00 

D eduçao de M n lcriais/Equipamrntos 

Nlo 

Local do Ser viço 
Fora do Munlclplo 

VIr. Total das l>cduçõt·s (RS) 
0,00 

Rcspons:Í\'CI pelo imposto 
Prestado< dos Serviços 

Local de PrestaÇjo 

GARÇA-SP 

V Ir. Total Retido (R 
0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= RS2.400.00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 

VIr. do ISS (RS) 
48,00 

A sllusçilo 'ISENTAI/MUNE' se refore é COII<I/ç•o dll ·~•a em/tonto da NFS·o perante o munlclplo do Uns-SP, munic/pio onde ost6 estabelecida. Aplícam-so as rogres do lncidflncia do /SSQN 
rolntlvas ao municlpio ondo o Imposto munklps/1 t*vfdo. nos casos em que soja dovido no local da prostaçllo. conforme dispõe a Lei Complementar Fedoral n.• 11612003 e as normas municipais 
respectivos. A outontlcidodo dosto documento 1>0<»,. s.r ~riflcada no ondoraço 'www.lins.sp.gov.br' ,, 

··/(· wlli'I.QIII ~e I ~lllb 
1\HBB Rt . ~~~~,/iH~ 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.25 
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 : 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: 26/07/2021 

2.400,00 

DOCUMENTO: 072611 
AUTENTICACAO SISBB : A.67F.AC6.FFD.6E0.8B4 

RECURSO FEDEHAL 
PORTARIA GM/M5 N9 897 
DE OS DE MAIO DE 202Í-

UTI CiOVJO . 



KA YO MENDES SERVICOS MEDICOS L TOA 
RUA MINAS GERAIS, Nro 3510- 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 

I I 

Data e horário da impressão 

13/07/2021 - 17:39:56 
Data do Serviço 

13/07/2021 Emitida 2021/250829 Nota Eletrônica n°62 -série B 

Norra/ 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 

EITBíl: 

CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

lnsaição Esta:Jual: 

Local cá prestação do serviço: VOTUPORANGA-SP 

cod.servlço quantidade 

DESCRIÇAO DOS SERVIÇOS 

descrição do serviço vlr.unltérlo vlr.total dedução allquota 

04.01 

• 

ServiÇOS médicos prestados na Unidade de Terapia IntenSIVa COVIO do Hospital sao Lucas -r 
R$6050.00 
Plantonista 
Conlorme Plano de Trabalho 
5 plantoes noturnos 
Referente a Junho de 2021 

Prefeitura do Municipio de Votuporanga 
Estado de SAO PAULO 

Secretaria da Fazenda 
Oepart. da Receita Tributária 

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO 
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) 

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br 

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal 
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Munlcipal10400/2018. 
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituração digital no 
b anco de dados do municipio. 
Qualquer rasura ou adendo que não faç a 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 

Li~ta de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003. 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

04 01 (78630503000)- MEDICINA E BIOMEOICINA. 

6.050,00 6.050,00 1 0 ,00 2% 

s•PLES NACIONAL: NÃO OPTANTE I 
Velor 8rulo clll Nota: 6.050,001 

S... de C61ctllo elo ISS: 6.050,001 

Valor do ISS: 121,001 

ISS retido na fone.: ............... -···--! 
PIS: 39,321 

IRRF: 90,751 

CSU: 60,501 

COFINS: 181,501 

PNVIcltnc:t. Social: ................................. I 
I Valor Uqulclo n• Nota: 5.677,931 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!l 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 

Orçamento N° ·li Fatura N° li Vencimento li AIDF N• ·········-················· ........................................ .......................... . 2018/5481 
11 Limite das notas (AI DF) 

1 a 9999999 I 
Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação W2G3A7.06U4H3.BOU9U4 com as 

demais informações constante da nota. Código de Verificação: 8961246FA 

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS 

Arie~e-telli Voll 
Relacl n nto Médico 

AHBB - Re~e a Casa- Garça/SP 
[lliJ:CO'\t' o J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57 . 25 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 53 4-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ 
CONTA : 35 .743- 7 

FAVORECIDO : KAYO MENDES SERVI COS MEDICOS LT DA 
CPF/CNPJ : 31 . 316 . 287/0001- 97 
VALOR : R$ 5 .677 , 93 
DEBITO EM : 26/07/2021 

DOCUMENTO : 072612 
AUTENTICACAO SISBB: D.FB2 . EOF.6 52 . 8CA. 4FF 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/ MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

161 

• • P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade :t 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 

U2AUJ89JV 
(!] Data e Hora do Emissao da NFS-e 

08/07/2021 às 15:00:54 
Informações Fiscais Chove de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo do Incidência do ISS Local da Prestação 251 3046EBAHHAHM2HSX6QSSMECZMQW 

Exigível FERNANDOPOLIS..SP GARCA-SP 

Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competêncoa 

08/07/2021 Poro certiflcaçio do outentlcldode acesse 
http://servlcos1.fomandopolls.sp.gov.br:80 

Optante Simples Nacional lncenlivo Fiscal Regime Especial TributaçAo T1po ISS 80/lssweb, menu consultas o Informe os 

2 - Não 2- Nlo Mlcroemproaarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 
dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriçAo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Soc1al 

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-mall 

15612..()60 FERNANDÓP OLIS..SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@ UOLCOM.B R 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documonlo RG/InscriçAo Estadual Inscrição Mun1copal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA6 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Tololone E.maíl 

17400..000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.B R 

Discrlminaçio doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Oescrlçio VIr. Unl"rio Total 

1.00 UN SERVIÇOS MEOiCOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - PLANTONISTA 2.640.00 R$ 2.640,00 
CONFORME PLANO DE TRABALHO I PLANTÃO DIURNO E 1 PLANTÃO NOTURNO REFERENTE A JUNHO DE 2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquota A~VIdade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, c linicas, laboratórios , sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos .. soco"os, a m ... 3,50~o 0000040000003 8630503 

Vnlor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Doduç6os Base Cálculo Base de Calculo Total do ISS ISS Rotklo Dosconto Condicionado 

R$ 2.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.640,00 RS 92,40 2- Nio R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (2.640,00 X 0,65%) COFINS (2.640,00 X 3,00"/o) INSS IRRF (2.640,00 X 1,50"/o) CSLL (2.640.00 X 1,00"/o) Outras Retenções 

RS 17,16 R$ 79,20 R$ 0,00 RS 39,60 R$ 26,40 R$ 0 ,00 

~alar líquid o d a NFS-e: R$ 2.477,64 Vai. Aprox. Trib\Jios: Federal (13,45%) R$355.08 Estadual (15.45%) R$407,88 Municipal (2.69%) RS71,02 

Informações Complementares 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 89'1 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
............................................................................................................................................................................... ......................................................................................................... 

I 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÁO U2AUJHJV. 

