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BANCO DO BRASIL 
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Oficio n° 0274/2021 

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 filantrópica, 

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

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

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

notificação em epígrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

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

NEIY.O L. ~11'.:.-:-: "lS 
cial Administrativo 

~rtamento de Convênios 

~01~ 



... 

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

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

Município; prestação de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade, em 

total consonância com a legislação vigente, bem como, com o manual de prestação de 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 COV1019 da 

competência l\Iarço/2021 Pagamento r\bril/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 
Diretor Administrativo 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 45.349.46110001-02 

Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

. r ~ • 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 I JARDIM ARIANO I LINS I SP 
I 16400-400 

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:14/09/2021 a 13/ 10/2021 

Certificação Número: 2021091412143430222988 

Informação obtida em 28/09/2021 15:05:50 

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

COVI019 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

I PORTARIA M I N IST~RIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

~PORTAR IA COMBATE AO COVID19: 1.448/ 2020 
~ 
~~~.----~----~ 
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PODER ,Jl;DTCIÁRIO 
Jl],c.;TIÇA DO TkABA::.,HO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

... I. , 
:! t •. 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS ) 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 
Cert idão n o : 20396635/2021 
Expedição: 01/07/2021, às 10:47:58 

re3 

Validade: 27/12 / 2 02 1 - 1 80 (cento e o itent a ) dias, con t ados da data 
de sua expe dição. 

Certifica- se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito (a ) no CNPJ sob o n o 45.349.461/0001-02 , CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do i nadimplemento 
de obrigações estabelecidas no(s) processo ( s ) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02 " Região* 

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 

0011439-98.2017.5 . 15.0024 - TRT 
0011441 - 68. 2017.5.15.0024 - TRT 

0011442-53 . 2017 . 5.15.0024 - TRT 
0011521-32.2017 . 5.15.0024 - TRT 15 " Região* 

02 . Região * 

15 " Região * 
15 " Região * 

15 " Região * 

00244 90 -90 . 2017 .5.24.0101 - TRT 24 " Região** 

* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens s uficientes. 
** Débi to com exigibilidade suspensa. 
Total de processos: 7. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consol idação das Leis d o 
Trabalho, acrescentado pela Lei n o 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n o 1 470 / 2011 do Tribunal Super i o r do 
Trabal ho , de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Ce r tidão são de respons abi l idade dos 
Tribunais do Traba l ho e estão atuali zados até 2 (dois) dias 
an t eriores à data da sua expedi ção. 
No caso de pessoa jurídica, a Cert idão ates t a a empresa em relação 
a todos os seus estabe l ecimentos, agências ou f i liais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ver i fi c ação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior d o Trabalho na 
Internet (ht tp: I / www . tst. jus . br ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

d• · rl. u l· 

COVID19 

RECU RSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

PORTARIA MINIST~RIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PORTi\fi iA COMB:.TE AO COVID19: 1.448/2020 
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PODER ,JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do 
Trabalho) , atesta a exis tência de registro 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 . 

D11v ... dns f' 'LI9C' ' :•c E": cnrlL J·t rt . u~1. br 

·;~-~~----------., 

COVID19 

RECURSO FEDE RAL 

LEI: 12.995/ 2020 

PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/ 2020 

POr;;· A RIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

··~ I 
1·1. 49 

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nac ional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabil idade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 04/12/2021. 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

PORTARIA M IN IST~R IO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PCRTARI:. COMBATE AO COVID19: 1.448/2020, 



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 FABIO LA 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.gov.br/eCAC/publico/login.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621 .08592.0TR2 

5) O sistema apresentará a cópia do documento eletrônico armazenado nos servidores 
da Receita Federal do Brasil. 

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299B96470E2C51 C8C53323A 7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 

------------..,. 
COVID19 

RECU RSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

PORTARIA MINIST~RIO DA SAÚOE: 1.393/2020 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

PagÍIMtnscnda pelo St:-.tcma l:-Prm:c:;so.lpcna.'> para conlrdlc de\ alidaçào c t~utcntica~fío do documento dt' pn..>cc<;SI) n · 
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Consultas- Extrato de conta corrente 

• • • o ,... -

. I \ • I t.' I 

G3332816317996021 
28/09/2021 16:38:30 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Periodo do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36351-0ASSOC HOSP 8 BRASIL 
04 / 2021 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 
26/03/2021 0000 
06/04/2021 3062 

06/04/2021 3062 

06/04/2021 0000 

28/04/2021 3062 

28/04/2021 0000 

28/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

OBSERVAÇÕES: 

00000 000 Saldo Anterior 0.00 c 
99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 127.65 C 

06/04 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
99015 470 Transferência enviada 550.290.000.008.795 117.20 D 

06104 0290 8795-5 GBS MAQ FERRAM 
13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 

Cobrança referente a 26/03/2021 

820.960.904.391 .710 10.45 D 0.00 C 

99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 7.921,73 C 

28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.801 7.768,73 D 

104 2949 021403138000101 PROMEDIRP MAT 
13113435TarifaPacotedeServiços 881 .180.900.712.083 153.000 O.OOC 

Cobrança referente a 12/04/2021 

00000 999 S A L D O 0.00 c 

HA tarifas p endentes de cobrança. Total e m 
28/09/2021 R$ 459 ,00 . Sujeito à cobrança 

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

Transação efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 88 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 

LEI : 12.995/2020 

PORT.ARIA MINIST~RIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

. PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 



~1--IBB 
GESTÁ.O El\/1 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 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO o CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAlORESPREVISlOS - RJ OOC DE CRtDtTO trr DATA 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$0,00 
o 

SALDO AHTE.RJOR 

TOTAL 

Rf"CURSOSP'ROfiRK>s APUCADOI PI!LAfNTlDADE 

ll&.QSI er;tMI~- BJ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

O(S) StgnalériO(s), no qualidade do represenlanle(s) da entidade benehotui a ASSOSCIAÇÀO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vemlnchcar, nu ronnaaba•xo delolh(lda. a aph~'lc;Ao dos recursos recebidos no exercfCio suprn mondonado, na impot1andalotal de RS . 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATI!GORlAOUFINALIOAOE DA DeSPESA PEAkloo OE R!Al.QAÇAO VAlOR API.JCADO RI 

R.ll. S R$ 