Cata 

I 

elliVoll 
to Médico 
em - GiirÇ4/SP 

CPFIRG Assinatura 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

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. 
AGENC IA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA : 7.582-5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LAND I M XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27 . 382 . 748/0001-52 
VALOR: R$ 2.477,64 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072613 
AUTENTICACAO SISBB: 8.2AA.5B8 . D2B .7CF.250 

. ,, ? ! 1 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nll 897 
DE OS DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

I: . . I! 8 

Número da Nota - Serie 

000000000166 -1 

Autenticidade 
LRHG-PGH2 

Data de Emissão 
14/07/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001 -88 IM:90376 IE: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11 ,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: 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 
Municfpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- Dr. Lucas Antônio da 
Costa 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
5 plantões diurnos e 9 plantões noturnos 
Referente a Junho de 2021 

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

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

i. RENDA (R$) 
264,60 I

PIS (R$) 
114,66 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

!

COFINS (R$) 
529,20 

CSLL (R$) 
176,40 

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 17.640,00 !

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 529,20 17.640,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$16.555,14 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57 . 26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

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$ 
DEBITO EM : 26/07 / 2021 

16.555, 14 

DOCUMENTO : 072614 
AUTENTICACAO SISBB : D.318 .A4C . D4A . 60E . C47 

I I ~ ! 3 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO 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 

l i . /. 20 

Número da Nota - Serie 

000000000039 - 1 

Autenticidade 
A4Z8-B4ET 

Data de Emissão 
10/07/2021 

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: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WI LLIAMS- 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$5.280,00 

Plantonista DR LUCAS COSTA REIS 

Conforme Plano de Trabalho 

2 plantões diurnos e 2 plantões noturnos 

Referente a Junho de 2021 

BANCO ITAU 
AG 3837 
CC 48864-6 

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$) 
79,20 I

PIS (R$) 
34,32 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

!
COFINS (R$) 

158,40 
CSLL (R$) 

52,80 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 5.280,00 J

Aiiquota (%) JValor do ISS (R$) JValor Total da Nota (R$) 
3,0000% 158,40 5.280,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.955,28 

Rela · ento MédiCI) t@iel ~telli Voll 

AHBB- R d ta Casa- Garça/SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 897 
DE 05 DE M AIO DE 2021-

UTI COVID 



SISBB S ISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .57.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 3837-7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA : 48.864-6 

FAVORECIDO : MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 27.089 . 356/0001-08 
VALOR: R$ 4.955,28 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072615 
AUTENTICACAO SISBB : O.EBl.ADC.5AE.8CD.CD1 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 897 
DE OS DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



(dI ( I 2 2 
"~ 7 Prefe itura do Mun icípio de Taquarltlnga Número da Nota 

32/NF SE 
~1 Secretaria do Flscallzaçao 

Data e Hora de Emissão 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- N F S-e - P 13/07/2021 15:21:11 

Nota Fiscal Eletrôn ica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquarllinga 
Código de Verificação 

C453278F492A32461470 

Página 1 1 1 

DOC UMENT O EM ITID O POR ME OP TANTE DO SIMPL ES NAC IONAL 

CN PJ : 30.132.494/0001 -29 I E: IM: 35558 

Ra zã o Soc ial : L.F.B. SER VICOS MEO ICOS SS LTD A 
Endereço : RUA ANTONIO PAES DE CAMARGO - Num: 156 
Bairro : CO NJ. RE S. IPIRANGA- CEP: 15.900-000 
Mu nlclplo : TA OUARITINGA- SP Te lefone: (16) 3253-26 11 

Dados da Nota TOM ADO R 

~~··:----· "-~ CNPJ : 53.174.827/00 01 -88 IE: 
~ í~ . ~Razão Social : IRMA NDAD E SAO JO SE DE NOVO HORIZONTE 

IM: 

r· ~·· . 
~ ~ E ndere ço : R VINTE E OIT O DE OUTUB RO· Num: 1202 

~ ~ B airro : VILA PATTI· CE P: 14.960-000 

, ~ eo! ~~~~ !Município : NOVO HORIZO NTE - SP 

~t ~ ~.~~ 
Local de Prestação de Serviço 

Endereço :R VINTE E OITO DE OUTUBR O - Nu m: 1202. Bairro: VILA PATTI- CEP: 14.960-000 
Municlpio :NOVO HO RIZONTE - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENS IVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS -
R$ 13 . 100 , 00 
PLANTONI STA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
1 3 PLANTÕES DIURNOS 
REFERENTE A JUNHO DE 2021. 

Dedução I Outra s Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.100,00 
Código do Serviço: 04 .03 - HOSPITAIS, ClÍNICAS, LABORATÓR IO S, SANATÓRIOS, MANI CÔ MI OS, CASA DE SAU DE . 
PRONTO S S O C ORA OS, AMBU LATO 

Deduções (RI) Base de Cálculo (RI) AliQuota (%) Valor do ISS (A I ) ISS Retido na Fonte (AI) 

0,00 13.100,00 2.01 263.31 

Valor Documento RI : 13.100.00 
Valor por extenso: Treze Mil Cem Reais 

- Va lor aproximado de Tributos:O.OO (0.00%) 

Reccbl(emos) de L.F.B. SE RVtCOS MEDI COS SS LTDA 

os serviços constantes na IJora Fiscal ElelrOnlca ao lado. 

I I 

Total Tributos: 263,31. Percentual: 2,01 % 

Dados do Vencimento 
Forma Pgto: A VISTA 

Outras Informações 

Dados que ldenllllcam a nota 

Nilmero da Nora 
321NFSE 

Dar a 

EmlssJo 

13107/202115:21.11 

COOig o de verlllcaç3o 
Identifica çao do Recebedor c 453278 F492A324614 70 

Ari"Mtelli Voll 
Rei nto Médico 

AHBB - : . ta Casa - Garça/SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVIO 

[~):f.:fJ~·IT\J1L1 

0.00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 57.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA 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: 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$ 13.100,00 
DEBITO EM : 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072616 
AUTENTI CACAO SISBB: 6.5DE.A47.419.183.67A 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO 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 

000000000045 - 1 

Autenticidade 
CTWR-YDNO 

Data de Emissão 
12/07/2021 

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$9 .700,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 

DADOS BANCAR lOS: BANCO BRADES CO - AG: 76-0 C/C: 6576-5 
12 plantões diurnos 
Referente a Junho 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 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (lei n° 12.741/2012) : 
R$ 15,10- Aliq: 0,16% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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

im llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 
0,00 9.700,00 2,6772% 259,68 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 9.700,00 

Relaci n énto Médico 
Ariele~~telli Voll 

AHBB- Ret!. ta Casa- Garça/SP 

RECURSO FEOERf>.L 
PORTARif>. GM/MS NO 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 

Valor Total da Nota (R$) 
9.700,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 26 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A . 

23790076089119600000306000657608786980000970000 
BENEFICIARIO: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASI A: 
RICARDO O. F . DA SI LVA CLI NICA MEDI 
CNPJ : 28 . 865 . 804/0001- 72 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO O . F . DA SILVA 
CPF: 398.555.228-26 
PAGADOR: 
ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.617 
31/07/2021 
26/07/2021 

9.700 , 00 
9.700 , 00 

NR.AUTENTI CACAO D.E91.480 . EF6 .651 .3C5 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atend imento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 08 8 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

, .. .. , 1) ?
;l l o. /'. ..• J 

RECURSO FED ERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 l.Os g 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVIO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000001957 -1 

Autenticidade 
PUI3-FOGG 

Data de Emissão 
23/07/2021 

Nome/Razão Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536 
End:: PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviço médico de coordenação prestado na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas
R$2.000.00 

Referente a Junho de 2021. 

Valor aprox. tributos 16.33 (IBPT) 

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 - MEDICI~ E BIOMEDICINA. 

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

'

!.RENDA (R$) 
30,00 

'

PIS (R$) 
13,00 

'

COFINS (R$) 
60,00 

CSLL (R$) 
20,00 

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 Materiaia , Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.000,00 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 60,00 2.000,00 

j VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.877,00 

Ari1~ · ~li i Voll · 
Rela rfn~o Médico 

AHBB _R~ a Casa- Garça/SP 

REeURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTl COVID 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 26 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC 

08490017069100170000324008732109786980000187700 
BENEFICI ARia: 
U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA 
NOME FANTASI A: 
U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA 
CNPJ: 05. 670.729/0001-99 
BENEFICIARia FINAL: 
U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA 
CNPJ: 05.670.729/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B 
CNPJ: 45.349.461 /000 9-60 

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

72.618 
31 /07/2021 
26/07/2021 

1.877,00 
1.877 , 00 

NR.AUTENTICACAO C.2A7.E51.9A4.BDD . 6F4 

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

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

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000001956 - 1 

Autenticidade 
MWLC-XEOY 

Data de Emissão 
23/07/2021 

Nome/Razão Social : U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM:34026 IE: Fone: 21054536 
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,SO - CEP: 17525160 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviço médico de coordenação prestado na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas 
R$10.000,00 

Referente a Janeiro, Fevereiro, Março, Abril e Maio de 2021. 

Valor aprox. tributos 16.33 (IBPT) 

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

Código do Serviço 
401 - MEDICI~A E BIOMEDICINA. 

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

150,00 ]
PIS (R$) 

65,00 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

]
COFINS (R$) 

300,00 
CSLL (R$) 

100,00 
Os valores ac ima r•rem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de MaterialaiBase de Cálculo (R$) 
0,00 10.000,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 300,00 10.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.385,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

'[1"""""' : . .''' ..... ,:,, ,.:. ·.~ ·;<.:~;> .. J , 'J I r, !J J• 'l, ~a ,, , • ~ • a ., 1. .... 1... J i .. J 
Olif'1'1d ·-.. .\u.u....a...-~1 • •· 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:26 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

08490017069100170000325008732106286980000938500 
BENEFICIARIO: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
NOME FANTASIA: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ: 05.670.729/0001-99 
BENEFICIARia FINAL : 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ: 05 .670.729/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

72 .61 9 
3 1/07/2021 
26/07/2021 

9.385,00 
9.385 , 00 

NR . AUTENTICACAO 1.0BE.FE2.539.555.A46 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

·,c , /?.9 



SÉRIE: 

NFS 

COMPET~NCIA: 

05/07/2021 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: 

GARÇA- SP 

•'d ?30 
NÚMERO DA NOTA 
00067 
DATA DA EMISSÃO 
05/07/2021 17:00:27 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
36BBC51FC 

N. RPS: 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: 

32.708.231/0001-40 
MUNICIPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
69230 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
INSC.ESTADUAL: 

RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 
DA IMPRENSA, 00385 - RESIDENCIAL ATIUALE 
COMPLEMENTO: 
-APTO 128. TORRE 1 

LIMEIRA - SP - BRASIL 
TELEFONE: 
(63) 9979-2508 

CEP: 
13.481-370 
E-MAIL: 

ISENTO 
REGIME ESPECIAL: 
NENHUM 

adnano@dadonaealvesconsultoria.com.br 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

.! __ j 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO: 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- VILA WILUAMS 
COMPLEMENTO: 
SALA 6 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4 .01 I Medictna e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
45.349.461/0009-60 
MUNICIPIO: 
GARÇA- SP 
TELEFONE: 
(14) 3407-0660 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS - R$1.320,00 

PLANTONISTA 

CONFORME PLANO DE TRABALHO 

1 PLANTÃO NOTURNO 

REFERENTE A JUNHO 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 / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções .................. .. 

2,01 o/o 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 

INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL 
o 
CEP: PAIS: 
17.400-000 BRASIL 
E·MAIL: 
relmedico.hsl@ahbb.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........ ................ .. .. 
VALOR LIQUIDO .......... ...... .. 

R$ 1.320,00 
R$ 1.320,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,53 
R$ 1.320,00 

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 nQ 971/2009. DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) I AG: 0001/ CC: 49637304 
Trib aprox R$ : 177,54 Federal e 42.90 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br llAEAD 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• [!] .. . 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munldpio de LIMEIRA. 
3 -Uma v ia desta Nota Frscal 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 utilização do Código de Verificação. 

Oes•nvolvodo por II-8RASILINTELIGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDU > 

J 

11 
Série I Número NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS L TOA 
NFS I 00067 
Data da .Emissão 
05/07/2021 17:00:27 
Código de Verificação [!] . . 
36BBC51FC Identificação do recebedor 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

__ 1 __ 1 

Data do recebimento 

\ \ 
\ . .:,··:", .l í~) ~· i~i,\ 
) ,. • .. t r '1•'" "' .. ~ 

~. -- ...... . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

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$ 1.320,00 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072620 
AUTENTICACAO SISBB: 2.274 . DD3 . 19D.E64.052 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



( ! Í · ~ f)3 ') ( , L 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
PM DE ASSIS 

• 
Número da NFS-e 

136 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e 
KS80TH2BY . 

Data e Hora do Emissão da NFS-e 

12/07/2021 às 16:20:34 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exoglbllidade do ISS Número do Processo Munlclpio de lnc~ncia do ISS Local da Prestação 3708562Y5SODOOCPHCWCBNXNMDRZT4P 
Exigível ASSIS-SP ASSIS - SP 

Criada em subst/tuiçio j NFS-<J 134 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

05/07/2021 Para eertlfleaçlo da autenticidade acesse 

Optante Somplos Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulaçllo Topo ISS 
https://nfse.Oiols.sp.gov.br/, menu 

eonoultaa o Informo os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2- Nlo Mlcroompreaérlo e Empraoa da Pequeno Porto (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Munlclpel Cadastro Nome/RazAo Social 

11 .514.038/0001-()7 39161 000030718 RWR SERVICOS MEDICOS L TOA- ME 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA BARAO DO RIO BRANCO. 708 SALA 02 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

19814-020 ASSIS-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RG/InscrlçAo Estadual Inscrição Municipal Noma/RazAo Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA6 VILA WILLIANS 

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

17400..000 GARCA-SP 14 35325198 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descriçlo VIr. Unitário Total 

1,00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospotal São Lucas- R$1 .200,00 
Plantonosta 

1.200,00 RS 1.200,00 

Conlonme Plano de Trabalho 
t plantAo noturno 
Refeocntc a Junho de 2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 1t6/2003: 04.03 Allquota AUvldade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódígoART 

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICOMIOS, CASA 2,17% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Baso de Calculo Total do ISS ISS Relido Oosconto Condicionado 

RS 1.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 RS 26,04 2- Não RS 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor liquido da NFS-e: R$ 1 .200,00 Vai. Aprox. Tributos Federal (13,45%) RS161 ,40 Estadual (0.00%) RSO,OO Municipal (2.69%) R$32.28 

Informações Complementares 

.................................................................................................................................................... ...................................................................................................................... .............. 
RECEBI(EMOS) DE RWR 8ERVIC08 MEDICOS LTDA ·ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1st E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO K810TH2BY. 