R.H. 6 R$ 

MEDICAMENTOS R$ 

M ATERIAL M~D ICO E HOSPI fALAR R$ 

G(N[ROS ALIM ENTICIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS 0[ CONSUMO 26/02/2021 À 26/02/2021 R$ 

SERVI OS MtDICOS R$ 
OUTROS SERVIÇOS DE TEilC[IIIOS R$ 

LOCA AO DE IMÓVEIS R$ 
LOCACOES DIVERSAS R$ 

UTILIDADES PUBLICAS R$ 

COMBUSTIV(L R$ 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES 23/04/2021 À 23/04/2021 R$ 

OBRAS R$ 
OUTRAS DESPESAS fiNANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS OE~PEI.AS R$ 

R!CURSOPUatJCONAO APUCADO R$ 
VALOR OEVOlVJOO /140ROAOCOHCESSOR 

VALOR AUTORCZAOO PARA AP\.ICAÇAO NO DERCk:.OSEGUWTE 
R$ 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

R$0,00 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 0,00 

23.368,33 

23.368,33 

ll720 

7.768 73 

7.885,93 

1S.482 40 

1S.482,40 

DATA DO DOCUMENTO 
UPECW: ICAÇAO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE ,lOCAl. 1'1 
26/02 2021 1288SS GBS MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

26/02/2021 1288SS GBS MÁQUINAS E f ERRAMENTAS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

23/04/2021 208S PROMEDIRP MATERIAIS PRODUTOS E SERVIÇOS LTDA BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
TOTAl 

I\ 1 rs 

VAlOR (RI ) 

R$ 71,20 

R$ 46,00 

R$ 7 .768,73 
R$ 7.885,93 

Dcclarttmos. na qualidade de rosponsávolspolaentidado supt"A epigrafada, sob as penas da Lei, que a desposo relacionada, examinada pcloConselhoFiscal, comprova a oxataaptlcaçAo dos recursos rocobkfos para os fins 
indtcados, conformcprograma do trabalhoaprovado, proposto ao órgãoConcessor. 

LOCAL o OAT A: Garça, 22 de março de 2021 

DIRIGENTE: (nomo. cargo o ossinalura) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e aSStnalura) 

(1) Auxiho. subvençao ou contribu!Çâo 
(2) Ongem dos recursos federal , estadual ou mumopal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Ftscais e reClboS 
(4} No rol das despesas tnclutr também os gastos que nao são dassthcados contabtlmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquistção de bens permanentes 

r------ -----., 
~ COVI D19 

RECURSO FEDERAL 

LEI: 12.995/2020 

PORTARIA MINIST~RIO DA SAÚDE: 1.393íJ •;;, 

PCRTARIA COMBATE AO COVID19· 1 .l.L.Bt.ü2fl 



Fonte de Rt<:Urso: 

-TIA1'1WDMII'IJUUCID--
IICBTAt 

MUNk:IPAl R$0.00 
ESTADUAL R$ 000 
FEDERAL R$ 000 
TOTAL R$000 

GLOSAS(rARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTf 
SALDO BANCÁRIO 0.00 

SALOO DA PlANILHA 0,00 

CA..._,OU,___M_ 
RECURSOS HUMANOS (5) 

RfCURSOS HUMANOS 161 
MEOICAMOOOS 

MATEIUAL MÉOICO E HOSI'IT.<UII 
Gbltftos ALIMEN11clOS 

OlllliOS MATERIAIS O( OONSUMO 
5EIMÇOS M! OtCOS 

OUTROS SOMÇOS DE rua1110s 
l()(AÇAO O( tM<Ml 
l()(AÇ06 DMRSAS 

liTIUOAOES I'()ILICAS 
COMIUSTfVf.L 

BUIS E MA TERIA& PIRMAHINTES 
OIRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E 8ANCÂRlAS 

OUTRAS DESPESAS 
TOTAL 

o.oo 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

117,20 
0,00 
0,00 

0.00 
0,00 
0,00 
o.oo 

7.768,73 
0,00 
0,00 
0,00 

7.885,93 

DtWW 
RSO.OO 
RSO,OO 

RS 7.885 93 

RS 7.885 93 

---RS O,OO 
R$ 0.00 

·R$ 7.18S 93 

·R$ 7.1a5,9l 



Empres01: 
CNPJ: 

Per lodo 
Convênio 

Data 

31/mou 

06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
06/04/2021 
28/0• /2021 
28/04/2021 
28/04/2021 

Assoclaç3o Hospitalar Scneflcentc do Br3sll 

• s .3•9.461-ooo9·60 
01/04/2011 '30/0•/2021 
COVIO 

Fornecedor 

S. Ido Ant•rlor 

ASSOOA(ÃO HOSPITALAR BENEfiClNTE DO BR.ASIL 

GBS MÁQUINAS E FERRAMENTAS LTOA 

GBS MÁQUINAS E FERRAM ENTAS LTOA 

BANCO DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR UENEFIC[NTE DO BRASIL 

PHOMEOIRP MATERIAIS PRODUTOS E SERVI OS lTOA 
BANCO DO BRASil 

NIOoc 
BANCO 00 BRASIL 

RS 
553.062.007.004.231 
128855 
128855 

820 960.904.391.710 
553.062.007.004.231 

2085 
881 180.900.712.083 

B.mco Do Bras li 
Ag. 3062-7 
CC: 36351·0 

O~ bit o 

R$ 

R$ 

R$ 

"20 
46,00 
10 45 

R$ 

,(, .. J o 

Cr~dito Saldo- h ercicio 

127,65 127,65 
R$ 56 45 
R$ 1o.•s 
R$ 

7.921,73 R$ 7.921 73 
R$ 7.768,73 R$ 153.00 
R$ 153,00 R$ 

r-~~--------~-----1 
RECURSO FEDERAL ~ 

LEI: 12.995/ 2020 ~~ 
PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/21)20: 

PORTARIA COMBATE AO COVI019: 1.4.48/2(120 : 

COVID19 



t<.I'"A. I::.UCMV.!> Ut'. v .u ,:,, M/\\..J. U IN/\_;:) l! t C-KJ( I\M CN l i\~ L I U I\ V !) t'K.VUU lU) CJYU ~t:.KV I\,A).) \..U N) I I\N I L~ UA NU li\ tl!)'-l\L t:.l .. C. J KUNi l..J\ 
INDICADA AllA.IXO. EMISSAO: 261021202 1 VALOR TOTAL: RS 71,20 OESTINATARJO: AlffiB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
(78S20) · RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WII.LIANS GARCA·SP 

>( ,: I' Jl 
1"'1111.1:' -e 

N°. 000.128.855 

Série 010 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
AV. PRESIDENTE VARGAS. 495 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nol4 

Fiscal Eletrônica 

GJ 
1111111111111111111111111111111111 

A RACELI - 17400-000 

O -ENTRADA 
I- SAlDA 

CIIA\Ill DB ACF.SSO 

3521 0267 5873 0300 0123 5501 0000 1288 5511 1790 8595 
GARC A • SP Fonc!F3.11: 1434073333 N". 000.128.855 

Série 010 
Folha 111 

Consull<l de aulcnticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Se faz Aulorizadora 

NA TURJ'-ZA DA OPERA ' O PROTOCOLO l)IJ AUTORIZ.AÇ O DI! USO 

135210214783962 - 26/02/ 2021 12:18:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAl. CNl'J 

315019266115 67.587.303/000 1-23 

DESTINATÁRIO I Rt:METE!'tTE ' 
NO~IE I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

~Ji.Jm ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll. (78520) 

lO.'PJ I CPF 

45.349.461/0009-60 26/02/2021 
l'NDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA UA SAlDA/ENTRADA 

~PR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WJLLJANS 17400-000 26/02/2021 
o ~p rONii l fA;407S066 

]INSCRIÇÃO P.S'T ADUAI. IIORA DA SAIOAII'.NTRAOA 

C ARCA 12:20:23 

F ATURA I DUPLICATA 
Num 001 
Vcnc. l8/03/20ll 
V•lor RS 71 20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
U"-'ffi Df t;Au;. 00 IO<S VALOR DO ICMS M SC D6 CÁI.C. IO<S s,T, VALOA DO 1<..'\iS SUDST V, JMP. IMPORTAÇÂO V. ICMS UF RE.'IIrr. V, FCI' UF l)I!ST. VALOR DO PIS V , TOTAL PROOUTOS 

27 50 495 000 o 00 000 o 00 o 00 1 17 7120 
VAI.OR 00 Flltn'E VALOR 00 SllOURO DESCONTO OIJI'RAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB. VAI.OR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

~-
000 000 000 o 00 000 000 1617 5 41 7120 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO~ E I RAZAO SOCIAl. 

[9:Sem Transporte 
CODIGO ANTT r i.ACA DO VI!JCULO UF CNPI/CPF 

ENDI!RlõCO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO F.S'TADUAL 

QliAl'l'nDAOF. ICSPI'!CIC ~~ARCA NUMIJRAÇA.O rESO BRUTO I'CSO LIQUIDO 
I 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
ÓDitlO PROr>UTO oroSCRJç,\0 00 PRODUTO I SERVIÇO 

4S32 PA CHlPBOARD CJCH .5 X SO 
Trib Aprox: R$ 1.93 Federal R$ 4,95 Estadual Fonte: 
IBPT 

110102 IWCHA PLASTICA SO 8MM 
Trib Aprox: RS I ,57 Fed<nl RS 3,15 Estadual Fonle: 
JBPT 

109481 ARAME GALVANIZADO NRI6 BELGO 
Trib Aprox: RS 1.43 Fcmr11l RS 3,14 EstAdual Fonte: 
IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INI'OR.'IAÇ()t'.S CO~IPLF.ME.VTA.RRS 

Emoil do Destinatário: esilva@:&bb.org.br 
eearnpoa@Ahbb.o'l!.bt 
lsilv<l@ahbb.o'l!.br 
kkll 
lnf. fosco: Trib Aprox: RS 4,93 Federal RS 11.24 Esladual Fonte: IBPT 
Vendcd<lr: OSMAR APARUCIDO VFJAN 
Atendimento: PRESENCIAL 

NCMISII 

7318 1200 

392S9090 

,72172090 

OCST CFOP UN QUANT VA.LOR 
UNlT 

000 5102 CT 0.5000 5S.OOOO 

060 5405 UN so.oooo O.JSOO 

060 S40S KO 1,0000 26,2000 

END. l!NTitEGA: RUA OR ORLANDO THTAGO DOS SANTOS. 70, CIDADE: GARCA (SP) BA[RRO: VILA Wll LIANS CEP: 
17400000 Tlll.: 34075066 
pronto alcndime,nlo 
Valor Aproximado dos Tnbutos : R$ 16,17 

VALOR VALOR Bj~ VALOR VALOR ~~ TOTAL DESC ICMS IPI 

27.SO 0,00 27,50 4.95 18,00 

, , 

11.50 0,00 0,00 0, 00 0.00 

. -
26,20 0,00 0,00 0,00 o. 00 

R'ESt:RVAJ)() AO FISCO 

I COVID19 

RECURSO FEDERAL 
~ 

LEI: 12.995/2020 ~ 
PORTARIA M IN IST~RIO DA SAÚDE: 1.393/2Ci l' i 

, PORTARIA COMBATE AO COVID19: L 4All/7.02D ~ 
~~~~-u:..-._...:u....; 