O ata CPF/RG Assinatura 

I I 

~~~oll RECURSO FEDERAL 

Relac to M~dico 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

m~r·f--~~·( · ... ,./ ·~ ~ ~ -~ 
AHBB- R a Cm - G.rça/SP DE 24 DE MAIO DE 2021-

• .. • \...... o ' \.,..., 

UTI COVID c .. ~-:..~.·_.~ ... 14.~\..l _, ..LI..li 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 57.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA: 27.741-0 

FAVOREC IDO: RWR SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 11.514 . 038/0001-07 
VALOR : R$ 1.200 , 00 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 07262 1 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 846 . 51B.CD8.046.A8C 

.... , ( , ? < 3 . , , 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

~I i ~l lll l lll l lllli !I llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll - AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

fí!ll'l@úl BITTENCOURT N. l 080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fi scal El e trônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3071- 0667 , CEP : 32010010 O - ENTR.'\DA 0 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 388 6 5210 1539 7666 ... ..... ~~U"b 
1 - SAÍDA 

SAC: 0800 940 54 23 Consulta de au t e nticidade no porta l na ciona l da NF- e www . nfe . fazenda . 
N"388.652 gov . br / portal ou no site da Sefa z Auto rizado r a E-mail SAC : sac@biohosp . com. br 

, SÉRIE 1 FOLHA 1/ 1 
W.TIJREZA DA OPEAAÇk) I PROTOCOLO DE AIITOiU lAçJ.o O!: uso 
VEN DA FORA DO ESTADO 131214 224686772 30/06/2021 11 : 55 : 09 
I NSCI\tçAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL 00 3U8ST. TRlBU'7ÁiUO I CNPJ 
0021 631 820079 81301935l i 13 18 . 269 . 125/000 1- 87 

NQU!/RAZA.o SOCIAL CNPJ/CPF OATA DA EM I SSÂO 

" ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 .461 /00 09- 60 30- 06-2021 
3E EIIDtJU:ÇO l SA!"AAO/DUTJUTO I CEP DA7A OA E:Ni'AADA/ SAl DA 

li R DOUTOR ORLANDU '!'HJ.AüU SANTOS N, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17 . 400- 000 30- 06-2021 
K\INI C! PI O l rc. t/'OJ< l~p l I NSCRtçAo UTA.DUAJ.. HORA DE. SA l DA 

GARCA (1 4 ) 99721- 8645 11 : 54 : 53 
28 DIAS BOLETO I OUI •OOl Venc-28/07/2021 Va l o r - 8 . 750 , 8 2 

~ª ~ ~ 

BA.SE DE CÁLCULO DO I CMS ~I VALOR DO I CMS ) 11\A.SE DE cAI..cu LO DO IotS SU8STtTUiçAo )I VALOR DO ICMS SUBSTITUi c;.l.o )I VALOR TOTAL DOS PROJUTOS 

81 8 . 7 50 , 82 1.050, 10 0 , 00 0, 00 8 . 750 , 82 

1- VALOR 00 FRETE: li VALOR DO SEGURO DESCO.'rnl 

1
1 rrso~EAACAO )l OUTRAS DE.S PF.SAS ACF.SSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR 7'0TAL DA NOTA 

0 , 00 0, 00 0, 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 8 . 7 50 , 82 
' AA1AO SOC IAL f"r-:1: POli; c:a."':"A I CODI GO A.\TT PlACA DO vtt CULO ur CNPJ/CPF 

>I MEDPRESS TRANS PORTE E LOGI STA EIRELI O - Er:litentc 23 . 063 . 875/0001-38 
ai ENDE.PEÇO KJN IC!PI O ur INSCRlç.\0 ESTADUAL 

i. ~1JA J OSE HARIA DE LACERDA N. 1900 Ga1pao 2 C•) NT.l'.GEM MG 002 610012'..054 

~~ OUAHTI DA!IE )d E.SPtCIE ,~ UW.!:.?O I PESO BRUTO ll ?ESO LIQU I DO 
1 , 0 1 , 0000 Kg. .. cou. DE:SCRIÇÂO DOS PRODUTOS/SERVt COS NQot/SH CST croP tm. QUJ...'l'T lDA.DE V. UNITAP I O • :>ESC. V . DESON V.UUIT LIQ V, TOTAL IC ICMS v. rcxs BC IOLS ST v. t O<'.s s:- V. I P I Al. . I CMS A.t.. lPI 

8. MIDAZOLAM (Bl l I 5 MG/ ML SOL !NJ CT 5 0 

§ AMP VD AMB X 10 ML I MIDAZOWU1 I TEU70 

~ 2364 U'~!!~ _p_s_3J]-- - -- --------- ------- -- 30049099 000 61 08 6 , o I. 458 , 470( O, OC o. oc I . 458, 470 8 . 750, 8 8 . 750, 8 !. 0 5 0 , 1 o. oc 0 , 0 o. o c 12, oc o. oc 
~ 

Lo e : ?847 0056 ex 

D. fab : : 0/06/ 2021 D. Val : 10/06/202 4 [! ~5;-!õJ7õõ636õl9i ___ _________ ___ ___ 
~ 

8 
~ ~ -Q NOM E: BRUN O M IGUEL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇADO RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBI MENTO:CQ].r'll 

[ U .T.I. COVID I ASS I NATURA: ~~~~ ~~ ~~ 
I ~ 

H 
l NSCRtçAo MUlH C!PA.L I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I SASE tlt cALcuLO DO I SSQ~: IIVALOR :X> ! SSON 

0 , 00 o. 00 0 , 00 

f-- Nr o . do Pedido : 435397 RESERVADO AO fiSCO 

.. I NfORMAÇ0ES C0!1?LEMENTARES 

" RECURSO FEDERAL < Valor es tota t s d o I CMS I nterest adua l : DI FAL da UF Desuno RSO , 00 + i 'C? RS O, 00; DlfAt. da UF Or igem RSO, 00 . I LOCAL .. 
~ ENTREGA : NRO UN:co : 563 1 0~4 I Valor Aprox >~ado dos Trtbut os : RS 2 . 612, 9 9 ( 29, 861 ) fonte IBPT ALVARA SAN ITARIO Ct.I ENI~ . PORTARIA GM/MS N2 1.059 -· o 

~ 35!o70~0! - 861 -000027- 1 - 2 ALIO PIS/COf!NS RED. A ZERO CONf. ART . 2 LEI 10 . 147 Dl 21112/2000 . AUTORIZACAO DE DE 24 DE MAIO DE 2021-
F\JNCIONA.'!EN:'O: ! . 0 6822 - 7 t.ICENCA SAN ITA!U A: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL : 1 . 0 6 . 837-0 ATENCAO! NAO ACEITAMOS 

" DEVOLUCOES/RECI.A!1ACOES APOS 72 HORAS DO RECEBi MENTO DESTA NOTA FISCAL. UTI COVID :-v § 
Q w 

......... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:26 
001 5 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S.A. 

42297023050002050643200020389128686950000875082 
BENEFICIARIO : 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001- 87 
BENEFICIARia FINAL: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001- 87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

72 o 801 
28/07/2021 
28/07/2021 

8.750,82 
8.750,82 

NR.AUTENTICACAO 2 . E51.26F.52B.213.1CO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoe s , cancelamento de cartao , 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 

o' • 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57 : 26 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009013048~00000112 1 968174486950000095400 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0002-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.802 
13048400001121968 

01304840 
28/07/2021 
28/07/2021 

954,00 
954,00 

C.C69.B4E.28D.A38.42F 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e ser vicos transacionais . 

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

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

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

, ' . ?. 31 

RECURSO FEDERAL 
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MEDICAMENTOS E PRODUTOS L TOA -