"'" 
1 COV\D FEDÉHi\L 
, {Port~r\a7 '74) 
..... 

"li!?· 



K_L!.\... l=.UCMU~ UC lJ.b.:"). MA\.lUIN/\~ b. tCKKAMtN I A.~ L. I UI\ U;) t"KVU U lU) l!JYU :,t!t<.VI ... V:> '--UN)l/\Nlt:..:) UI\. t'4UI/\ .. I.~LJ\L. t:.l.CIKUNU ... J\ 
TNDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/0212021 VALOR TOTAL: RS 46,00 DESTINATARJO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
(78520) . RUA OR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA Wll. l..IANS GARCA-SP 

· " . : I l 2 
r~!4-e 

N°. 000.128.881 
Série 010 DATA DE REC'EBIMF:l-<"TO l IDENilFICAÇÁO fi ASSINA TUilA 00 RECEBEDOR 

IDENTIFICA O DO EMTTENTE 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
A V. PRESIDENTE VARGAS. 495 

ARACELI- 17400-000 
GARCA - SP FoneiFnx: 1434073333 

NATURI!ZA DA OPCRAC O 

INSCRI OESTADUAL 

315019266115 
DESTlNATÁKIO / KE!\lt:n:NTE I 

NOME I Ri\UO SOCIAl. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I- SAlDA [!] 

N°. 000.128.881 
Série 010 
Folha 111 

AHBB ASSOC1ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l78520) 
ENDERP..çO BAIRRO I DISTlliTO 

CIIAVIl DF. ACI!SSO 

3521 0267 5873 0300 0123 5501 0000 1288 8111 1790 8595 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.faund.a.gov.brlportal ou no site da Se faz Autonzadonl 
PROTOCOLO DE Atll'ORJ7.AC O DE USO 

135210216206381 - 26/02/2021 16:36:43 

67.587.303/0001-23 

r i-1'1 / CPP DATA DA EMISSÃO 

45.349.46110009-60 26/02/2021 
DA TA DA SA.IDAIE!-<õRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLJANS 
r.P 

17400..000 26/02/2021 
Mú'NiciPIO 

GARCA 
Fii.TURA I DUPUCATA 
~um

Vrnc 
Val()t 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
U;\SE OE CAlC 00 ICMS VA.LOR 00 ICMS 

46 00 8 28 
VALOR OOPRE.Til VALOR 00 SEGURO 

000 000 

IMSE 08 CÁLC. ICMS S T. 