ME. 
RUA SERRA DAS DIVISOES. 171 

CIDADE LIDE R 
São Paulo SP 
CEP 03587-000 
TEUFAX (011) 25l''l-30 10 

NAI UREZA O~ OPERAÇÃO 
V E NDA MERCADORIA 1 

_- ,,- ' I 3 8 

D~~~~~~~da I ! I 
N ota Fiscal EletrOnica 

o - ENTRADA I 1 
1 - SAlDA ~ ~~---~-~--~-CE_&_so------------------------------~~--~~~ 

N° 000.002 .571 3521 0628 3576 1900 0177 5500 1000 0025 7111 7520 0008 

StRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Consulta de autenhc.dade no portal naCJOnal da NF-e 
I 

PflOTOCOI.O DF AU10RIZAÇ40 DE U~O 
135210659806270 14/06/2021 14:15:58 

'I::CRIC}.O E81AOUAI 

1 18375470113 
I~ICÁO E&TAOUAl SUO rRIBl/T,--A IA CNPJ 

01:$ fiNA.T Á AIO I REMETENTE 

NOVE RAZÃO SOCI~l 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I NOCRE CO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT OS, 70. SALA 6 
~uvc PIO 

GARçA 

FATURA I DUI'LICATA 

2571 

2571B 

14/07/2021 

29/07/2021 

C AI.CULO DO IMPOSTO 

5 922.56 

5 922.56 

BASE ~ CA LC 00 IC I.'S VALOR 00 IC MS 8A~E OE CAL. C IC~S S T 
11 .845,12 2 .132.12 0.00 

VALO'! 00 FAEl E VAlOR CO SEGURO OCSCONlO 
o 00 0,00 0 .00 

TRANSPORIAOOR I VOLUMESTRANSPO RTAOOS 

A.\Z).OSOC"'L 
ATIVA D IS TRIBU IDORA E L OGISTICA L TOA 

( I,OERECO 

AVENIDA PORTUGAL . 400 
OU.VlT10AOC I ESP€CI( I MARCA 

12 

DADOS 00 P ROD U1'0 I SERVIÇOS 

COO'GO OESCRK;ÁO 00 PROOUlOS I SERVIÇOS NC.MIS~ C:il 
PIIOOUTO 

'" AVEN'TAL DUC U.t. 7CC BRC ME D 1,40XI,OOIA (!>OO) 03070010 O!M)() 

~RT(E 

ll 001 OT 1 ~000 

0019 OO.EO CICA TniZN<TE CURA liVO 200Ml. (24) ~RMAEX 15121019 O!M)() 

IEX 

L1 1000121 o r 24.000 

:"19 LUVA. Pl.ASf tCA ESTER/L TA..'-A ~ICO PCT (IDO) HAl l~~ O!M)() 

ll 0001 0 1 1 000 000 

104Z AVENTAL OCSC MIL SO GRAMAS • PROf~EO 6)0111010 O!M)() 

t f 0001 OT 1 400 000 

~õMÊ:ÕRÜ"No·Mi·c;ur.~-c-· ~REs ~ L. -

, e,~ qco: r~u T. i \ ,i c.: ALt\.i r%A~ Ft\ 
·.G· S'i .Ei 7 l. 73 .:i-~ 

~"' -r r· - ~ ,...~. '. - ·- \ ~o I •• .., -. . li...L LI" ._r-, 10; 

~; .. . ~·::!~~~~~ ~.5~~ .~ 

Clll C ULO 1)0 ISSON 

1 .. 4~R:ICÁ0 MUNICIPAL I VALOR TOTAL 003 !li!RVIÇOS 

" f ORIMÇOES COMPU:Mf.NlARES 
·1· BIONEXO 174200749 1 
( ndaroço do Enuoga R OR OR LANOO T DOS SANTOS 70 17400-000 - GARÇA 

26.357.619/0001-77 

I CHPJ [).t.T>. [)Á c .... ssAo 
45.349.461/0009-60 14/06/2021 I DAIIIRO I O!UlHilO 1 CEP [).t.TA OA SAio• 

VILA WILLIAMS 17400-000 I FONE / f AX l Uf 1 INSCRH;ÂO ESl AOUAL HOIU [).t. SAlDA 
( 14) 3532-5196 SP ISENTO 

VALOR I)() IC'-'S S l VALOR IMP IMPORlAÇÀO VALOR OOPIO VALOR TOTAL OOS PROOU10S 

0 ,00 0 ,00 0,00 11 .845,12 

OlJ I AAS OESPESAS VAlOR DO tPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 
0.00 0 .00 0,00 11845 .12 

' FRETC POR CONTA I CODIOO ANrT I PI.A~ IIEiclllO I Uf' I CNPJ t CPF 

~~=ano [Q] 00.000.000 10000 -00 

I MUNICÍPIO I u• INSCRICAO EQ TAOUAL 

ITAPEVI SP 373108791115 

I ti\IMERAC-'0 I PCSO BRUTO PESO LIOUIOO 
150,000 150,000 

c•DP UI\ IO OUANTIDJIOE VAI.Ofl VALOR 8 CALC IIAI.OA VALOR ALIO AliO 
UNITARtO TOTAL ICUS ICMS IPI IC'IS IPI 

.$102 UN I t>OO OOOO 2 1000000000 31:.000 3 750,00 ~I) 00 0,00 1800 0 00 

SI02 UN 24 0000 ·- lOS 11 I!» 12 1812 000 1800 000 

SI02 UN I 000 0000 0- 20000 20000 !>120 000 10 00 000 

)102 UN ' 400 0000 ~.5000000000 7 700 00 '700,00 llMOO 0 .00 1800 000 

I DO LAN ÇA txJ 
I oJ ,,a 

I U.T.l. ~OV\ . 
I BASI! OI! CALCULO 00 ISSON I VALOR 00 ISSON 

RESER\1~00 AO FISCO 

S~ Puulo SP ·r N/PO<IIdo 2062 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1 059 

DE 24 DE MAIO DE 20Ú 
UTI COviD 



22/08 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57:26 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S. A. 

3419157858354397 47649 67798220009186960000592256 
BENEFICIARIO: 
TRI PLICARE SECURITIZADORA S/A 
NOME FANTASIA: 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 
CNPJ: 36 . 51 9.337 /0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENT 
CNPJ : 28 . 357. 619/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 3 4 9 .4 61/0009-60 

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

72 - 803 
29/07/2021 
28/07/20 21 

5 . 922 , 56 
5 . 922 , 56 

NR . AUTENTICACAO 5 . 0AA.4 E3 . 394.BF6.D7D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tro politanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
ha bituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
o u t r os produtos e s ervicos de Ouv i doria. 

o' I I 33 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
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- . DANFE 

DUPATRI HOSPITALAR rxx;uMENTO AI 'X lUAR 

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

~ clu ntr1 
EXPORTACAO L TOA ELETRÔNICA 

o-ENTRADA D AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 
1·SAIDA 

HOIU"'fAI AM COM ... p r ltJt l1DA SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQ UE SUMA RÉ 

• SUMARE, SP, CEP:13178561, N • 189437 
Fone:13-3228-8700 SERI E 1 

F OLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA MERC.AOO. REG. TERCEIROS 

INSCRIÇAO ESTADUAl I INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 
67 1.392.680. 115 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.H OSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT OS. 70 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 29 '0712021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.768,75 

I"" 

I FONE/FAX 
f 1435325198 

28108'2021 1 768.75 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS f vALOR 00 ICMS fBASE DE CALCULO DO ICMS ST 

3 . 537 , 50 1 636,75 1 

VALOR DO FRETE f vALOR DO SEGURO f DESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

o,ool o. oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1111 1111 111111 lllll lll lllllllllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

?." 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1894 3710 0096 8515 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no slte da Selaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210729362488 29/06/2021 20:14:50 

I~NPJ 
04.027.894/0007-50 

fcNP.VCPF 
f45.349.461/0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

29/06/2021 

DATA ENTRADA/SAlDA faAIRROIDISTAITO lcEP 
fVILA WILLIAMS f17400-000 29/06/2021 

0,00 

0,00 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

20:03 

VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 3.537, 50 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 00 3. 537,50 

I'<OME I RAZÃO SOCIAl FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ.'CPF 

PVN • RI BEIRAO PRETO (63) b · DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115 

QUANTIDADE 1 IESPÊCIE ' MARCA NUMERO ' PESO BRUTO rESO LIOUIDO 

Cl\ I XAS 4 , 50 4, 50 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CCDIGO DESCAlÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO OUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI Al AL IPI 
ICMS 

52008 CISATRACURIO lOMG 10/5ML (I) - BLAU GBL 

(Lote: 210406XA, Otdo : 10, Dt Val: 05/ -

04/2023 ,Data Fab: 06/04 /202 1) 30049069 300 51 02 ex 10 353 7500 3.537.50 3.537.50 636.75 18,00 

--NOM E: BRUNO MIGUEL S :)ARES 

LA NÇ AD< ) C1\RGO: .A.UX I L I.~ R DE Alw OXAK I FAC o 
~.G: :.6.671. 735-9 
DATA DE RECE8lM ENTO: ') p/~/'2 
ASSINATURA: ~ .\ lN: ,..-\) C.., c .xr 

" 

-l U.T~i. ÇQ~( 751 - -.... 

DADOS ADICIONAIS 

INFOnMAÇDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RF.CLAMACOES DE MERCADORIAS CO~! NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
Op'"-orador : 4 6 4 - COMERCIAL PRIVADO 
ITEN 1 ALI QUOTA ZERO PIS/COFINS , C I' . ART. 2 DA L EI 10 . 1 47/00 
VAl,OR APROX. TRIBUTOS , R$ 636 , 75 , l'ederal. R$ 0 , 00 , Estadual, R$ 636,75 RECURSO FEDERAL 
p.~dido: 212604 PORTAR IA GM/ MS NQ 1.059 RepresenLante : REGIAO SJRP - (VAGO) 
Re.,resen Lante : REGIIIO SJRP - (V liGO) DE 24 DE MAIO DE 2021· 
OS PRODUTOS CLA SSIF'ICADOS CO:~ : A -1 I A -2 I B-1 I B-2 I C-1 I C-2 I C-~ I C-5 I C-3 UTI COVID 
FXQUADRAM-SE ~A PORT . 344 / 98 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:26 
002 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900042368175486960000176875 
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 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.804 
330884110000423 68 

03308841 
29/07/2021 
28/07/2021 

1.768,75 
1. 768,75 

4.3C2.513 . 524.A09 . 361 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e 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 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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MESSER@ 
Gases 'or Lfe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- E:-ITR<\DA ífl 
I- SAÍDA L..:..J 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll 
I 0760 6192 0200 4801 5504 9000 0009 5810 2757 5489 t::-mEiu::ço: Rodovia Cõncgo Domenico Rangoni S . K.m 59.5 

BAIRRO: Perequê 
' lU:'<ICÍPIO: Cubatào t·: SP 
TElEfONE: (13)3797-7100 N° 000000958 

Consulta de autent,·cidadf no oortal naciooal da NF.-e www.nte.tazenda.gov.or porta ou no sne da :setaz Aufonzadora 
CEP: I I 573-000 

fora estabelecimento 

RECURSO FeDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

VALOR SERVIÇOS 

SÉRIE 049 FOLHA I/ I 
DADOS DANF..: 

CNPJ 
60.619.202/0048-0 I 

BAIRRO / DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

ZERO, CfE O~CRETO 2 . 092 de 96. Cod . c.l.lente: 0 100015210 . Re~essa : 00029'7095-0 31 Oecla!"arr.os que o pro dt..:to est. 
•oe<juac>amenoe acondLct.o nado pa ra suportar os r iscos norma1s de car regamento, desca r regamento, t ::ansbordo e t:.anspor t e; e m 
:on!:o rm.laaooe com Dec. 96044 / 88 e Re• . 1Cl/04 ANTT . USO DA fo'.EDI.>. COMPL!:X ! DADELote : 00 10332487 Tr ibutao norr.~al ! ?!: o·":ros: !P! 

P. ZERO, CFE: OECRETO 2. 092 de 96 
Cliente: 01. 00015210 . Ren.esna: 1003514 358 . Lot e do produ to a g r anel: 10332487 . 

que o s produtos per- igoscs està c adequa damcn:.e c l a s si ficados , e:Walados , ;.dentl fi cados, e estlvados para supJrtar os rts-:os 
operações de t can~porte e qu,a dtend etr à s t:-x iq~uc1as da Reguli!lr:\entac;Ail" 

5.779,62 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :57 :26 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S .A . 

74593182056430902100040097042 838 78697 0000591249 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 61 9 .202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 46 1 /0009- 60 

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

72.805 
30/07/2021 
28/07/2021 

5.912 , 49 
5.912 ,49 

NR. AUTENTICACAO 8.06l.DA6.ClB.E95.0E3 

Cent ral de Atend i mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades . 
Consulta s, informacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habi t uais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

?~3 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:26 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

I TAU UNIBANCO S.A. 

3419109008012104 ~572080656150002786970000139900 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30. 461.44 2/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.806 
30/07/2021 
28/07/2021 

1.399, 00 
1. 399, 00 

E.155.28D.OCE.9E6.783 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidoria 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

" ·t~5 

RECURSO FEDERAL 
TARIA GM/MS N2 1.059 

p~~ 24 OE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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22/ 08 /202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :57:26 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191091070908592124680362440002886970000042186 
BENEFICIARIO: 
BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A 
CNPJ: 31. 895 .68 3/0001 - 1 6 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463.156 /000 1 - 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349. 461 /0009-60 

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

72 .807 
30/07/2021 
28/07/2021 

421,86 
421,86 

NR. AUTENTICACAO 9.AEC . 222.C54.D14.31E 

Central de Atendiment o BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consu l tas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p roduto s e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria . 

RECURSO FEDERAL 
RIA GM/MS N2 1.059 

p~~Ti4 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



,, . /.48 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Página 1 de 1 