o 00 
DESCONTO 

o 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

VAI.Ok DO IC>IS SV!IST 

000 
OliTRAS DESPESAS 

000 

UI' r ONE / FAX TNSCRJÇ.\o ESTADUAL llORA DASAID;~~-

SP 34075066 16:38:32 

V. IMP. L\U'ORTAÇAO V. ICMS UF R.EMET. V. FCP UI' DE.'IT. VALOR. OOPIS V. TOTAL PRODtll'OS 

000 000 000 o 76 46 00 
VALOR TOTAL IPI v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 0.00 10 21 3 50 46 00 

NOME I RA.Z}.O SOCIAl. [PRETI! CODIGO ANTT I PLACA DO VEICJJ!.O UF CNPJ /CPF 

9-Sem Transporte 
~:NOER.EÇO MUNICIPIO UF INSCRJCAO I!STADUAL 

QUANTIDADE jESPEClE I MARCA NUMERAÇÃO r i!SO BRUTO !PESO UQUIOO 

2 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVlCOS 

:Ól>IGO PRODUTC DESCRIÇÃO 00 PROD\TTO I SERVIçO NCM/Sil 0/CST CPOP UN QUMT VALOR VALOR VALOR BÍ~ VALOR VALOR ~~· AL_IQ· I 
UNrT TOTAL DESC ICMS IPI IPI 

94689 F ITA ADESIVA DUPLA FAC!; 19MMX2M 
Trib Aprox: RS 1,93 f'edcnl RS 8.28 Estad~l Fonte: 
IBM' 

DADOS ADICIONAIS 
INPOR\tAÇOF.S COI\fl'l.F.MENT ARES 

Email do Oé$tinat:l.no: •s•lw@abb.org.br 
ccampos@ahbb.org.br 
IJ~lva@ahbb.org.br 
kh 
!nf. fi.c«>: Tnb Aprox: RS 1,93 Federal RS 8.28 Esladu•l Fonte: IBM' 
Vendedor: OSMAR APARECIDO VIDAN 
Atendimcnlo:PRESENCIAL 

35061()9(1 000 5102 UN 2,0000 23,0000 

UNO. ENrREGA: RUA DR ORLANDO Til lAGO OOS SANTOS, 70. CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VrLA W!LUANS CEP: 
I 7400000 TEI,: 34075066 

I • . . ) ·"' . Vo.lor AproximAdo dos Tributos : R$ 10,21 

46,00 o.oo 46,00 8,28 18.00 

RESERVADO AO FISCO 

~-----·-w------------~-~ COVID19 --~ ·~ 

I RECURSO FEDERAL • 

LEI: 12.995/2020 

I PORTARIA MI N IST~R IO DA SAÚDE: 1.39:õ/2(' .:U' 

~PORTAR IA COMBATE AO COVID19: 1 4-:!8/2020 ~ 
·~~~:l'lrJ.U~~~::.'2:aõ~ .... 

COVID FEDÊRACl 
(Po~Z:!Ll 

! 

J 



Consultas- Emissão de comprovantes 

06/04/2 021 BANCO DO BRASIL 15:24:17 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

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

CONTA: 36 . 351 - 0 

06/04 /2021 
550.290.000.008 . 795 

117. 20 

CLIENTE: GBS MAQ FERRAM LTDA EPP 
AGENCIA: 0290 - 9 CONTA: 8.795 -5 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.351 

NR.AUTENTICACAO 8.CF7.047.D91.6CA.835 

G338291 1167726951 
291091202 1 11:31:49 

COVID19 ~ 

RECURSO FEDERAL ~ 

LEI: 12.995/ 2020 I 
PORTARIA MINIST~RIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020 

lJW!Wt Mi3Ctil4ti::::::::::t!'-W:4Jti±n:~.:Q"::la:~1 



RECEBEMOS DE Promedtrp Materlars, Produtos c Serviços LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Data de reeebrmento lldenoficaçao c assmatura do recebedor 

Controle do Flseo 

:I I 1 I • r., 

NF-it 

N° 002085 
Série 1 

~~~~!.'!! 
~,_--.. 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r--;:--1 
1·Salda L..:..J 

11111111111~1111 ~ ~ 11111111111111111111111~11111 1 1 111111 11111111111 
Chave de acesso Promedlrp Materiais, Produtos e Serviços LTOA 

Rua Soares Gastoit>o. 105, Alto da Boa Vista 
14.025·309 • Rlbeirllo Preto • SP 

3521 0421 4031 3800 0101 5500 1000 0020 8515 7249 9390 

Fone (16) 3443·8021 • promedlrp@gmarl.com 
N°002085 
SERIE: 1 

Consulto de autenticidade no por! ai nacional da NF-e 

Nai\Jreza da operaçao 
Venda de mcrcadonas 
tnscriçao Estadu,ál 
797092268110 

Destinatário/Remetente 

Página: 1 de 1 
YNNI. nle. lazenda.gov. brlportal 
ou no site da Sefaz autorlzadora 

!Protocolo de autor~zaçlio de uso 
135210442629216 231()412021 16:16:04 

llnscr.est. do subst.urb. l CNPJ 
21.403.13810001.()1 

Nome I Raz!lo Socral CNPJ/CPF lnscnc;ao Estadual 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Data emlss<'lo 
23/04/2021 

Endereço Bairro CEP Dota saldil 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 · SALA 6 VILA WILLIAMS 17. 400.()()() 23104/2021 
Mumclpro Fone/Fax UF 

Garça SP 
Hora salda 
16: 16:03 

Valor 

23104/2021 7.768.73 

Cál I d cu o o Imposto 
Base de calculo do ICMS ~~alor do ICMS I Base de c.\lculo do ICMS Subst ~~alor do ICMS Subst. ~~a.lor do FCP ST 1Valor total dos produtos 

0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 8.009,00 
Vnlor do hero ~~alor do seguro ~~esconto ~~rras despesas acessórias Valor do IPI TV alo r total da nota 
0 ,00 0.00 240,27 0,00 0.00 7.768,73 

ad N I rtad Transport o r o umes transpor os 
1:rcte por conta I Placa do volculo IUF ICNPJICPF Nome o · COnUAtaç.Ao do Freie po1 con1.ca do CódrgoANTT 

Rorrwuonto (CIF) 
Endereço IMuniclpio UF pnscriçlo Estadual 

Quandoade I:Spécte 'Marca TNumeraçllo 
1 CAIXA 

Valor total dos seMços 
20025966 

Dados adicionais 
Observaçoes Reserva.do ao fisco 

IPromedtrp. empresa optante pelo simples naclooal. 
pEPÓStTO EM CONTA. BANCO: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL OP.: 003, AG: 
~949, C/C: 2085·0. PIX: 21.403.13810001.01 
trou1J ap•oxtmado de tributos: RS 605.96 (7.80%) . 

PEDIDO CONI'IRMADO SRA. CARLA. ENTREGA PARCIAl.. 

COVID19 

~··-·-~ 

r: 
RECURSO FEDE RAL I 

~ 

LEI: 12.995/2020 I 
PORTARIA MI NIST~RIO DA SAÚDE: 1.39~/71.:20 · 

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/202( \ 

T~eso bruto 
1,000 

I Peso liquido 
1,000 

23104/202116.16:10 

COVID GARÇA 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11. 31.25 
306270306 2 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 294 9- 1 - AVENIDA DOM PEDRO I 
CONTA : 2 .08 5- 0 

FAVORECI DO: PROMEDIRP MATERIAIS , PRODUTOS E SER 
CPF/CNPJ: 21 . 403.138/0001 -01 
VALOR : R$ 7.768, 73 
DEBITO EM : 28 /0 4/2021 

DOCUMENTO: 0 42801 
AUTENTICACAO SISBB: D. 1 5A.1C7.820.5CF.96F 

Transação efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO. 

. I! . I 

"""l1 

COVID19 ~ 
RECURSO FEDERAL r 
LEI: 12.995/2020 I, 

PORTARIA MINISTÉRIO DA SAÚDE: 1393/2020 f 
PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1 448/2020 ~ 

.t.ooS::&4- h4kc w ca:o • ..-.... ~-"'1'~.:-.•np·, ._..._!: 