~~~,if Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

~W~ 
3511 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticldade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NJCA- NFS-e I!J . B8MZBCHOH 

"""'~" Data e Hon1 de Emissão da NFS-e 

21/07/2021 às 14:26:35 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1442738KZKB867A7CRN3R90CXK13ANlY 

Exlglvel GARCA.SP GA RCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

21/07/2021 P•ra ~rtffic.çjo d• •ut.ntlclct.de •cns• 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http://179JII.132.27:20141loo- b, monu 
conoult .. o Informo os ct.doa deot. NFs ... 

1 - Sim 2-Nio Mlcroempraúrlo o Empran de Pequeno Porto (ME EPP) 03 ·Sobra F.turamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome!Razao Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemenlo Bairro 

A V DR RAFAEL P DE BARROS, 441 W1LLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mal! 

17400-DOO GARÇA.SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ!Oocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome!Razao Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mal! 

17400-DOO GARCA - SP 3 516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçl o dos Serviços ..• J ; ~ 
Qtdo. Un. Medld• Doocrlçio vtr. Unlt.lrlo Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID- Competência 0512021 10.092,03 R$ 10.092,03 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Ali quota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

ANiLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RAOIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 10 .092,03 R$0,00 R$0,00 R$ 10.092,03 R$ 201,64 2 -Ni o R$ 0,00 

Retenç6ea de Impostos 
PIS COFINS INSS 1RRF CSLL Outras RetençOes 

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

r.,.alor Liquido d a NFS • : R$ 10.092,03 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1 .357.38 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$271.48 

Informações Complementares 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE DIAO L.AB ANAUSES CUNICAB LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO S511 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BIIIZICHOH. 

Data CPFIRG Aaolnatura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57 : 26 
002 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

7~8911211500 1 9583022910081181066686980001009203 

BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINI CAS LTD 
CNPJ : 17 . 906 . 589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL : 
DI AG 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 

72 .808 
31/07/2021 
28/07/2021 

10 . 092 , 03 
10.092 , 03 

NR.AUTENTICACAO A. 7AD.3FE.82F.556 . C4A 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capi t ais e regioes metropol itanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consu ltas , informacoes e servicos trans a cionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

?~9 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1·059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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l'NSC'IliC'ÂO I·STADll-\1 IIOilA DA SAinAIENTRADA 

FAT ll i\ I IJIJ I'l.ICI\Ti\ 
('J11m OU I 

h'"' J 1/07/202 1 
\~ lti I .M2~ 40 

(',\ I.Cl J .O I)() I ~ II'OSTO 

~
'"" { \1 < I{"''> 

1.829 40 
\AI OI\ 1>0 IRI I L 

--~0~00 

\'AI OI\ !lO 1{' \1' \'AU>II llll 1{\1~·1 ( I' 

0 

oTl,\l( l< M,,r 

2 19 53 
\ '1\I.ClR lXI \ l.(oloK!l DE~CCl'll • l 0 00l)L' rt(i\~ I>FWI·'>•\S 

o 00 

Tn A '~I'OHTA ilOR I \'OI l ' i\IFS T Ri\'ISI'ORTA ilOS .. 
nJlltc.o A' rr I \0 ~f)(' IAL JFRI1'1 1'01\ C'ONT \ 

LOC THANSJ>ORTES L TDA O-Remetente 
I \tl l"l( 11'1() 

AQ_UIM I'ALM EIRA 205 / O UADRA 17 LOTE 32 

IM nos u 
( OI>ICiO 

I'RODl 1(1 

1>1. lWI<Il 
Volumes 

OS I'IHlOUTOS I SJCRVIÇOS 

DI· ~<'Rt(,\0 DO I'ROOIJJ'() 

1\IARC.\ ' l \11 R\~ '\11 

I'R\ '1('0 Nt M/SII o t'Sl 1'101' I IN 

V \1 OR ICMS S T VAl.OR ICMS S T·I'CP TOTAL PRODVTOS 

o 00 o 00 o 00 1.829 40 
VAl.OR TOTAL 11'1 VALOR IMPOR r AÇÃO TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 1.829 40 

r l ACA 00 VElCULO ur \NI)J I CI'P 

17 .915.300/ 0001-0 1 
UI INSC'RI('ÁO I!STADUAI 

BAURU SP 209502998115 
r!ZSO llRIJTO rCSO LIQUIDO 

Qll1\~T 
VALOR VALOR II.<'Al.l" VALOR VALOR VALOR ~gg· ALIQ. ll' l IINIT TOl A I lt'MS I('MS IPI STt FCI' 

~ 

14Kl~ CIJTI NOX 60\IG O,(•MI SI DI SI' SFG J00490YY 100 '1 02 1 ' \ 15 121.9600 I.R2~.4U 1.~2~.40 219.53 12.00 
(I '0XAI'ARI'\A) C 2. I· RI, OA MYI.At' 
l1•tc JCIO<IQtd ll Vai: 11 /01/20~1 
I <>te: J(' I 08 Qtd· 2 V oi· 11/0112021 

-

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 57:26 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080120558572080656150002286980000182940 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO I TAU S/A 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ : 30.461.442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.809 
31/07/2021 
28/07/2021 

1 . 829,40 
1.829,40 

6 . 928.A6C . 86A . 5B9.1D4 

4004 0001 Capitais e regi oes 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 
Recla.macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancel a.men to de c a rtao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

/.S t 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



!RECEBEMOS DE G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓN!CA 
1 INDICADA ABAiXO. EMlSSÃO: 30/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 194,90 DESTINAT ÁRJO: AH.BB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL (78520) - RUA DR ORLANDO TliiAGO DOS SANTOS, 70 VILA WlLLlANS GARCA-SP 

DATA O li RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

I I I I 111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
O-ENTRADA [!] AV. PRESIDENTE VARGAS, 495 1- SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

11 11 

?52 
NF-e 

N•. 000.136.729 
Série 010 

I 1111 
ARACELI - 17400-000 3521 0667 5873 0300 0123 5501 0000 1367 2911 3604 8389 GARCA- SP Fone/Fax: 1434073333 N•. 000.136.729 

Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AtiTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA C/SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135210731281041 - 30/06/2021 09:08:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRIÇÃO MUNICIPAL l iNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. lCNPJ 

315019266115 67.587.303/0001-23 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ICNPJ I CPF 

45.349.461/0009-60 30/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAfDAIENTRADA 

RUA DR ORLANDO TIDAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIANS 
tEP 

17400-000 30/06/2021 
MUNICIPIO UF r ONE I FAX IINSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 34075066 09:06:57 
FATURA/DUPLICATA ~------~ 
Num. 001 Num. 002 
Venc. 30/07/2021 Vcnc. 29/08/2021 
Valor RS 97 90 I..!V~al!!!!or _ _ __ R~$~9~7~00~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llASE DP. CÁI.C. DO ICMS VALOR DO ICMS DAS I! DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FC P UF DEST. 

10 50 1 89 o 00 000 o 00 o 00 o 00 
VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. 

000 o 00 000 000 000 o 00 70 os 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL !FRETE CO DIGO ANTT 

9-Sem Transporte 
rLACA DO VEICULO UF 

ENDEREÇO MUNIC!PIO UF 

QUANTIDADE 

1 
IESPECIE ~MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP 

3123 _ PA_SX R~ 13:1112_{_65 ___ __ _ _ 7]!81200 Q_60 _ 5405 CE _ O,SOQQ. 85,Q900 _ 4 2, 50 O_,Q.O 
4532 PACtHPBOARDC/CH.5X50 73181200 000 5102 

·- · imõ-- · ·a-ucJ.iA r>i:Asl-íê~ ü'Nlyiis-Ai) õM:M =------- -39269Õ9o- =-Õ6Õ-- -54õi 
g ___ o,s_wo --~liJ:9QO __ JQ,~o ___ q,Q.O _ 
UN 5_0,0000 0,65QO 32,50 O_,QO 

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

3 22 194 90 
VALOR DA COFINS V. TOTALDANOTA 

14 81 19490 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR 
ICMS 

.Jl, 00 o, 00 

!~.~o.--- !..~ 
O, 00 O, 00 

VALOR 
IPI 

0,_0_0 
__ !MO __ 

O, Q.O 
110102 • BUCHA PLASTICA SD SMM 39259090 060 _54Q~ 
53971 iEiiii ÃÕÕR M-~ÃL ~1çÃ ~ !t"M1 õQ éÕN~ÍJ!Ü · 8)Qs-59õo- • - ~69- 540~ 

~- ~O,Oi>QO ___ 0.._2JQO ___ H,~O ___ I),Q.O -- .Jl,_ Q.O --- .Jl .. Q.O -- --- OLQ9 ___ -
UN_ _I,OOQQ. _ 96,9!JOO __ 96,~0 _ _ O,Q.O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Email do Destinatário: esilva@abb.org.br 
ccampos@abbb.org.br 
ls ilva@abbb.org.br 
kka 
lnf. fisco: Pagamcnto(s): Outros RS97,90,0utros R$97,00, 
Vendedor : OSMAR APARECIDO VEJAN 
Atcndimcnlo:PRESENCIAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WlLLlANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
Trib Aprox: R$ 34,97 Federal R$ 35,08 Estadual Fonte: ffiPT 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 70,05 

~ ..... .,.,....,...,...~ 
r, OME: BRUNO M IG UEL SOARES 
' ARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 

' . G: 56.671 .735-9 · :. ~::~E R~C~BIMENTO: '")Jfr.-1 1~ 
, .,.,t,.Tth:·~; ,~:;3,.,..-~~---:;Q..---.., 

Impresso l!m /41071202 I as 08:$9:01 Notas focah guudadas pelo Arquivtl - www.Arquivei.com.br 

RESERVADO AO FISCO 

o,oo -- o, 00 - O, Ojl • 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

Pow.red by NFú'HP® 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:27 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670100102273803957810017686970000009790 
BENEFICIARIO: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587.303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587.303/0001-23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.810 
30/07/2021 
28/07/2021 

97,90 
97,90 

NR.AUTENTICACAO 7 .BC6. DD4 .575 .E4 5 .ED2 

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, canc elamento de 
produtos e servicos. 

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

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

,., r: 3 
.) 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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DE5CRIÇAO DO PROOtrrO >ER\1ÇO 

Polimixina B 500.000 lU 

R.\1> 
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RECURSO FEDERAL 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/0 8/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.27 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0026 

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 SANTAN DER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 000 4-3 - BAURU 
CONTA: 13.010.686-5 

FAVORECIDO: GEMMINI GESTORA DE EQUI PAMENTOS , MA 
CPF/CNPJ: 24.4 81 . 773/0001-03 
VALOR : R$ 6.172,80 
DEBITO EM: 28/07/2021 

DOCUMENTO: 072811 
AUTENTICACAO SISBB : S . E0 8. 256.08B.641. 3AO 

/55 



I 

L] ECQ ECQ MANUTENÇÃO HOSPITAlAR L TOA 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Razllo Social: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Endereço: RUA OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70 

Cidade: GARÇA 

CONTRATO 

Número: 05/2021 

OBSERVAÇÃO: 01/06/2021 A 30/06/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Código 

1 Monitor MultiP. Imec -12 Marca Mindray-utl !,;UVID HU5P. 5AU LU!;A5 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇ0ES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

Descrlçllo f Conflguraçllo 

N 2 EV-64023465 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR lTDA FATURA DE LOCAÇÃO 

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63 N2: 05 

CNPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFONE: (16) 3515-1091 EmlssJo: 07/ 07/ 2021 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Bairro: CENTRO CEP: 17400-000 UF: SP 

lnscrlçllo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98 

PAGAMENTO 

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO 

Quantidade Valor Un!Urlo Valor Total 

1 R$ 1.300,00 R$1.300,00 

R$1.300,00 

FATURA DE LOCAÇÃO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2:05 

1 



' 
22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:57:27 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399273290170000000100015401011586820000130000 
BENEFICI ARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30.7 12.200/0001- 38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 7 12. 200/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72. 901 
29/07/ 2021 
29/07/2021 

1.300,00 
1.300 , 00 

NR.AUTENTICACAO 8.3CC . 0 5F .B6D. F3C .C72 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demai s localidades. 
Consultas, i nfo rmacoes e s ervicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos. 

Ouvidoria 
0 800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime nto a Defici e n tes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros produtos e ser v i cos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 l.OSg 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
I,)TI ÇOVIO 


